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กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานที่มีภารกิจหลักเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการเพ่ือการควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ตั้งแต่ปี 2554 โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรชั้นน าระดับนานาชาติที่สังคม
เชื่อถือและไว้วางใจ เพื่อปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ
ภายในปี 2563” และขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้ 6 ยุทธศาสตร์การด าเนินงานแบบมุ่งเน้น
ผลงาน ซึ่งในปี 2558 กรมควบคุมโรคได้ด าเนินกระบวนการทบทวนวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ 
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานอย่างรอบด้าน และมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ ได้แก่ ผู้บริหาร
ระดับสูง ผู้อ านวยการและทีมผู้บริหารหน่วยงาน หัวหน้ากลุ่มงาน ในสังกัดกรมควบคุมโรค ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ การก าหนดทิศทาง การก าหนดยุทธศาสตร์ และการน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 
ที่สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์และแนวโน้มที่เปลี่ยนแปลงไป น าไปสู่แผนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค   
ปี 2559-2563 ซึ่งยังคงวิสัยทัศน์เดิมไว้คือ “เป็นองค์กรชั้นน าระดับนานาชาติ ที่สังคมเชื่อถือและ
ไว้วางใจ เพื่อปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี 2563” 
ที่ให้ความส าคัญกับภาคีเครือข่ายต่างๆทุกระดับ ทั้งระดับเขต จังหวัด อ าเภอ และพ้ืนที่อย่างเท่าเทียม 
(Equal partnership) ดังปรากฏใน ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่าย
ภายในและนานาชาติ โดยเน้นการวิเคราะห์ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในแต่ละระดับ รวมถึงความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือร่วมกันพัฒนางานป้องกันควบคุมโรค ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รอบด้าน และ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบทบาทการน าด้านนโยบายและยุทธศาสตร์การ
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ เพ่ือรองรับการปรับบทบาทกรมฯ สู่การเป็น 
หน่วยงานด้านป้องกันควบคุมโรคระดับชาติ รวมทั้งยุทธศาสตร์ที่ 6 ที่ปรับกระบวนทัศน์ของบริหาร
จัดการองค์การแนวใหม่ที่เน้นตอบสนองความต้องการของประเทศและประชาชน ควบคู่กับยุทธศาสตร์เดิม 
ให้เป็นเครื่องมือส าคัญในการขับเคลื่อนองคาพยพของกรมฯ ให้ความมั่นใจในการน าพาองค์การให้สามารถ
บรรลุวิสัยทัศน์และเจตนารมณ์ที่ได้ก าหนดไว้  

เอกสารเล่มนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือในการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์และกระบวนการ   
จัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ปี 2559-2563 ไปยังหน่วยงานและบุคลากรทุกคนในสังกัด
กรมควบคุมโรค ให้เกิดความเข้าใจตรงกัน และใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนงาน/โครงการให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ น าส่งตัวชี้วัดเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกรมควบคุมโรค 
ปี 2563 ต่อไป 
 
 
 

      
  (นายอ านวย กาจีนะ) 

                                                                 อธิบดีกรมควบคุมโรค 
                            เมษายน 2559 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
  

ในป 2558 กรมควบคุมโรคไดมีการทบทวนวิสัยทัศน และแผนยุทธศาสตรการดําเนินงาน
ของกรมฯ ป 2559- 2563 เริ่มตั้งแตการวิเคราะหทางยุทธศาสตร (Strategic Analysis)         
การกําหนดทิศทางของกรมควบคุมโรค (Strategic Direction Setting) การกําหนดยุทธศาสตร 
(Strategy Formulation) และการนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ (Strategic Implementation)   
ทําใหแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559-2563 สําเร็จเปนรูปธรรม ประกอบดวย วิสัยทัศน 
พันธกิจ คานิยม เปาประสงคยุทธศาสตร ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย รายละเอียดตัวชี้วัด (Template) 
โดยใหคงวิสัยทัศนเดิมไวคือ “เปนองคกรช้ันนําระดับนานาชาติ ท่ีสังคมเช่ือถือและไววางใจ เพ่ือ
ปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายในป 2563” และ
ใหปรับยุทธศาสตรป 2559 – 2563 ใหม ประกอบดวย  

ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางความรวมมือและสนับสนุนภาคีเครือขายภายในประเทศและนานาชาติ  
ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ การเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาบทบาทการนําดานนโยบาย และยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพท่ีเปนหลักของประเทศ 
ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธเพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 5 เตรียมความพรอมและการจัดการในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตามมาตรฐานสากล 
ยุทธศาสตรท่ี 6 บริหารจัดการองคการแนวใหม 
อยางไรก็ตาม กระบวนการฯ ดังกลาว เกิดจากการมีสวนรวมผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ 

ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการ และหัวหนากลุมงานจากสํานักวิชาการ สถาบัน กองบริหาร รวมถึง
กลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากทุกภาคสวนราชการในการใหขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะตอแผนยุทธศาสตร
กรมควบคุมโรคป 2559-2563 และมีการสื่อสารถายทอดใหทุกหนวยงานทุกระดับใชเปนกรอบ    
การพัฒนา การบริหารจัดการทรัพยากรตามภารกิจ เชื่อมโยงสูการปฏิบัติงานของกลุมงาน และ
บุคลากรใหเกิดผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบตอเปาหมายของกรมฯ นําไปสูการบรรลุวิสัยทัศน 
สงผลตอการปกปองประชาชนใหพนจากโรคและภัยสุขภาพ ตอไป 
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สวนท่ี 1 

บทนํา 
 
1.1  หลักการและเหตุผล 

ในป 2554 กรมควบคุมโรคไดจัดทําแผนยุทธศาสตร ป 2554 - 25581 พรอมท้ังไดกําหนด

วิสัยทัศนระยะยาว 10 ป (พ.ศ.2554 - 2563) ของกรมควบคุมโรควา “เปนองคกรช้ันนําระดับ
นานาชาติที่สังคมเช่ือถือและไววางใจเพ่ือปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยความ
เปนเลิศทางวิชาการภายในป 2563” และขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยใช 6 ยุทธศาสตร ไดแก (1) 
การพัฒนาและรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและนานาชาติ รวมท้ังสนับสนุนพ้ืนท่ีในการดําเนินงาน
เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน (2) การพัฒนาเปนศูนยกลาง
นโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และมาตรฐานวิชาการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของชาติ ท่ีไดมาตรฐานสากลและเปนท่ียอมรับ (3) การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธอยางท่ัวถึงและ
ไดผล เพ่ือปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (4) การเตรียมความพรอม และดําเนินการปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติ อยางรวดเร็ว ตามความตองการของพ้ืนท่ีและได
มาตรฐานสากล (5) การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศตามมาตรฐานสากล (6) การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมี         
ขีดสมรรถนะสูง ไดมาตรฐานสากล สอดคลองกับภารกิจของกรมควบคุมโรค ตามกฎกระทรวงการแบงสวน
ราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 

อยางไรก็ดี เนื่องจากสภาวการณตางๆ มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว หลายดาน และซับซอน เชน 
สถานการณโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคติดตออุบัติใหม อุบัติซํ้า โรคจากสัตวสูคน การเพ่ิมข้ึนของโรคไมติดตอ
เรื้อรัง โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร การปฏิรูป
ระบบราชการ ระบบงบประมาณของภาคราชการสวนกลางและทองถ่ิน การกระจายอํานาจ การเปลี่ยนแปลง
ของสภาพภูมิอากาศ ภัยพิบัติ การเปดเสรีบริการสุขภาพ การเขาสูประชาคมอาเซียน ตลอดจนความกาวหนา
ทางเทคโนโลยี องคความรู นวัตกรรมตางๆ สิ่งเหลานี้ลวนเปนสงผลตองานปองกันควบคุมโรค เปนความ     
ทาทายเชิงยุทธศาสตรท่ีจําเปนใหกรมควบคุมโรคตองทบทวน และปรับตัวเพ่ือใหสามารถตอบสนองทันตอ
สถานการณท่ีเปลีย่นแปลงไปเหลานั้นได  โดยในป 2558 กรมควบคุมโรคจึงกําหนดใหมีการทบทวนวิสัยทัศน 
ยุทธศาสตรการดําเนินงานของกรมฯ ตลอดจนผลิตภัณฑและการบริการหลักขององคการอยางเปนระบบ    
รอบดาน มีความเปนปจจุบัน สอดคลองเชื่อมโยงกับแนวทางการปฏิรูปของประเทศและกระทรวงสาธารณสุข 

กรอบยุทธศาสตรและแผนการบริหารราชการแผนดิน รวมท้ังยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงแผน
ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559-2563 นี้ จะเปนแผนฯ ท่ีตอบสนองตอความตองการและความ
คาดหวังของประเทศ ประชาชนและเครือขาย สรางเสริมความเขมแข็งขององคการกรมควบคุมโรคใหเปนหนวยงาน
ชั้นนําของประเทศและเปนท่ียอมรับของนานาชาติ  บรรลุตามวิสัยทัศน ในป 2563 ไดอยางเปนรูปธรรม  
  
 
 
 

1
 แผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2554-2558  
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1.2   วัตถุประสงค 
1.2.1 เพ่ือเปนเครื่องมือในการสื่อสารทิศทางใหแกหนวยงานและบุคลากร ในสังกัดกรมควบคุมโรค ให

เกิดความเขาใจตรงกัน เปนเจาของรวมกันท่ีจะรวมดําเนินการเพ่ือใหบรรลุตามวิสัยทัศนของกรมควบคุมโรค ป 
2563 
 1.2.2 เพ่ือเปนกรอบแนวทางการปฏิบัติราชการ และกรอบการจัดทําแผนงาน/โครงการของหนวยงาน
ในสังกัดกรมควบคุมโรค ใหเชื่อมโยงสอดคลองเปนเอกภาพ มุงสูการบรรลุวิสัยทัศนของกรมควบคุมโรค ป 2563 
 

1.3  กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป2559-2563 
แผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2559-2563 เปนเครื่องมือในการกําหนดทิศทาง        

การดําเนินงานของกรมควบคุมโรคในระยะยาวเพ่ือนําไปสูเปาหมายท่ีองคกรกําหนด ทามกลางความไมแนนอน
ของสภาวการณท้ังภายในและภายนอก โดยในการทบทวนและจัดทําแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ ผูบริหารของกรม
ควบคุมโรคทุกระดับ (อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอํานวยการหนวยงานระดับสํานัก สถาบัน กองบริหาร  
หัวหนากลุมงาน) ไดใหความสําคัญ เห็นประโยชน และมีสวนรวมสนับสนุนกระบวนการในแตละข้ันตอน มีการ
วิเคราะห ประมวลขอมูลท่ีหลากหลาย รอบดาน รวมถึงการนําเทคนิคกระบวนการท่ีเนนการมีสวนรวม 
(Participatory Approach) และการแบงปนประสบการณและความรูเฉพาะตน (Tacit Knowledge) มาใชใน
การวิเคราะหภาพอนาคต และคาดการณการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมท่ีจะเกิดข้ึน รวมท้ังแนวทางการ
พัฒนา ซ่ึงนํามาสูการกําหนดทิศทางขององคการ 

กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2559-2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนยุทธศาสตรท่ีดี  
 

ทิศทางองคกรชัดเจน 
1.วิสัยทัศน 
2.พันธกิจ 
3.คานิยม 
 
การวางยุทธศาสตรสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางเปน
รูปธรรม 
4.ยุทธศาสตร 
5.เปาประสงคยุทธศาสตร 
6.ตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย 
7.กลยุทธ 
 
การแปลงแผนยุทธศาสตร  
สูการปฏิบัติและการติดตาม 
8. รายละเอียดตัวช้ีวัด 
    (Template) 
๙.การสื่อสารถายทอด 
   เปาหมาย 

1.ผลการระดมความคิดเห็น
จากผูบริหาร/ผูทรงคุณวุฒิ/
ผอ./รองผอ./หัวหนากลุม
งานทุกกลุม ทุกหนวยงาน
ภายในกรมควบคุมโรค 

 
2.ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ

จากผูมีสวนไดสวนเสีย
ภายนอกกรมฯ 

 
3. ขอมูลสภาวะแวดลอม  
    ภายในและภายนอก 
    กรมควบคุมโรค 
 
4. แนวทางการปฏิรูปของ
ประเทศและระบบสุขภาพ  
 
5 .กรอบยุทธศาสตรและ 
    แผนการบริหารราชการ 
    แผนดิน 
 
6. ยุทธศาสตรการจัดสรร 
   งบประมาณ   

1.หนวยงานและบุคลากร   
   สังกัดกรมควบคุมโรค   
   เขาใจยุทธศาสตร  
   ตัวชี้วัดและเปาหมาย 
   ท่ีไดรับการถายทอด 
 

2.หนวยงานสังกัดกรมฯ 
   นําไปใชเปนกรอบแนว  
   ทางการปฏิบัติราชการ  
   การบริหารทรัพยากร  
   และการกํากับติดตาม  
   ประเมินผลบุคคล 
   กลุมงาน และหนวยงาน 
   ใหเกิดผลตอเปาหมาย 
   ของกรมฯ 

1.การวิเคราะหทาง 
   ยุทธศาสตร (Strategic  
   Analysis) 

2.การกําหนดทิศทางของ 
   กรมควบคุมโรค (Strategic    
   Direction Setting) 

3.การกําหนดยุทธศาสตร  
   (Strategy Formulation) 

Input Process 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
1. ผูบริหารทุกระดับ ใหความสําคัญ ผลักดัน ขับเคล่ือนสูการปฏิบัติ วัดผล ปรับปรุงอยางตอเน่ือง 
2. บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมวิเคราะหขอมูล มองภาพอนาคต และคาดการณการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมท่ีจะเกิดขึ้น  
   เพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตรรวมกันตามกระบวนการอยางตอเน่ือง 

4.การนํายุทธศาสตร 
ไปสูการปฏิบัติ  
 (Strategic Implementation) 

Output Outcome 

Impact 

ลดปญหาโรคและ 
ภัยสุขภาพของประชาชน 

ก-2 
 

1.2   วัตถุประสงค 
1.2.1 เพ่ือเปนเครื่องมือในการสื่อสารทิศทางใหแกหนวยงานและบุคลากร ในสังกัดกรมควบคุมโรค      

ใหเกิดความเขาใจตรงกัน เปนเจาของรวมกันท่ีจะรวมดําเนินการเพ่ือใหบรรลุตามวิสัยทัศนของกรมควบคุมโรค 
ป 2563 
 1.2.2 เพ่ือเปนกรอบแนวทางการปฏิบัติราชการ และกรอบการจัดทําแผนงาน/โครงการของหนวยงาน
ในสังกัดกรมควบคุมโรค ใหเชื่อมโยงสอดคลองเปนเอกภาพ มุงสูการบรรลุวิสัยทัศนของกรมควบคุมโรค ป 2563 
 

1.3  กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป2559 - 2563 
แผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 เปนเครื่องมือในการกําหนดทิศทาง        

การดําเนินงานของกรมควบคุมโรคในระยะยาวเพ่ือนําไปสูเปาหมายท่ีองคกรกําหนด ทามกลางความไมแนนอน
ของสภาวการณท้ังภายในและภายนอก โดยในการทบทวนและจัดทําแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ ผูบริหารของ  
กรมควบคุมโรคทุกระดับ (อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอํานวยการหนวยงานระดับสํานัก สถาบัน กองบริหาร  
หัวหนากลุมงาน) ไดใหความสําคัญ เห็นประโยชน และมีสวนรวมสนับสนุนกระบวนการในแตละข้ันตอน มีการ
วิเคราะห ประมวลขอมูลท่ีหลากหลาย รอบดาน รวมถึงการนําเทคนิคกระบวนการท่ีเนนการมีสวนรวม 
(Participatory Approach) และการแบงปนประสบการณและความรูเฉพาะตน (Tacit Knowledge) มาใชใน
การวิเคราะหภาพอนาคต และคาดการณการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมท่ีจะเกิดข้ึน รวมท้ังแนวทาง        
การพัฒนา ซ่ึงนํามาสูการกําหนดทิศทางขององคการ 

กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนยุทธศาสตรท่ีดี  
 

ทิศทางองคกรชัดเจน 
1.วิสัยทัศน 
2.พันธกิจ 
3.คานิยม 
 

การวางยุทธศาสตรสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางเปน
รูปธรรม 
4.ยุทธศาสตร 
5.เปาประสงคยุทธศาสตร 
6.ตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย 
7.กลยุทธ 
 

การแปลงแผนยุทธศาสตร  
สูการปฏิบัติและการติดตาม 
8. รายละเอียดตัวช้ีวัด 
    (Template) 
๙.การสื่อสารถายทอด 
   เปาหมาย 

1.ผลการระดมความคิดเห็น
จากผูบริหาร/ผูทรงคุณวุฒิ/
ผอ./รองผอ./หัวหนากลุม
งานทุกกลุม ทุกหนวยงาน
ภายในกรมควบคุมโรค 

 
2.ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ

จากผูมีสวนไดสวนเสีย
ภายนอกกรมฯ 

 
3. ขอมูลสภาวะแวดลอม  
    ภายในและภายนอก 
    กรมควบคุมโรค 
 
4. แนวทางการปฏิรูปของ
ประเทศและระบบสุขภาพ  
 
5 .กรอบยุทธศาสตรและ 
    แผนการบริหารราชการ 
    แผนดิน 
 
6. ยุทธศาสตรการจัดสรร 
   งบประมาณ   

1.หนวยงานและบุคลากร   
   สังกัดกรมควบคุมโรค   
   เขาใจยุทธศาสตร  
   ตัวชี้วัดและเปาหมาย 
   ท่ีไดรับการถายทอด 
 

2.หนวยงานสังกัดกรมฯ 
   นําไปใชเปนกรอบแนว  
   ทางการปฏิบัติราชการ  
   การบริหารทรัพยากร  
   และการกํากับติดตาม  
   ประเมินผลบุคคล 
   กลุมงาน และหนวยงาน 
   ใหเกิดผลตอเปาหมาย 
   ของกรมฯ 

1.การวิเคราะหทาง 
   ยุทธศาสตร (Strategic  
   Analysis) 

2.การกําหนดทิศทางของ 
   กรมควบคุมโรค (Strategic    
   Direction Setting) 

3.การกําหนดยุทธศาสตร  
   (Strategy Formulation) 

Input Process 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
1. ผูบริหารทุกระดับ ใหความสําคัญ ผลักดัน ขับเคล่ือนสูการปฏิบัติ วัดผล ปรับปรุงอยางตอเน่ือง 
2. บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมวิเคราะหขอมูล มองภาพอนาคต และคาดการณการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมท่ีจะเกิดขึ้น  
   เพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตรรวมกันตามกระบวนการอยางตอเน่ือง 

4.การนํายุทธศาสตร 
ไปสูการปฏิบัติ  
 (Strategic Implementation) 

Output Outcome 

Impact 

ลดปญหาโรคและ 
ภัยสุขภาพของประชาชน 

ก-2 
 

1.2   วัตถุประสงค 
1.2.1 เพ่ือเปนเครื่องมือในการสื่อสารทิศทางใหแกหนวยงานและบุคลากร ในสังกัดกรมควบคุมโรค      

ใหเกิดความเขาใจตรงกัน เปนเจาของรวมกันท่ีจะรวมดําเนินการเพ่ือใหบรรลุตามวิสัยทัศนของกรมควบคุมโรค 
ป 2563 
 1.2.2 เพ่ือเปนกรอบแนวทางการปฏิบัติราชการ และกรอบการจัดทําแผนงาน/โครงการของหนวยงาน
ในสังกัดกรมควบคุมโรค ใหเชื่อมโยงสอดคลองเปนเอกภาพ มุงสูการบรรลุวิสัยทัศนของกรมควบคุมโรค ป 2563 
 

1.3  กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป2559 - 2563 
แผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 เปนเครื่องมือในการกําหนดทิศทาง        

การดําเนินงานของกรมควบคุมโรคในระยะยาวเพ่ือนําไปสูเปาหมายท่ีองคกรกําหนด ทามกลางความไมแนนอน
ของสภาวการณท้ังภายในและภายนอก โดยในการทบทวนและจัดทําแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ ผูบริหารของ  
กรมควบคุมโรคทุกระดับ (อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอํานวยการหนวยงานระดับสํานัก สถาบัน กองบริหาร  
หัวหนากลุมงาน) ไดใหความสําคัญ เห็นประโยชน และมีสวนรวมสนับสนุนกระบวนการในแตละข้ันตอน มีการ
วิเคราะห ประมวลขอมูลท่ีหลากหลาย รอบดาน รวมถึงการนําเทคนิคกระบวนการท่ีเนนการมีสวนรวม 
(Participatory Approach) และการแบงปนประสบการณและความรูเฉพาะตน (Tacit Knowledge) มาใชใน
การวิเคราะหภาพอนาคต และคาดการณการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมท่ีจะเกิดข้ึน รวมท้ังแนวทาง        
การพัฒนา ซ่ึงนํามาสูการกําหนดทิศทางขององคการ 

กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนยุทธศาสตรท่ีดี  
 

ทิศทางองคกรชัดเจน 
1.วิสัยทัศน 
2.พันธกิจ 
3.คานิยม 
 

การวางยุทธศาสตรสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางเปน
รูปธรรม 
4.ยุทธศาสตร 
5.เปาประสงคยุทธศาสตร 
6.ตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย 
7.กลยุทธ 
 

การแปลงแผนยุทธศาสตร  
สูการปฏิบัติและการติดตาม 
8. รายละเอียดตัวช้ีวัด 
    (Template) 
๙.การสื่อสารถายทอด 
   เปาหมาย 

1.ผลการระดมความคิดเห็น
จากผูบริหาร/ผูทรงคุณวุฒิ/
ผอ./รองผอ./หัวหนากลุม
งานทุกกลุม ทุกหนวยงาน
ภายในกรมควบคุมโรค 

 
2.ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ

จากผูมีสวนไดสวนเสีย
ภายนอกกรมฯ 

 
3. ขอมูลสภาวะแวดลอม  
    ภายในและภายนอก 
    กรมควบคุมโรค 
 
4. แนวทางการปฏิรูปของ
ประเทศและระบบสุขภาพ  
 
5 .กรอบยุทธศาสตรและ 
    แผนการบริหารราชการ 
    แผนดิน 
 
6. ยุทธศาสตรการจัดสรร 
   งบประมาณ   

1.หนวยงานและบุคลากร   
   สังกัดกรมควบคุมโรค   
   เขาใจยุทธศาสตร  
   ตัวชี้วัดและเปาหมาย 
   ท่ีไดรับการถายทอด 
 

2.หนวยงานสังกัดกรมฯ 
   นําไปใชเปนกรอบแนว  
   ทางการปฏิบัติราชการ  
   การบริหารทรัพยากร  
   และการกํากับติดตาม  
   ประเมินผลบุคคล 
   กลุมงาน และหนวยงาน 
   ใหเกิดผลตอเปาหมาย 
   ของกรมฯ 

1.การวิเคราะหทาง 
   ยุทธศาสตร (Strategic  
   Analysis) 

2.การกําหนดทิศทางของ 
   กรมควบคุมโรค (Strategic    
   Direction Setting) 

3.การกําหนดยุทธศาสตร  
   (Strategy Formulation) 

Input Process 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
1. ผูบริหารทุกระดับ ใหความสําคัญ ผลักดัน ขับเคล่ือนสูการปฏิบัติ วัดผล ปรับปรุงอยางตอเน่ือง 
2. บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมวิเคราะหขอมูล มองภาพอนาคต และคาดการณการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมท่ีจะเกิดขึ้น  
   เพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตรรวมกันตามกระบวนการอยางตอเน่ือง 

4.การนํายุทธศาสตร 
ไปสูการปฏิบัติ  
 (Strategic Implementation) 

Output Outcome 

Impact 

ลดปญหาโรคและ 
ภัยสุขภาพของประชาชน 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ ข-1

ส่วนที่ ๒
กระบวนการจัดทำ�ยุทธศาสตร์

กรมควบคุมโรค ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ข-2



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ ข-1

ข-1 

สวนที่ 2 
กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 

 
 กรมควบคุมโรคไดกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม และจัดทําแผนยุทธศาสตรแบบมุงเนนผลงาน
เพ่ือบรรลุวิสัยทัศนป 2563 โดยกระบวนการมีสวนรวมของผูบริหาร นักวิชาการ และบุคลากรทุกระดับ 
ตามข้ันตอนท่ีสําคัญ 4 ข้ันตอน คือ 
 2.1 การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) 
 2.2 การกําหนดทิศทางของกรมควบคุมโรค (Strategic Direction Setting) 
 2.3 การกําหนดยุทธศาสตร (Strategy Formulation) 
 2.4 การนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ (Strategic Implementation)  
 

2.1 การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) 
 

 กรมควบคุมโรคไดทําการวิเคราะหปจจัยและสภาวการณตางๆท่ีเก่ียวของกับองคกร ไดแก 
สถานการณ แนวโนมโรคและภัยสุขภาพ การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส ภัยคุกคาม ขอเสนอแนะ     
เชิงนโยบายในภาพรวมของระบบปองกันควบคุมโรคของประเทศ และผลการประเมินแผนยุทธศาสตร         
กรมควบคุมโรค ป 2554 - 2557 (ครึ่งแผน) รวมกับยุทธศาสตรประเทศ ยุทธศาสตรการจัดสรร
งบประมาณ แผนงาน เปาหมายการใหบริการกระทรวง เปาหมายการใหบริการหนวยงาน ผลผลิต กิจกรรม
หลัก และงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ดังนี้ 
 

2.1.1 สถานการณ แนวโนมโรคและภัยสุขภาพ 
  1. สถานการณปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข 

 ปญหาสุขภาพและแนวโนมโรคและภัยสุขภาพท่ีปรากฏในสังคมไทย ตามรายโรคท่ีสําคัญ ดังนี้ 

โรคไขเลือดออก  
โรคไขเลือดออกนับเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศในลําดับตน ๆ กรมควบคุมโรคพัฒนา

กลวิธีปรับยุทธศาสตรในการเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก ทําใหอุบัติการณโรคไขเลือดออก 
มีแนวโนมลดลงนับตั้งแตป พ.ศ. 2553 แตมีอุบัติการณโรคไขเลือดออกเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2556 สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดรายงานสถานการณไขเลือดออก ณ วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2557 พบวา 
ผูปวยโรคไขเลือดออกสะสมรวม 31,673 ราย คิดเปนอัตราปวย 49.01 ตอแสนประชากร จํานวนผูปวย
ลดลงจาก ป พ.ศ. 2556 ณ ชวงเวลาเดียวกัน รอยละ 77 ดังนั้นสํานักโรคติดตอนําโดยแมลงจึงไดจัดทํา
ยุทธศาสตรชาติข้ึน เพ่ือดําเนินการในชวงป พ.ศ.2558 – พ.ศ. 2561  

(สํานักระบาดวิทยา 2557) ขอมูลเฝาระวังโรค ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 4 พฤศจิกายน 2557   
พบผูปวย 31,673 ราย คิดเปนอัตราปวย 49.01 ตอประชากรแสนคน พบผูเสียชีวิต 28 รายคิดเปนอัตรา
ปวยตายรอยละ 0.09 สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 0.97 กลุมอายุท่ีพบผูปวยสูงสุดคือ 10 - 14 ป อัตราปวย
ตอประชากรแสนคนเทากับ 141.33 รองลงมาคือกลุมอายุ 5 - 9 ป (126.24) กลุมอายุ 15 - 24 ป (84.4) 
กลุมอายุ 0 - 4 ป (57.05) และกลุมอายุ 25 - 34 ป (40.42) ผูปวยมีอาชีพนักเรียน รองลงมาคือ           
ในปกครองและ รับจาง (14,874 ราย 5,971 ราย และ 5,326 ราย ตามลําดับ)  

ในระดับภาค พบวา ภาคใต อัตราปวยสูงท่ีสุด 104.92 ตอแสนประชากร จํานวนผูปวย 9,543 ราย 
รองลงมา ภาคกลาง อัตราปวย 50.55 ตอแสนประชากร จํานวนผูปวย 10,941 ราย ภาคเหนือ อัตราปวย 
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46.41 ตอแสนประชากรจํานวนผูปวย 5,638 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราปวย 25.54 ตอแสน
ประชากร จํานวนผูปวย 5,551 ราย ตามลําดับ 

การคาดการณสถานการณโรคไขเลือดออกในป 2558 คาดวา จะมีผูปวยไขเลือดออกต่ํากวาป 
2556 จะมีจํานวนผูปวยประมาณ 60,000 – 70,000 ราย และผูปวยเสียชีวิตไมเกินรอยละ 0.11   
กลุมเสี่ยงสวนใหญพบไดตั้งแตวัยเด็กไปจนถึงวัยทํางาน แตสวนใหญอยูในกลุมนักเรียน 

โรคมาลาเรีย 
การเฝาระวังโรคมาลาเรีย ปงบประมาณ 2557 ซ่ึงไดบูรณาการกับขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา

(รายงาน 506) และไดตรวจสอบความซํ้าซอนของขอมูลแลว ประกอบดวยการคนหาผูปวยทางตรง (Active 
Case Detection : ACD) การคนหาผูปวยทางออม (Passive Case Detection : PCD) การใชยารักษา
ผูปวย (Malaria Chemotherapy) การสอบประวัติ (Case Investigation : CI) การติดตามผลการรักษา
ผูปวย (Follow up : FU) และการสอบสวนแหลงแพรเชื้อ (Foci Investigation : FI) รวมผลงานทุกกิจกรรม 
ซ่ึงไดมาจาก มาลาเรียคลินิก อาสาสมัครมาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาล สถานีอนามัย 
มาลาเรียคลินิกชุมชน (Malaria Post) มาลาเรียชุมชนชายแดน (Border Malaria Post) และการเขาเจาะ
โลหิตในหมูบานของเจาหนาท่ีภาคสนามรวมท้ังหมดคิดเปนอัตราการเจาะโลหิตตอประชากร (Annual 
Blood Examination Rate : ABER) รอยละ 1.87 อัตราพบเชื้อตอจํานวนตรวจโลหิต ( Slide Positive 
Rate : SPR) รอยละ 1.98 และอัตราการเกิดโรคมาลาเรียตอประชากรพันคน (Annual Parasite 
Incidence : API) เทากับ 0.37 จํานวนผูปวยดวยโรคมาลาเรียเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2556 คิดเปน  
รอยละ 0.70 ตั้งแตปงบประมาณ 2543 ผูปวยสวนใหญ รอยละ 46.71 ติดเชื้อมาลาเรีย P.vivax ซ่ึงเปน
แนวโนมท่ีดีซ่ึงมีสวนทําใหการตายดวยมาลาเรียลดลง  

อัตราตายดวยโรคมาลาเรีย (Malaria Mortality Rate) 
ขอมูลจากสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานจํานวน

ตายดวยโรคมาลาเรียปงบประมาณ 2556 ท้ังหมด 47 ราย  เพ่ิมข้ึน จากป 2555 จํานวน 37 ราย อัตรา
ตายดวยโรคมาลาเรีย (Malaria Mortality Rate) ในป 2555 คิดเปน 0.06 ตอประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึน
เปน 0.07 ในป 2556 ซ่ึงไมเกินเปาหมายท่ีกําหนดคือ สิ้นป  2556  อัตราตาย (Mortality Rate) ไมเกิน 
0.2 ตอประชากรแสนคน  

อัตราการเกิดโรคมาลาเรีย (Annual Parasite Incidence : API)  
อัตราการเกิดโรคมาลาเรียตอประชากรพันคน ปงบประมาณ 2557 เทากับ 0.37 ซ่ึงต่ํากวา

เปาหมายท่ีกําหนดไว กลาวคือ 0.4 ตอประชากรพันคนเม่ือสิ้นป 2557 จํานวนผูปวยใหมในป 2557    
พบจํานวน  23,749 ราย เพ่ิมจากปงบประมาณ  2556 จํานวน 164 ราย หรือเพ่ิมข้ึนรอยละ 0.70  
จํานวนการเจาะโลหิต ผูสงสัยเปนผูปวยมาลาเรียรายใหม 1,197,824 ราย เจาะโลหิตลดลงจากปท่ีผานมา 
จํานวน 98,590 ราย หรือลดลงรอยละ 7.60 ลดลงจากปงบประมาณ 2556 อุบัติการณของโรคในบาง
พ้ืนท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ไดแกจังหวัด อุบลราชธานี ยะลา และนราธิวาส 

การกระจายของผูปวย  
ปงบประมาณ 2557 การกระจายของผูปวยโรคมาลาเรียสวนใหญอยูใน 30 จังหวัดชายแดนของ

ประเทศ โดยพบผูปวยโรคมาลาเรียในบริเวณ 30 จังหวัดชายแดนท้ังสิ้น 21,770 ราย คิดเปน             
รอยละ 91.67 ของผูปวยท้ังประเทศ จํานวนผูปวยชายแดนเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2556 จํานวน 
11,272 ราย คิดเปนรอยละ 47.46 อัตราการเกิดโรคมาลาเรียตอประชากรพันคน (Annual Parasite 
Incidence : API) บริเวณ 30 จังหวัดชายแดนเทากับ 0.97 ซ่ึงไมเกิน 2.8 ตามท่ีกําหนดไวในสิ้น
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ปงบประมาณ 2557 การกระจายของผูปวยบริเวณชายแดน พบวา ชายแดนไทย-พมา 10 จังหวัดพบผูปวย
จํานวน 6,431 ราย คิดเปนรอยละ 27.08 ของผูปวยท้ังประเทศ ชายแดนไทย-กัมพูชา 7 จังหวัด พบผูปวย 
1,848 ราย คิดเปนรอยละ 7.78 ชายแดนไทย-มาเลเซีย 4 จังหวัดพบผูปวย 6,766 ราย คิดเปน        
รอยละ 28.49 และชายแดนไทย-ลาว 9 จังหวัดพบผูปวย 6,725 ราย คิดเปนรอยละ 28.31 ของผูปวย
ท้ังประเทศ 

โรคพิษสุนัขบา 

โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอจากสัตวสูคนท่ีรายแรงสําคัญท่ีสุด สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสพิษสุนัขบา 
ท่ีทําใหเกิดอาการทางระบบประสาท เม่ือคนหรือสัตวไดรับเชื้อและแสดงอาการแลวไมมีทางรักษาจะตอง
เสียชีวิตทุกราย และยังมีสัตวหลายชนิดท่ีเปนพาหะนําโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งสุนัขและแมว ซ่ึงมีความใกลชิด
กับคนมาก รวมถึงสัตวเลี้ยงลูกดวยนมทุกชนิด สําหรับประเทศไทยสถานการณโรคพิษสุนัขบาในคนและ    
ในสัตวมีแนวโนมลดลงเปนลําดับ มีผูเสียชีวิต จํานวน 74 ราย ในป พ.ศ.2538 เหลือ 15 ราย ในป พ.ศ.
2553 และป พ.ศ.2554-2556 มีผูเสียชีวิตจํานวน 7, 4, 7 ราย ตามลําดับ จากอัตราการตรวจพบเชื้อ
ไวรัสโรคพิษสุนัขบาในสัตวท่ีสงตรวจลดลง จากรอยละ 46.6 ในป พ.ศ.2538 รอยละ 27.97 ในป พ.ศ.
2553 และเหลือรอยละ 2.9 ในป พ.ศ.2556 สําหรับขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 13 พฤศจิกายน   
พบผูเสียชีวิตจํานวน 7 ราย และรอยละของสัตวท่ีพบเชื้อโรคพิษสุนัขบาเทากับ 5.1 แตอยางไรก็ตามปญหา
คนถูกสุนัขกัดในประเทศไทยยังเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ ประกอบกับองคการอนามัยโลก (WHO) 
และองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE) ไดกําหนดเปาหมายใหทุกประเทศกําจัดโรคพิษสุนัขบา  
ใหหมดไปภายในป ค.ศ.2020 (Delet.et.al;2007) ซ่ึงประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ียังพบโรคพิษสุนัขบา
ท้ังในคนและสัตว ดังนั้นในป พ.ศ.2552 กรมควบคุมโรค รวมกับกรมปศุสัตว และหนวยงานท่ีเก่ียวของ    
ไดสํารวจสภาพปญหาการปองกันโรคพิษสุนัขบาในคนและสัตว พรอมท้ังรวมจัดทําแผนยุทธศาสตรการกําจัด
โรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายในป พ.ศ.2563 ตลอดจนจัดทําหลักเกณฑการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 
ตอมาในป พ.ศ.2553 กรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการ
ถายทอดแผนยุทธศาสตรฯ และหลักเกณฑการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาใหกับจังหวัดนํารอง 12 
จังหวัด เพ่ือใหเครือขายโรคติดตอระหวางสัตวและคน จากหนวยงานสาธารณสุข ปศุสัตว และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินรวมมือกันสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา (Rabies Free Zone) จัดทําแผนปฏิบัติ
การบูรณาการ การดําเนินงานรวมกันในการกําจัดโรคพิษสุนัขบา ในป พ.ศ.2554 กรมควบคุมโรค รวมกับ
กรมปศุสัตว และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการจัดประชุมพัฒนาเครือขายขับเคลื่อนงาน
เรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบาเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายระดับเขตใหมีสมรรถนะในการถายทอด
องคความรูดานแผนยุทธศาสตร และหลักเกณฑการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาสูระดับจังหวัด อําเภอ 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พรอมท้ังจัดทําชุดความรูโรคพิษสุนัขบาสนับสนุนใหหนวยงานระดับเขต คือ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยท่ี 1 - 9 และหนวยงานท่ี
เก่ียวของ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหครอบคลุมกลุมเปาหมายท่ัวประเทศ 
ในป 2557 กรมควบคุมโรค รวมกับกรมปศุสัตว และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินการจัดประชุม
เรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบาของเครือขายในพ้ืนท่ีเสี่ยง เพ่ือระดมแนวคิดในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบาสูการปลอดโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยง และเรงรัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงใหปลอดโรค
พิษสุนัขบาภายในป 2563 
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โรคติดตอทางอาหารและน้ํา (อหิวาตกโรค/อาหารเปนพิษ/อุจจาระรวงเฉียบพลัน)   
การเกิดอหิวาตกโรคในประเทศไทยมีลักษณะการระบาดแบบมีการระบาดใหญ 1 ป เวน 2 ป แลวจึงมี  

การระบาดใหญอีกครั้งหนึ่ง จากขอมูลการเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาของอหิวาตกโรคในป    
พ.ศ. 2550 - 2556 พบวา ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยยืนยันรวม 986, 248,  295, 1,597, 279, 45 
และ 8 ราย ซ่ึงคิดเปนอัตราปวย 1.57, 0.39, 0.47, 2.51, 0.44 , 0.7 และ 0.01 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ โดยในป พ.ศ. 2550 ท่ีมีการระบาดใหญนั้นมีการระบาดในหลายจังหวัด โดยเฉพาะในจังหวัดท่ีมี
พ้ืนท่ีติดทะเลและมีแรงงานตางดาวอยูเปนจํานวนมาก รวมท้ังบางจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคกลาง ซ่ึงสวนหนึ่งมีความสัมพันธกับการรับประทานหอยแครง ในป พ.ศ. 2553 เกิดการระบาดใหญ
ของอหิวาตกโรค และมีการระบาดแบบเปนกลุมกอน (Cluster) กระจายใน 43 จังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดท่ี
มีการทําประมง และมีแรงงานตางดาวชาวพมาหรือกัมพูชาเปนลูกเรือจํานวนมาก เชน จังหวัดปตตานี ตราด 
สมุทรสาคร ระยอง ตาก เปนตน โดยจังหวัดปตตานี และจังหวัดตากเปนสองจังหวัดท่ีมีผูปวยมากท่ีสุด ใน
จํานวนนี้มีผูปวยเสียชีวิตถึง 14 ราย โดยขอมูลเฝาระวังโรคอหิวาตกโรคตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 57 – 22 
กันยายน 57 นั้น พบผูปวยท้ังสิ้น 11 ราย จาก 7 จังหวัด โดยเปนคนไทย (รอยละ 90.9) และพมา (รอย
ละ 9.1) อายุ 15 - 24 ป (รอยละ 27.27) อายุ 25 - 34 ป (รอยละ 27.27) มีอาชีพรับจาง รอยละ 
54.5 ไมทราบอาชีพหรืออยูในปกครอง รอยละ 27.3 นักเรียน รอยละ 9.1 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ 
นครปฐม ฉะเชิงเทรา ราชบุรี ขอนแกน และเชียงใหม ซ่ึงอหิวาตกโรคนั้นจะมีพ้ืนท่ีเสี่ยงไดแก  พ้ืนท่ีติด
ชายทะเล พ้ืนท่ีติดตอชายแดนประเทศพมา และพ้ืนท่ีมีแรงงานตางดาว  เม่ือวิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงพบวาพ้ืนท่ี
จังหวัดสมุทรสาคร เปนแหลงโรงงานอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปและสงออก ซ่ึงมีแรงงานท้ังท่ีเปนชาว
ไทย และพมาจํานวนมาก และแรงงานเหลานี้มีสภาพความเปนอยูแออัด สุขาภิบาลไมดี เม่ือเจ็บปวยจะซ้ือยา 
จังหวัดตาก เปนชายแดนและชองทางเขาออกระหวางประเทศ ทําใหมีการเคลื่อนยายของคนพมาเขามาเปน
จํานวนมาก สําหรับจังหวัดชลบุรี ระยอง สงขลา และปตตานี เปนพ้ืนท่ีท่ีติดตอกับชายฝงทะเล  

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในป พ.ศ. 2555 มีผูปวยจํานวน 1,210,887 ราย คิดเปนอัตราปวย 
1906.16 ตอแสนประชากร กระจายอยูท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ มีผูเสียชีวิต 35 ราย และโรคอาหาร
เปนพิษ มีรายงานผูปวย 116,769 ราย คิดเปนอัตราปวย 183.82 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย 
สวนใหญมักเกิดในงานเทศกาลตางๆ ท่ีมีการรับประทานอาหารรวมกันจํานวนมาก หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงใน
การบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขอนามัย ขอมูลเฝาระวังโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2557 
– 18 พฤศจิกายน 2557 นั้น โดยมีผูปวย 972,620 ราย (คิดเปนอัตราปวย 1508.95 ตอประชากรแสน
ราย) และยังพบวามีผูเสียชีวิต โดยมีอัตราตายเทากับ 0.01 ตอประชากรแสนราย พบมากในกลุมอาย ุ
มากกวา 65 ป (รอยละ 11.92)  และ 15 - 24 ป (รอยละ 10.49) ภาคท่ีมีอัตราปวยท่ีสูงท่ีสุดคือ 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใตและภาคกลาง สวนมากไมทราบอาชีพหรืออยูในปกครอง รอยละ 
35.4 และเปนเกษตรกร รอยละ 20.4  

โรคอาหารเปนพิษจํานวนผูปวยปวยท้ังประเทศ 1.2 - 1.3 แสนรายตอป และยังไมมีแนวโนมท่ีจะ
ลดลง การเจ็บปวยสวนใหญเกิดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือซ่ึงมีจํานวนสูงมาตลอด ในชวง 5 
ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2550 – 2556) พบวา มีอัตราปวยคอนขางสูงใกลเคียงกัน โดยมีการเพ่ิมข้ึน และลดลง
สลับกันไป คือ มีอัตราปวย 196.36, 177.59, 142.89, 170.81, 159.8, 185.14 และ 207.30 
ตอประชากรแสนคนตามลําดับ สถานการณโรคอาหารเปนพิษนั้นพบวา จากขอมูลการเฝาระวังโรคของสํานัก
ระบาดวิทยาป 2557 ตั้งแต 1 มกราคม 2557 – 10 พฤศจิกายน 2557 พบผูปวย 113,047 ราย 
(อัตราปวย 175.38 ตอประชากรแสนราย) ไมมีผูเสียชีวิต สวนมากเกิดในกลุมอายุ 45 – 54 ป (รอยละ 
12.44) และ 15 - 24ป (รอยละ 12.40) ภาคท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ 
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ภาคกลาง และภาคใตตามลําดับ ผูปวยสวนมากเปนเกษตรกร รอยละ 27.3 ไมทราบอาชีพ หรืออยูใน
ปกครอง รอยละ 22.8 และเปนนกัเรียน รอยละ 21.8    

จากการวิเคราะหเหตุการณการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในป 2555 - 2556 พบวามี      
การรายงานเหตุการณการระบาดท้ังหมดจํานวน 117 เหตุการณ ซ่ึงพบวาการระบาดเกิดข้ึนกับนักเรียน
สูงสุด คือมี 40 เหตุการณเกิดกับนักเรียนในโรงเรียน (ท้ังเกิดจากอาหารและนมในโรงเรียน) และอีก          
8 เหตุการณเกิดกับนักเรียนท่ีมีกิจกรรมในการเขาคาย  คิดเปนสัดสวนของการเจ็บปวยในนักเรียนเทากับ
รอยละ 41 ของการระบาดท้ังหมดในทุกกลุม สวนใหญการระบาดจะเปนนักเรียนชั้นประถมและมัธยม และ
จํานวนเฉลี่ยของนักเรียนท่ีปวยตอเหตุการณ เทากับ 51 คน และมีจํานวนปวยของนักเรียนท่ีปวยสูงสุดถึง 
538 คน ในปกอนหนาป 2555 ก็มีการระบาดในลักษณะคลายๆกันในนักเรียนท้ังท่ีเกิดในโรงเรียนและเขา
คายรวมกันคือในป 2551 - 2554 มีเหตุการณการระบาดในนักเรียนจํานวน 27, 20, 11 และ 25 
เหตุการณ ตามลําดับ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 ท่ีพบวาโรคอาหารเปนพิษ มีเหตุการณท่ีเกิดข้ึนท้ังสิ้น 
72 เหตุการณ โดยเปนเหตุการณท่ีเกิดกับนักเรียนในโรงเรียน และนักเรียนท่ีเขาคาย 

 โรคเอดส 
 เปนปญหาของชาติท่ีสงผลกระทบโดยรวมตอสังคมและเศรษฐกิจ และเปนปญหาเรื้อรังท่ีมิใช       
การเจ็บปวยหรือการเปนโรคเทานั้น หากแตเก่ียวเนื่องกับวิถีชีวิตของบุคคลและสังคมโดยรวม สถานการณ
การแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศไทย ดําเนินมาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานมากกวา 
๒๕ ป นับตั้งแต ไดรับรายงานผูติดเชื้อเอชไอวี รายแรกของประเทศ เม่ือป พ.ศ. ๒๕๒๗ สาเหตุหลักของ   
การแพรระบาดเกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกัน  

สถานการณ  
1.จํานวนผูปวยติดเชื้อมีแนวโนมลดลง ตั้งแตป พ.ศ. 2539 - 2555 พบวา คามัธยฐานของ      

ผลเลือดบวกจากการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในทุกกลุมเปาหมายมีแนวโนมลดลง และพบวากลุมผูติดยา
เสพติดชนิดฉีด พบผลเลือดบวกสูงท่ีสุด รองลงมาคือกลุมพนักงานบริการ ประเภทตรง กลุมชายท่ีมาตรวจ
กามโรค กลุมพนักงานบริการประเภทแฝง กลุมหญิงท่ีมาฝากครรภ และกลุมบริจาคโลหิต 

2.การไดรับยาตานไวรัสเพ่ิมข้ึน แตยังต่ํากวาความตองการการรับยา จากคาคาดประมาณ จํานวน
ผูติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตป 2554 - 2557 เทากับ 475,638 464,086 451,258 และ 438,629 
ตามลําดับ แตจากขอมูล NAP+ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยา จากป 2554 - 2557 เทากับ 170,748 
188,370 227,451 และ 238,056 ตามลําดับ  

3.ความชุกในการติดเชื้อ HIV ในกลุม MSM สูง จากผลการเฝาระวังความชุกของการติดเชื้อ     
เอชไอวีและพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม MSM ป 2555 พบความชุกของการติด
เชื้อเอชไอวีในกลุมพนักงานบริการชาย (MSW) และMSM ยังคงอยูในระดับสูง เฉพาะกลุมอายุ 25 ปข้ึนไป 

4.อัตราการใชถุงยางในกลุมเยาวชนต่ํา จากขอมูล BSS ของสํานักระบาดวิทยาปงบประมาณ 
2552-2555 พบวา กลุมประชากรอายุ 15 – 24 ป มีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด   
คิดเปนรอยละ 65.27, 66.10, 63.73 และ 58.74 ตามลําดับ จากการสํารวจระบบเฝาระวัง IBBS ทุก    
2 ป ของสํานักระบาดวิทยา ป 2555 พบวา กลุมพนักงานบริการหญิง พนักงานบริการชาย ชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย ผูใชยาดวยวิธีฉีด มีอัตราการใชถุงยางอนามัย 93.6, 98.2, 85.5 และ 49.1% 
ตามลําดับ 

5.ผูติดเชื้อเขาสูระบบการรักษาลาชา อัตราตายยังคงสูง จากขอมูลรายงานผลการดําเนินงานดาน
การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี ปงบประมาณ 2552 – 2556 ของสปสช. โดยการวิเคราะหจากฐานขอมูล 
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NAP+ พบวาสัดสวนของผูติดเชื้อ HIVรายใหมมีระดับภูมิคุมกันกอนไดรับยาตานไวรัส ในระดับ CD4 count 

< 100 cells/µl เทากับ รอยละ 38.7, 38.5, 35.4, 36.8 และ 27.5 ตามลําดับ  
6. ยังขาดขอมูลเรื่องการตีตรา  

 โรควัณโรค 
เปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ผูปวยวัณโรครายใหมปละประมาณ       

80,000 ราย (อุบัติการณ 119 ตอแสน ป 2556) ข้ึนทะเบียนรักษาประมาณ 60,000 ราย มีแนวโนม  
ลดลงอยางชาๆตั้งแตป 2543 อัตราผลสําเร็จการรักษาวัณโรคทุกประเภทอยูท่ีรอยละ 81 ยังต่ํากวา   
เปาหมายท่ีจะนําไปสูการลดโรควัณโรคท่ีรอยละ 85 เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตและการขาดการรักษายังสูง 
อัตราปวยของประเทศไทยสูงกวาประเทศท่ีพัฒนาแลวเชนสหรัฐอเมริกาถึง 30 เทา และติดอันดับ 22   
ประเทศท่ีมีจํานวนผูปวยวัณโรคสูงท่ีสุดในโลกเชนเดียวกันกับเมียนมาร กัมพูชา และเวียดนาม วัณโรคใน
ประเทศเพ่ือนบาน (เมียนมาร กัมพูชา และ ลาว) มีอัตราปวยสูงกวาประเทศไทยโดยเฉลี่ยประมาณ 3 เทา 
ผูปวยวัณโรคท่ีเปนกลุมประชากรขามชาติ (ตางดาว) ข้ึนทะเบียนรักษาปละประมาณ 2,000 ราย ถาคนพบ    
ไดหมดนาจะมีผูปวยประมาณ 10,000 กวารายตอป 
  ปญหาการปวยวัณโรครวมกับการติดเชื้อเอชไอวี ยังสงผลกระทบสําคัญท่ีสัมพันธกับอัตราตาย        
รอยละ 14 ซ่ึงสูงกวากลุมท่ีไมติดเชื้อเอชไอวี อยางไรก็ตาม การขยายความครอบคลุมการรักษาดวยยาตานไวรัส
จะชวยลดผลกระทบไดมาก  

ปญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi-drug resistant TB หรือการดื้อยาอยางนอยสองขนาน คือ 
Isoniazid + Rifampicin) มีโอกาสเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีเคลื่อนยายท่ีอยูบอย ไมมีการติดตาม 
การรักษาอยางตอเนื่องจนรับยาครบหรือรักษาหาย โดยพบวาวัณโรคดื้อยาในพ้ืนท่ีชายแดนไทย - พมาสูงข้ึน  

หองปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคของ สคร.ผานการข้ึนทะเบียนกับ สปสช. ดาน Culture จํานวน 8 แหง 
DST จํานวน 11 แหง และ Molecular จํานวน 8 แหง สวนสคร.ท่ีเหลืออยูระหวางดําเนินการประเมิน 

ผูปวยท่ีมีประวัติการรักษามากอน มีผลทดสอบความไวตอยาต่ําเพียงรอยละ 38.2 (เปาหมายรอยละ 90)  
ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคผานเกณฑเพียงรอยละ 55.7 

(เปาหมายรอยละ 70) ซ่ึงจําเปนตองวิเคราะหผลการประเมินและเรงรัดปรับปรุง 

 โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีประชากรกลุมแรงงานภาค

เกษตรกรรม จํานวน 15.5 ลานคน ถือวาเปนกําลังแรงงานท่ีมีสัดสวนสูงท่ีสุดของประเทศท่ีสําคัญ คือ 
อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สามารถเกิดอาการแสดงเฉียบพลันตั้งแตระดับเล็กนอยจนรุนแรง  
ถึงแกชีวิต ข้ึนอยูกับระดับความเขมขน ความเปนพิษ และปริมาณท่ีไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสามารถเขา    
สูรางกายไดหลายทางโดยการสัมผัสทางผิวหนัง การสูดหายใจละอองท่ีฟุงกระจายในอากาศ และ          
การรับประทานอาหารและน้ําดื่มท่ีมีสารเคมีปนเปอน พฤติกรรมการใชสารเคมีท่ีไมปลอดภัยทําใหเกษตรกร  
ผูอาศัยในชุมชน และผูบริโภคมีความเสี่ยงจากการไดรับอันตรายจากสารเคมีเพ่ิมข้ึน ป พ.ศ. 2554 จาก  
การคํานวณคาเฉลี่ยพบวาคนไทย 64.1 ลานคน มีความเสี่ยงตอการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากกวา   
2.6 กิโลกรัมตอคนตอป 

ขอมูลการตรวจคัดกรองสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในกลุมเกษตรกรของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรคในป 2554 มีผูไดรับผลเสี่ยงและ/หรือไมปลอดภัย จํานวน 173,243 คน 
คิดเปนรอยละ 32.47 ปพ.ศ. 2555 มีผูไดรับผลเสี่ยงและ/หรือไมปลอดภัย จํานวน 75,749 คน คิดเปน
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รอยละ 30.94 และในปพ.ศ. 2556 มีผูไดรับผลเสี่ยงและ/หรือไมปลอดภัย จํานวน 96,227 คน คิดเปน
รอยละ 30.57 

การประเมินภาระโรคของพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทําไดยากและอาจนอยกวาความเปนจริง สาเหตุ
หนึ่งเนื่องจากการรายงานผูปวยท่ีต่ํากวาความเปนจริง ผูปวยอาการเรื้อรังบางรายไมทราบวาการปวยนั้นมี
สาเหตุมาจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จากฐานขอมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2554 
มีผูปวยในท่ีปวยดวยโรคพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตามรหัสโรคกลุม T600 รวมจํานวน 2,584 ราย คิดเปน
อัตราปวย 5.42 ตอประชากร UC แสนคน และ พบผูปวยจากรหัส ICD 10 กลุม T60.0 – T60.9 จํานวน 
7,395 คน คิดเปนอัตราปวย 15.31 ตอประชากร UC แสนคน และเม่ือพิจารณาจากขอมูลเฝาระวังโรค
ของสํานักระบาดวิทยาป พ.ศ. 2554 พบผูปวยดวยโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืชจํานวน 2,046 ราย คิดเปน
อัตราปวย 3.20 ตอแสนประชากร ซ่ึงแสดงใหทราบวาการรายงานเฝาระวังโรคพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
อัตราปวยยังต่ํากวาความเปนจริง 

นอกจากความเสี่ยงอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรแลว เกษตรกรยังมีความเสี่ยงอันตรายจาก
สภาพการทํางานไมปลอดภัยและทาทางในการทํางานไมเหมาะสมทําใหเกิดปญหาเก่ียวกับโรคโครงราง 
กระดูกและกลามเนื้อ ดังผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2555 พบวา ประเภทของการ
ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุสวนใหญถูกของมีคมบาด จํานวน 2.7 ลานคน รอยละ 67.9 รองลงมา คือ พลัด
ตกหกลม 5.8 แสนคน รอยละ 14.6 และปญหาสภาพแวดลอมในการทํางาน มากท่ีสุดเปนเรื่องอิริยาบทใน
การทํางาน 1.5 ลานคน รอยละ 48.2 รองลงมา คือ ฝุนละออง ควัน กลิ่น 5.6 แสนคน รอยละ 17.6 

กลุมแรงงานภาคอุตสาหกรรมมีปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงสัมผัสกับสิ่งคุกคามใน    
การทํางานหรือการประกอบอาชีพท่ีแตกตางกันไป โดยกลุมโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือกลุมโรคกระดูกและ
กลามเนื้อ จํานวนรอยละ 45.0 (เฉลี่ย 1,898 รายตอป) รองลงมา ไดแก กลุมพิษจากสัตว รอยละ 24.5 
(เฉลี่ย 1,033 รายตอป) กลุมโรคผิวหนัง รอยละ 20.3 (เฉลี่ย 855 รายตอป) กลุมพิษจากพืช รอยละ 4.2 
(เฉลี่ย 176 รายตอป) กลุมโรคปอดและทางเดินหายใจ รอยละ 2.7 (เฉลี่ย 114 รายตอป) กลุมสารกําจัด
แมลงศัตรูพืช รอยละ 1.6 (เฉลี่ย 66 รายตอป) กลุมพิษจากกาซ รอยละ 0.9 (เฉลี่ย 35 รายตอป) โดยมี
แนวโนมการรายงานผูปวยในแตละกลุมโรคมากข้ึน  

โรคไมติดตอเรื้อรัง 
โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขและเปนสาเหตุการปวย/การตายอันดับ 4 ใน 5 ของ

ประชาชนชาวไทย ไดแก โรคมะเร็ง กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคหลอดเลือดสมองใหญ (อัมพฤกษ 
และ อัมพาต) โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง) โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง  
อยางไรก็ตามในการลดจํานวนปญหาโรคในระดับนานาชาติท่ีได ลงนามความรวมมือไว ประเมินสถานการณ
วา ควรจะมีกระบวนการควบคุมปองกันปญหากลุมโรคเรื้อรังอ่ืนๆท่ีกําลังเพ่ิมความสําคัญ ไดแก กลุมโรค   
ทางจิตประสาท (ซึมเศรา) และกลุมโรคท่ีนํามาสูภาวะเรื้อรังของสังคมอ่ืนอีก ไดแก กลุมบาดเจ็บ โดยสรุปใน
ระยะแผน 2555 - 2559 โรคท่ีสําคัญท่ีตองมีโครงการและกระบวนการควบคุมปองกันโรคเกิดข้ึนใน
ระดับประเทศ คือ 

1. กลุมโรคท่ีไดดําเนินการอยูแลวแตแผนงานโครงการยังไมครบวงจรท้ังดานกระบวนการและ  
ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินการควบคุมปองกันใหยั่งยืน  ไดแก    

 - กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน โรคมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก          
 - กลุมบาดเจ็บ จากอุบัติเหตุจราจร จากการจมน้ํา 
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2. กลุมโรคท่ีเปนปญหาระดับนานาชาติและระดับประเทศแตยังไมไดดําเนินการเปนแผนงานควบคุม
ปองกันโรคของประเทศ ไดแก 

 - ระดับโลก : โรคซึมเศรา การบาดเจ็บท่ีเกิดจากความรุนแรง  
 - ระดับประเทศ : มะเร็งตับ โรคไตวายเรื้อรัง   

ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ    

สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมท่ีสําคัญใน

ระดับประเทศและระดับโลก ผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน พ.ศ. ๒๕๕๖ ของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปข้ึนไป บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลประมาณ ๑๗.๔ 
ลานคน คิดเปนรอยละ ๓๒.๒ ของประชากรวัยนี้ท่ีมีท้ังหมด และจากป ๒๕๔๔ – ๒๕๕๖ พบวา การดื่มของ
เยาวชนอายุ ๑๕-๑๙ ป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๑๑.๐๒ เปนรอยละ ๑๖.๐๑ ในป ๒๕๕๖ นอกจากนั้น ปริมาณ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยก็เพ่ิมข้ึนมากจาก ๓๗ ลิตรเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอคน  
ตอป ใน พ.ศ. ๒๕๔๐ เปน ๕๒ ลิตรเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอคนตอป ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ หรือคิดเปน ๗.๑ ลิตร
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป  

นอกจากนี้ การศึกษาภาระโรคจากปจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๒ พบวาปจจัยเสี่ยง
อันดับแรกท่ีกอใหเกิดภาระโรคมากท่ีสุด คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ ๙.๗ ของการสูญเสียป   
สุขภาวะท้ังหมดในเพศชาย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลตอการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือด
สมอง โรคตับแข็ง และโรคมะเร็งตับ และผลการศึกษาภาระโรค (Burden of Disease) ของประชากรไทยใน 
พ.ศ. ๒๕๕๔ พบวาสาเหตุของความสูญเสียปสุขภาวะของประชากรเพศชายอันดับ ๑ คือการเสพติดเครื่องดื่ม
ทีมีแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ ๙ จากความสูญเสียท้ังหมด  

ผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมไดจํากัดอยูเพียงตัวผูบริโภคเทานั้น ยังกอใหเกิดผลกระทบ
และความเสียหายตอผูท่ีไมดื่ม ครอบครัว บุคคลรอบขางชุมชน สังคม และประเทศ เชน การทะเลาะวิวาท 
การใชความรุนแรง อาชญากรรม และอุบัติเหตุบนทองถนนจากสาเหตุของการดื่มและขับข่ียานพาหนะ ซ่ึงมี
ผลตอทุกภาคสวนท่ีตองแบกรับภาระจากผลกระทบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ ท่ีสงผลถึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย การเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนา
ของสังคมโดยรวม ซ่ึงเม่ือป ๒๕๔๙ ไดมีการประเมินเปนความเสียหายทางเศรษฐกิจมูลคาสูงถึง ๑๕๖,๑๐๕ 
ลานบาท หรือรอยละ ๑.๙๙ ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ 

สถานการณการบริโภคยาสูบ 
ยาสูบเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีเปนสาเหตุของโรคเรื้อรังหลายชนิด เชน โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง/มะเร็งปอด/

โรคหัวใจขาดเลือดแตเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถหลีกเลี่ยงและปองกันได ซ่ึงผลจากการติดตามสถานการณ 
การบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปในระดับประเทศ นับตั้งแตป พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ. 
2556 (ขอมูลจากการสํารวจระดับชาติของสํานักงานสถิติแหงชาติ) สามารถสรุปไดดังนี ้

สถานการณแนวโนมของการบริโภคยาสูบในประเทศไทยพบวา ในชวงแรก (ป พ.ศ.2534-2550) 
ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงอยางตอเนื่องในชวงหลัง (ป พ.ศ.2550-2556) 
อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมคอนขางคงท่ีและกลับเพ่ิมข้ึนรอยละ 21.36 ในป พ.ศ.2554และลดลงในป 
พ.ศ.2556 รอยละ 19.94 เพศหญิงมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงเพ่ิมข้ึนเล็กนอย รอยละ 2.01 จากท่ีเคย
ต่ําสุดในป พ.ศ.2550 รอยละ 1.94 และในเพศชายพบวา มีอัตราการบริโภคยาสูบลดลงอยางตอเนื่อง แต
กลับเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในป พ.ศ.2554 รอยละ 41.69 และลดลงในป พ.ศ.2556 เปนรอยละ 39.00  
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ภาคใตมีอัตราการบริโภคยาสูบมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับทุกภูมิภาค คิดเปนรอยละ 24.65 รองลงมาคือภาค
อีสานรอยละ 22.76 ภาคเหนือ รอยละ 19.96 ภาคกลางรอยละ 18.11 ยกเวนกรุงเทพฯ ท่ีมีอัตรา     
การบริโภคยาสูบลดลงรอยละ 13.76 ตามลําดับ  

สถานการณในกลุม เยาวชนอายุระหวาง 15 – 18 ป เยาวชนอายุ ระหวาง 15 - 18 ป มีอัตรา
การบริโภคยาสูบลดลงอยางตอเนื่องในชวงป พ.ศ. 2534 - พ.ศ. 2544 จากรอยละ 12.04 เปน         
รอยละ 6.44 แตกลับมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในชวงป พ.ศ. 2544 – พ.ศ. 2556 มีอัตราการสูบบุหรี่
เปนรอยละ 8.43 ผูสูบบุหรี่เริ่มสูบบุหรี่อายุนอยท่ีสุดเพียง 6 ป และเยาวชนอายุระหวาง 15 – 18 ป เริ่ม
สูบบุหรี่เปนประจําท่ีอายุนอยลงจาก 18.5 ปเปน 17.4 ป 

สถานการณการไดรับควันบุหรี่มือสอง ผูท่ีไดรับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไดเทียบ
กับผูสูบบุหรี่ ซ่ึงผลการวิจัยพบวา ผูหญิงท่ีมีสามีสูบบุหรี่ หรือ ผูท่ีทํางานในท่ีท่ีมีคนสูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะ
เปนมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึน 24 % และ  19 % ตามลําดับ ผูไดรับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสท่ีจะเปนโรคหัวใจขาด
เลือดเพ่ิมข้ึน 30 % (เทากับผูบุหรี่วันละ 1 – 9 มวน) และเด็กทารกท่ีมีผูปกครองสูบุบหรี่มีโอกาสเกิดภาวะ
ไหลตายเพ่ิมข้ึน 2 เทา  มีโอกาสเกิดหลอดลมอักเสบหรือปอดอักเสบเพ่ิมข้ึนถึง 57 % และมีโอกาสโรคหืด 
(asthma) เพ่ิมข้ึน 39 %  

จากสถานการณปจจุบันพบวาการไดรับควันบุรี่มือสองในประชากรยังคงอยูในระดับสูงโดยการไดรับ
ควันบุหรี่มือสองในสถานท่ีสาธารณะตางๆในป 2554 ของประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปในภาพรวมเปน
รอยละ 80.1 สาเหตุมาจากการปฏิบัติตามกฎหมายหามสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณสุข/สถานท่ีทํางานยังไม
ครอบคลุม 

ดังนั้นจากสถานการณของการควบคุมการบริโภคยาสูบมีขอคนพบ 2 ประเด็นท่ีสําคัญ ไดแก      
การบริโภคยาสูบขอบประชากรไทยโดยเฉพาะในกลุมวัยรุนและคนในชนบทมีอัตราเพ่ิมข้ึน และมีการไดรับ
ควันบุหรี่มือสองของประชากรอยูในระดับสูง 

โรคเรื้อน 
การดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อนของประเทศไทย หลังจากกําจัดโรคเรื้อนใหไมเปนปญหาสาธารณสุข 

คืออัตราความชุก (Prevalence rate) ในระดับประเทศ ตํ่ากวา 1 ราย ตอประชากรหนึ่งหม่ืนคน มาต้ังแต   
ป 2537 จนถึงปจจุบัน เขาสู “ระยะหลังการกําจัดโรคเรื้อน (Post-Elimination Phase)” การคนพบผูปวย
โรคเรื้อนรายใหมในแตละป มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง จนถึงสิ้นป  พ.ศ. 2556 พบผูปวยรายใหม 
จํานวน 188 คน โดยพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยรายใหมอยางตอเนื่องและมีจํานวนมากอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในจังหวัดบุรีรัมย ขอนแกน สุรินทร ศรีสะเกษ และ 2 จังหวัดชายแดนภาคใต คือ
นราธิวาส และปตตานี ปญหาท่ีสําคัญของงานควบคุมโรคเรื้อนท่ียังคงมีอยูคือความลาชาในการคนพบผูปวย 
โดยพบผูปวยรายใหมมีความพิการระดับ 2 (ความพิการท่ีมองเห็นได) ถึงรอยละ 10 - 17 รวมท้ังผูปวย     
ท่ียังไมไดรับการวนิิจฉัยและรักษาเหลานี้ สามารถแพรเชื้อใหแกชุมชนไดตอไปองคการอนามัยโลกไดกําหนด
เปาหมายใหลดอัตราความพิการระดับ 2 (Grade 2 disability rate) ในผูปวยโรคเรื้อนรายใหมตอประชากร
หนึ่งแสนคนใหได รอยละ 35 ภายในป พ.ศ. 2558 เม่ือเทียบกับ ปพ.ศ. 2553 ท้ังนี้ประเทศไทยได
ตั้งเปาหมายดังกลาวใหสูงกวาองคการอนามัยโลกคือ ลดอัตราความพิการระดับ 2 ลงรอยละ 50 ภายในป
พ.ศ. 2558 และในแผนตอมาองคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายลดอัตราความพิการระดับ 2 ในผูปวย
โรคเรื้อนรายใหมใหนอยกวา 1 รายตอประชากร 1 ลานคนภายในปพ.ศ. 2563 ประเทศไทยจึงไดกําหนด
เปาหมายอัตราความพิการระดับ 2 ในผูปวยโรคเรื้อนรายใหมไมเกิน 0.3 ตอประชากร 1 ลานคนเม่ือสิ้น     
ป 2563 
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สถานการณโรคเรื้อนปพ.ศ. 2552 - 2556 

พ.ศ. 
จํานวนผูปวยใน
ทะเบียนรักษา  

ณ สิ้นป 

จํานวน 
ผูปวย 

รายใหม 

รอยละผูปวยรายใหม 
ที่พิการระดับ 2 
(จํานวนคน) 

รอยละผูปวยรายใหมที่
เปนเด็กอายุ 0 - 14 ป 

(จํานวนคน) 

จํานวนอําเภอที่ 
ไมมรีายงาน 

ผูปวยรายใหม 
2552 671 358 14.5(52 คน) 2.5(9 คน) 707(76.3%) 
2553 694 405 14.8(60 คน) 6.4(26 คน) 690 (74.4%) 
2554 678 280 10.4 (29 คน) 6.4 (18 คน) 744 (80.2%) 
2555 555 220 17.2 (38 คน) 4.1 (9 คน) 772 (83.2%) 
2556 560 188 9.6 (18 คน) 4.3 (8 คน) 788 (84.9%) 

 
2.1.2 SWOT Analysis 
การวิเคราะหสถานการณระบบปองกันควบคุมโรคของประเทศไทย จากขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย ณ วันท่ี 1 เมษายน 2556 พบจุดแข็ง 
จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม ดังนี้ 

จุดแข็ง 
- มีการวางรากฐานระบบปองกันควบคุมโรคและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

- ระบบเฝาระวังโรคมีความเขมแข็ง 

- โครงสรางระบบบริการสาธารณสุข ครอบคลุมท่ัวประเทศ มีเครือขายระดับพ้ืนท่ี 

- ระดับชุมชน มีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนกําลังสําคัญ 

- มีสถาบัน/หนวยงานท่ีมีศักยภาพพัฒนาบุคลากรระดับสูงสําหรับงานควบคุมโรค 

- มีกฎหมาย ระเบียบสนับสนุนการปองกันควบคุมโรค 

จุดออน 
ดานการบริหารจัดการในภาพรวม 

- การบริหารจัดการดานปองกันควบคุมโรคในภาพรวมของประเทศยังขาดการบูรณาการอยางมี

ประสิทธิภาพ 

- การจัดการสภาพปญหาโรค/ภัยสุขภาพ ยังไมอยูบนพ้ืนฐานของการแกไขปญหาโดยใชวิชาการ   

อยางแทจริง 

- ระบบราชการมีข้ันตอนมาก ทําใหยืดหยุนนอยและไมคลองตัว 

- ขาดระบบจูงใจใหนักวิชาการสามารถปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

- ทิศทางการพัฒนาบุคลากรไมสอดคลองกับการปฏิบัติงานจริงและบุคลากรท่ีมีอยูสวนใหญเคยชิน 

กับการดําเนินงานในเชิงปฏิบัติการมากกวาการพัฒนานโยบายและวิชาการ 

- การพัฒนาบุคลากรดานควบคุมโรค ไมเปนสวนหนึ่งของนโยบายกําลังคนภาพรวมของกระทรวง

สาธารณสุข 

ดานผลิตภัณฑและการบริการ 

- กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ รวมท้ัง การติดตามประเมินผล ยังไมมี

ประสิทธิภาพเพียงพอ 
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- ระบบเฝาระวังและควบคุมโรคยังขาดการพัฒนานวัตกรรมเชิงรุก 

- การเตรียมความพรอมตอบโตตอโรค/ภัยสุขภาพ ยังทําไดไมเต็มท่ี เนื่องจาก ขาดการมีสวนรวมของ          

ทุกภาคสวน 

- กฎหมายท่ีใชการปองกันควบคุมโรค ยังไมครอบคลุมกับสภาพปญหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ี

สําคัญ และสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ตลอดจนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ 

- การจัดการความรู งานวิชาการ วิจัยและพัฒนา สวนใหญไมไดตอบสนองและแกปญหาโรค/ภัย

สุขภาพอยางแทจริง และไมเปนเอกภาพรวมของประเทศ ทําใหการพัฒนาไมตอเนื่อง/ยั่งยืน 

- กรมยังขาดบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญในดานการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ 

ดานโครงสราง การกํากับ และอภิบาลระบบ 

- โครงสรางและการบริการจัดการระบบการปองกันควบคุมโรคในปจจุบันยังไมเอ้ือใหเกิดการเรียนรู

กลไกการบริหาร ประสาน พัฒนา กํากับ ไมสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในการทํางาน 

- ขาดการประสานระหวางหนวยงานตางสังกัดและระหวางภาคอ่ืน 

- โครงสรางระบบสุขภาพท่ีแยกหนวยซ้ือบริการและหนวยใหบริการ ทําใหกลไกการกํากับดูแลออนแอ

ลง และไมเอ้ือตองานควบคุมโรค 

- ชวงการเปลี่ยนผานงานปองกันควบคุมโรคลงสูทองถ่ิน ยังขาดการประสานและกําหนดบทบาทในแตละ

ภาคสวน ทําใหแตละสวนยังทําหนาท่ีไดไมเต็มท่ี 

- ขาดกลไกระดับประเทศท่ีประสานการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการควบคุมโรคภาพรวม 

- ดานการติดตามประเมินผล ยังไมถูกนํามาบูรณาการเปนเครื่องมือสําคัญ 

ดานระบบสารสนเทศการบริการจัดการ 

- ยังขาดความเขาใจในระบบสารสนเทศการบริหารจัดการ ท่ีเนนการพัฒนาอุปกรณคอมพิวเตอร   

เปนหลัก 

- ขาดการวางรากฐานการจัดการขอมูล  การใชศาสตรสารสนเทศสุขภาพ การศึกษาและทฤษฎี    

การพัฒนาขอมูลกระบวนการความรูและความคิดของผูมีสวนไดสวนเสีย การจัดฐานขอมูลการ

บริหารจัดการ การเชื่อมโยงกับฐานขอมูลอ่ืน 

ดานระบบการเงินการคลัง 

- การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง ท้ังในสวนของงบประมาณ (ท้ังงบประมาณประจําป และเงิน

นอกงบประมาณ) และสนิทรัพย ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 

- ระบบงบประมาณมีความคลองตัวนอย 

- กลไกดานงบประมาณเปนขอจํากัดในการขับเคลื่อนงาน 

- ขาดการวิเคราะหคาใชจายท่ีจําเปนในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคของประเทศ 

โอกาส 

- ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
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- การพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ีดําเนินการมานานจนมีโครงสรางพ้ืนท่ีสําคัญพ้ืนฐาน 

- การปฏิรูปโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ทําใหเกิดเอกภาพ 

- การมีเครือขายการดําเนินงานท่ีเขมแข็งกับหนวยงานนานาชาติ 

- การปรับบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขครั้งนี้ถือเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ และเปน

โอกาสท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะมาเปนแกนหลักของประเทศ ในดานกําหนดนโยบาย และเปน

หนวยงานวิชาการ 

- การลดบทบาทการบริการของสวนกลางถายโอนใหกับทองถ่ินดําเนินการ จะทําใหทองถ่ินพ่ึงตนเอง

ในอนาคต 

- การขยายตัวของภาคบริการสุขภาพเอกชน 

- การรวมลงทุนระหวางรัฐและเอกชน

ภัยคุกคาม 

- สภาพปญหาสุขภาพและปจจัยตางๆ ท่ีกระทบกับสุขภาพเปนไปอยางซับซอนกวาในอดีต 

- วิกฤตทางการเมือง 

- นโยบาย/กฎหมายท่ีไมสอดคลองหรือขาดกลไกท่ีเหมาะสมกับบริบทการปองกันควบคุมโรคและ

ระบบสุขภาพในปจจุบัน 

- การเขาสูประชาคมอาเซียนจึงมีความเสี่ยงดานปญหาสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนตามมา 

 

2.1.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในภาพรวมของระบบปองกันควบคุมโรคในระดับประเทศ ป 2558 
ประเด็น ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1.ขอเสนอในการพัฒนาระบบ 

1.1 ระบบ

ขอมูล 

- ควรพัฒนาระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยาโดยเนนท้ังในสวนของการไดมาซึ่งขอมูลและการใชขอมูล เพ่ือ
ตอบสนองสนับสนุนการตัดสินใจและการดําเนินการควบคุมโรคได บนหลักฐานขอเท็จจริงท่ีทันเวลาไปพรอมกัน 
(data generation hemisphere and  a data use hemisphere) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาใหมีระบบเดียวในแตละมิติ ซึ่งควรจะใชโปรแกรมเดียวกันในการจัดเก็บขอมูลท่ีเช่ือมโยงกันท้ังใน
ระหวางเขตและระดับประเทศเพ่ือใหสามารถนําขอมูลมาประมวลผลในภาพรวมเขตและประเทศได 
ขณะเดียวกันจังหวัดก็สามารถใชขอมูลท่ีรวบรวมน้ีไปประกอบการบริหาร การควบคุมโรคภายในจังหวัดได 

- ควรมีการพัฒนาระบบกลไกการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม ท้ังระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและ
การเฝาระวังทางระบาดวิทยาท่ีจําเปนในการตอบสนองตอโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญท้ังดาน
ภาระและความเรงดวน รวมท้ังตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพเพ่ือใหสามารถแกไขปญหาในพ้ืนท่ีได
อยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง , Syndromic Surveillance , Migration 
Surveillance, Lab Surveillance และ Area Base Surveillance  

- ควรทบทวนและเสนอแนวปฏิบัติ สําหรับการดําเนินการดานฐานขอมูลระบาดวิทยาและคุณภาพการ
ตอบสนองการระบาดของโรคท่ีกําลังเปนปญหารุนแรงและยังไมมีระบบท่ีชัดเจน ไดแก อุบัติเหตุ โรค      
ไมติดตอเรื้อรัง และเนนย้ํามาตรฐานการเฝาระวังและวิเคราะหขอมูลเฝาระวังโรค เพ่ือตรวจจับการระบาด
และตอบสนองการควบคุมปองกันโรค 

1.2 ระบบ
และ
มาตรการ

- การควบคุมโรคไมติดตอ (NCD) ควรตองปรับเพ่ิมดานงานศึกษาวิจัยและการสรางเครื่องมือสนับสนุนการ
สอบสวนโรค การประเมินคุณภาพและพัฒนาตอเน่ืองโดยเรงดวน เพ่ือนําผลมาใชแกปญหาท้ังใน
ระดับประเทศ เขต และพ้ืนท่ี รวมท้ังตองพัฒนาบุคลากรผูรับผิดชอบงานในพ้ืนท่ีใหมีพ้ืนฐานดานงาน
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ประเด็น ขอเสนอเชิงนโยบาย 
สําคัญใน
การปองกัน
ควบคุมโรค
ท่ีเปน
ปญหา 

ระบาดวิทยา งานศึกษาวิจัย การบริหารจัดการโครงการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ิมมากข้ึน  
- สํานักโรคไมติดตอ ควรพิจารณาใหมีการพัฒนาคุณภาพและพัฒนาตอเน่ืองโดยเนนผลลัพธ และทบทวน

เกณฑการประเมินคลินิก NCD คุณภาพโดยใหประเมินถึงระดับผลลัพธ (outcome) ในแตละประเด็นให
ชัดเจน สามารถวัดได การระบุกิจกรรมหรือ intervention สามารถบอกความสําเร็จไดและสอดคลองกับ
ตัวช้ีวัดกระทรวง  

- การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการบริโภคยาสูบ ควรพิจารณาปรับระบบการพัฒนา
บุคลากรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะเพ่ือการขับเคลื่อนทางสังคมรองรับการดําเนินงานตรวจจับปองปรามใน
ระยะยาวและในดานการประเมินผลเพ่ือรองรับการช้ีเปาหมายเชิงยุทธศาสตร 

- แผนงานควบคุมโรค (National Disease Control Program) ควรมีการประเมินคุณภาพการดําเนินงาน
ตามมาตรการท่ีกรมควบคุมโรคเสนอในระดับพ้ืนท่ีวามีจุดออนจุดดอยอยูท่ีไหน รวมท้ังปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงานเพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขตอไป เพราะจากการตรวจราชการพบวาความชุกของ
โรคท่ีอยูในตัวช้ีวัดยังสูงกวาเกณฑ ท้ังท่ีมีการดําเนินการตามมาตรการท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 

- ควรพัฒนาระบบบริการปองกันควบคุมโรคโดยบูรณาการใหเปนมิติหน่ึงท่ีสําคัญใน Service Plan ไดแก โรค   
ไมติดตอเรื้อรัง วัณโรค เอดส การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และสนับสนุนการเฝาระวังในชุมชนท่ี
รับผิดชอบ ท้ังน้ีในระดับพ้ืนท่ีปจจุบันแผนการบริการเกือบท้ังหมดเนนการบริการรักษามากกวาการบริการ
ควบคุมโรค 

- ควรมีการทบทวนเกณฑการบริหารการควบคุมโรค เกณฑการเขาสนับสนุนการประเมินสถานการณโรค การช้ี
เปาหมาย การควบคุมและกํากับติดตามประสิทธิผลการควบคุมปองกันโรค รวมท้ังเกณฑการสนับสนุน
ทรัพยากรเพ่ือการควบคุมปองกันโรค ซึ่งรวมถึงเทคนิควิชาการ และมาตรฐานเครื่องมือควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ภายใตการประสานความรวมมือและผลักดันให  เปนมาตรฐานสาธารณสุขระดับประเทศ 

- ควรมีการพัฒนาสมรรถนะการบริการ และการบริหารการควบคุมปองกันโรคของสํานักงานปองกันควบคุมโรค
เขต โดยเฉพาะกลุมโรคและภัยสุขภาพใหมๆ เชน NCD EID และอุบัติเหตุ  

2.ขอเสนอการเพ่ิมประสิทธิผลการควบคุมโรคเฉพาะ 

2.1 
โรคมะเร็ง 
โรคมะเร็ง
ทอนํ้าดีและ
โรคพยาธิ
ใบไมในตับ 

- ควรมีการยกระดับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคมะเร็งใหเปนแผนงานหน่ึงในแผนงานของกรมควบคุมโรค และ
มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบหลักในการทํางานท่ีชัดเจน 

- ควรมีการยกระดับประเด็นเรื่องโรคมะเร็งทอนํ้าดีและโรคพยาธิใบไมตับ (OV/CCA) เปนแผนงานระดับชาติ 
และมีผูรับผิดชอบระดับกรมท่ีชัดเจน เพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานของประเทศไทย และสนับสนุน
ดานวิชาการแก สคร. เขตทุกเขต และมอบหมายงานหนอนพยาธิ ของสํานักโรคติดตอท่ัวไป ใหดําเนินการ
เรื่องโรคมะเร็งทอนํ้าดีและโรคพยาธิใบไมตับ (OV/CCA) โดยตรงใหมากข้ึน  

2.2 โรคไต
วายเรื้อรัง 
(Chronic 
Kidney 
Disease : 
CKD) 

- จากภาวะแทรกซอนของโรคและปจจัยเสี่ยงดานหลอดเลือด โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางไต  
(Chronic Kidney Disease : CKD) มีแนวโนมสูงข้ึนและกระจายท่ัวทุกเขต ดังน้ันจึงควรกําหนดนโยบายในการ
แกไขปญหาโรคไตวายเรื้อรังเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว รวมท้ังสนับสนุนใหสํานักโรคไมติดตอใหความสําคัญกับ
โรค Chronic Kidney Disease : CKD มากข้ึนและมีแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

3.ขอเสนอในการพัฒนาระบบบริหารจัดการเกี่ยวกับการตรวจราชการ 

3.1 การ
เตรียมความ
พรอมใน
การตรวจ
ราชการ 

- ในระดับสํานักวิชาการในสวนกลาง ควรเตรียมขอมูลแยกรายเขตบริการ และระดับ สคร. ควรเตรียมขอมูล
แยกรายจังหวัด และจัดสงใหผูทรงคุณวุฒิกอนกําหนดตรวจราชการ 1 สัปดาห ขอมูลควรประกอบดวย
สถานการณแนวโนม พรอมระบุแหลงขอมูลและสรุปปญหา มาตรการพรอมเหตุผลและหลักฐานเชิง
ประจักษ  

- สํานักตรวจและประเมินผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สคร.และผูทรงคุณวุฒิควรรวมกันกําหนด
พ้ืนท่ีและประเด็นปญหาท่ีตองการใหผูทรงคุณวุฒิรวมกับ สคร.ลงพ้ืนท่ีแกไขปญหานอกชวงตรวจราชการ 

- ควรจัดใหมีการถอดบทเรียน สรุปผลท้ังระดับเขตและสวนกลางโดยเฉพาะคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิควร
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ประเด็น ขอเสนอเชิงนโยบาย 
มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงานจากการตรวจราชการเปนวาระประจําในการประชุม
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ และควรมอบหมายใหผูทรงคุณวุฒิรับผิดชอบการตรวจราชการตามความ
เช่ียวชาญของแตละคน ใหตรงกับปญหาในพ้ืนท่ีเพ่ือใหการสนับสนุนและสามารถแกไขปญหาวิชาการใน
เชิงลึกได 

- ตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวกับประสิทธิผลการควบคุมโรค กรมควรมีการพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีไว นาเช่ือถือและสอดคลองกับ
สถานการณการระบาดของโรคและเอ้ือตอระบบการบริหารควบคุมโรคท่ีเช่ือมโยงกับฝายบริหารของกระทรวง
และในพ้ืนท่ี โดยเนนเอาประสิทธิผลการควบคุมโรคท่ีสําคัญในกลุมวัยเปนตัวตั้งมากกวาการแบงงานภายในกรม 
ทําใหการแกปญหาไมสามารถลงนํ้าหนักไปท่ีปจจัยเสี่ยงและปจจัยกําหนดในวัยท่ีเหมาะสม  

- ในภาพระบบการบริหารควบคุมโรคควรเพ่ิมนํ้าหนักนโยบายในเรื่องระบบการปองกันควบคุมโรคลงไปในทุกมิติ 
ตั้งแตกรอบคิดไปจนถึงระดับปฏิบัติในพ้ืนท่ี แนวทางการดําเนินงานในพ้ืนท่ีถูกมองแบบการบริหารโครงการแยก
สวนตามตัวช้ีวัดและเนนท่ีกระบวนการบริการรักษามากกวากระบวนการของการปองกันควบคุมโรค การปฏิรูป
ระบบสุขภาพท่ีเนนเครือขายบริการสุขภาพทางคลินิกทําใหมิติทางดานสาธารณสุขออนแอลง ดังน้ันจึงตองการ  
ชูธงความสําคัญของการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีตองบูรณาการท้ังในระบบบริหารและบริการทาง
สาธารณสุขอยางเต็มท่ีท้ังในเชิงรุก และเชิงรับ  

3.2 เสนอ
ใหมีการบูร
ณาการการ
นิเทศงานใน
ระดับเขต
รวมกับกรม
อ่ืนๆ 

เชน การนิเทศงานเก่ียวกับประเด็นโรคและภัยสุขภาพท่ีมีการดําเนินงานคาบเก่ียวกันระหวางกรม (เชน กรม
อนามัย) เน่ืองจากมีกิจกรรมท่ีดําเนินการระดับชุมชนเหมือนกัน เชน vector borne & Environment หรือ 
Food safety & Food poisoning หรือกลุมโรค NCD เปนตน 

 
  2.1.4 ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2554-2557 (ครึ่งแผน) 
  ในบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ป 2563 
     ในป พ.ศ. 2554 กรมควบคุมโรคโดยผูบริหาร นายแพทยทรงคุณวุฒิฯ และนักวิชาการของกรมฯ 
ไดมีกระบวนการรวมกันกําหนดแผนยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 เพ่ือบรรลุ
วิสัยทัศนในป 2563 (10 ป) เม่ือป 2554 กรมฯ มีบทบาทในการดําเนินการเก่ียวกับ Vertical program 
และในอีก 10 ปขางหนา กรมฯ ไดวางวิสัยทัศนไววา “เปนองคกรชั้นนําระดับนานาชาติ ท่ีสังคมเชื่อถือและ
ไววางใจ เพ่ือปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายใน ป 2563”   
ซ่ึงมีคําสําคัญ ดังนี้ (1) การเปนองคกรชั้นนําระดับนานาชาติ/ความเปนเลิศทางวิชาการ (2) สังคมเชื่อถือและ
ไววางใจ และ (3) เพ่ือปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ โดยมีเปาหมายความสําเร็จ คือ ปญหาโรคและภัย
สุขภาพของประชาชนลดลง และใชพ้ืนท่ีระดับอําเภอเปนจุดวัด สิ่งท่ีจะขับเคลื่อนใหไปถึงวิสัยทัศน ก็คือ 
ยุทธศาสตรกรมฯ ซ่ึงมี 6 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรท่ี 1 เราจะตองวิเคราะหใหชัดเจนวาเครือขายท่ีจะ
ทํางานกับประชาชนคือใคร และเม่ือมีเครือขายท่ีจะสงผลในการลดโรคท่ีชัดเจนแลว เราในฐานะกรมวิชาการ 
ตองสรางผลิตภัณฑท่ีนาเชื่อถือใหเครือขายนําไปใชประโยชน (ยุทธศาสตรท่ี 2) และการท่ีจะสงเสริมให
เครือขายนําองคความรู/ผลิตภัณฑของกรมฯ ไปใช ตองมีการสื่อสารใหเหมาะสมกับผูท่ีจะนําไปใช และ
สื่อสารใหประชาชนชวยเหลือตนเองในการปองกันควบคุมโรคได (ยุทธศาสตรท่ี 3) นอกจากนี้ กรมฯ ยังมี
ยุทธศาสตรในการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน (ยุทธศาสตรท่ี 4) ท่ีกําหนดใหหนวยงานและบุคคล
ท่ีเก่ียวของ จะตองดําเนินการอยางไรบาง เม่ือเกิดสถานการณฉุกเฉินข้ึน นอกจากท่ีกลาวมาแลว การทํางาน
ท่ีมีประโยชนท่ีสุด ก็คือ เราจะตองใชผลการดําเนินงานกับการติดตามและประเมินผลงานท่ีผานมา 
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(ยุทธศาสตรท่ี 5) เพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 1 – 4 และสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด ก็คือ คนและ
ระบบของกรมฯ ท่ีจะตองมีการพัฒนา (ยุทธศาสตรท่ี 6) ใหมีระบบท่ีรองรับกับสถานการณปจจุบัน และคนมี
ความรูความสามารถ ซ่ึงระยะเวลาท่ีผานมา 5 ป เราตองมีการทบทวนดูวาผลการดําเนินงานเปนไปตาม
ทิศทางท่ีเราไดวางไวหรือไม 

   การเปนองคกรช้ันนําระดับนานาชาติ/ความเปนเลิศทางวิชาการ หมายถึง การท่ีองคกรไดรับการ
อางอิง (Reference) ทางดานนโยบายและการบริหารจัดการวิชาการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในระดับชาติและสากล รวมท้ังการท่ีบุคลากรของกรมควบคุมโรคไดรับการยอมรับดานวิชาการและมี

ผลงานเชิงประจักษ ซ่ึงจะสะทอนผลการดําเนินงานจากยุทธศาสตรที่ 2 และยุทธศาสตรที ่6 
    ผลการดําเนินงาน 
   ระดับบุคคล : นายแพทยระดับทรงคุณวุฒิฯของกรมฯ และนักวิชาการ ไดรับการยอมรับท้ังใน
ระดับชาติและนานาชาติ เชน นพ.ศุภมิตร ชุณหสุทธิ์วัฒน / นพ.คํานวณ อ้ึงชูศักดิ์/ นพ.ศุภชัย ฤกษงาม/   
นพ.ชวลิต มังคละวิรัช ฯลฯ 
   ระดับองคกร : ไดรับรางวัล PMQA โดยสํานักงาน ก.พ.ร. ประจําป 2557 คือ หมวด 1 ดานการนํา
องคการและความรับผิดชอบตอสังคม และหมวด 2 ดานการวางแผนและการสื่อสารเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ 
  สวนขาดท่ีตองปรับปรุง/พัฒนา 
   - ท่ีผานมาการไดรับการยอมรับในระดับสากลยังติดอยูท่ีตัวบุคลคล ไมเปนภาพขององคกร 
     - ผลงานดานวิชาการเชิงวิจัยลดนอยลง 
    - มีการเปลี่ยนผานความเชี่ยวชาญจากบุคลากรรุนเกาสูรุนใหม  
   ขอเสนอแนะ 
   - มุงเนนในดานการพัฒนาวิชาการ ศึกษาวิจัยเพ่ือคนหาองคความรูใหมๆ เปนหลัก 
   - มุงม่ันพัฒนาเรื่อง Excellence Center ใหเกิดความตอเนื่อง  
    - พัฒนาองคความรู ท่ีจะเปนเลิศอยางรอบดานและใช High technology มีความรวดเร็ว           
ใชทันการณ 
 

    ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 2 
   สํานักจัดการความรู เปนผูรับผิดชอบหลักในยุทธศาสตรนี้ กรมฯ มีผลิตภัณฑตางๆ ในเชิงปริมาณท่ี
ไดดําเนินการมาตั้งแตป 2554 - 2557 ดังนี้ 
  - ผลิตภัณฑหลัก ไดแก คูมือ แนวทาง หลักสูตร กฎหมาย มาตรฐาน นโยบาย ยุทธศาสตร มาตรการ 
ผลการสํารวจ ฯลฯ  
   - ผลิตภัณฑวิชาการ ไดแก ผลงานวิจัย ผลการประเมิน ผลการสํารวจ รายงานสังเคราะหองคความรู 
ฐานขอมูลดานระบาดวิทยา ฯลฯ 
   - ผลิตภัณฑอ่ืนๆ ไดแก องคความรู ขาวกรอง รูปแบบ นวัตกรรม ฐานขอมูลโรคและภัยสุขภาพ 
วารสาร รายงานพยากรณโรค ฯลฯ 
   คําถามคือ เรามีผลิตภัณฑมากมาย แตเราสามารถนําผลิตภัณฑเหลานี้ไปใชในการลดการเกิดโรค
ระบาดไดมากนอยเพียงใด ซ่ึงงบประมาณของกรมฯ ก็ไดจัดสรรลงไปในการดําเนินการดานนี้ และจะเห็นได
วาสัดสวนของผลิตภัณฑ ท่ีดําเนินการตามมาตรฐานสากล และจํานวนผลงานวิจัยท่ีมี full report ตั้งแตป 
2554 - 2557 มีแนวโนมลดลง  
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ข-16

ข-16 

   ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 6 
   กองการเจาหนาท่ีมีแผนพัฒนาบุคลากรและไดมีการดําเนินการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหไดตาม
เกณฑท่ีกําหนด แตขอมูลรอยละของบุคลากรของกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด ในป 
2557 พบวา มีคาลดลงจากป 2554 – 2556 และจากการสอบทานไดรับการชี้แจงวามีการพัฒนาในเชิง
คุณภาพมากข้ึน เพ่ือเตรียมการทดแทนผูทรงคุณวุฒิฯ ท่ีจะเกษียณอายุราชการลง 
    การดําเนินงานใหผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หนวยงานภายใต
สังกัดกรมฯ สามารถดําเนินการไดตามข้ันตอนและผานเกณฑท่ีกําหนด แตในความเปนจริง เราสามารถตอบ
โตสถานการณท่ีเขามาไดรวดเร็วขนาดไหน ดังนั้น การพัฒนาท้ังคนและระบบมีความสําคัญอยางไร เราคงตอง
ทบทวน 

สังคมเช่ือถือและไววางใจ หมายถึง การท่ีหนวยงานอ่ืนและประชาชน รวมท้ังเครือขายตางๆ ทุก
ภาคสวนยอมรับในผลิตภัณฑและบริการของกรมควบคุมโรคและนําไปใชประโยชน ท้ังในภาวะท่ีประเทศหรือ

พ้ืนท่ีมีเหตุการณโรคและภัยสุขภาพปกติและฉุกเฉิน ซ่ึงจะสะทอนผลการดําเนินงานจากยุทธศาสตรที่ 3 
และยุทธศาสตรที่ 5 
   ผลการดําเนินงาน 
   - ระดับความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยูในเกณฑสูง และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสวนใหญ
อยูในระดับท่ีเหมาะสม 
    - ประชาชนสวนมากมีความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลขาวสารจากทางกรมควบคุมโรค โดยเห็นวา
ขอมูลดังกลาวมีประโยชน นาสนใจ รวดเร็ว รวมท้ังมีความชัดเจน  
   สวนขาดท่ีตองปรับปรุง/พัฒนา 
   ประชาชนในเขตเมืองสวนมากไมเคยไดรับทราบขอมูลขาวสารจากสื่อบุคคลเลย  
   ขอเสนอแนะ 
   - รักษาความเชี่ยวชาญใหมีความเขมแข็ง 
     - ควรกําหนดกลุมเปาหมายในการสื่อสารความเสี่ยงใหชัดเจน เพ่ือกําหนดชองทางการสื่อสารให
เหมาะสมกับแตละกลุมเปาหมาย 
    - ควรกระตุนบทบาทของสื่อบุคคล เชน ปราชญชาวบาน พระ และครู ใหมีความรูในเรื่องโรคและภัย
สุขภาพเพ่ิมมากยิ่งข้ึน  
   

 ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 3 
   สํานักสื่อสารและพัฒนาพฤติกรรมเสี่ยง เปนผูรับผิดชอบหลักในยุทธศาสตรนี้ ผลการดําเนินงาน 
พบวา ประชาชนกลุมเปาหมายรับทราบและมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญของกรมฯ มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมตามเกณฑท่ีกําหนด และเห็นวาภาพลักษณของกรมฯ อยูในเกณฑดี อันนี้เปนขอสังเกตวา 
การท่ีเราตั้งตัวชี้วัดแบบนี้ แลวสะทอนตอการบรรลุผลสําเร็จจริงหรือไม 
    

   ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 5 
  ผลการดําเนินงานของยุทธศาสตรท่ี 5 จะคลายคลึงกับยุทธศาสตรท่ี 3 ซ่ึงจะเห็นไดวา รายงานการ
พยากรณโรค กลไกการติดตามและประเมินผล และรายงานการประเมินผล มีปริมาณเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับ
จํานวนหนวยงานท่ีมีอยู 

   เพ่ือปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง การท่ีกรมควบคุมโรคมีระบบปองกันควบคุมโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพท่ีเชื่อมโยง ตั้งแตระดับพ้ืนท่ี ตําบล อําเภอ ซ่ึงจะสะทอนผลการดําเนินงานจากยุทธศาสตรที่ 4 
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การเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน และยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความเขมแข็งของเครือขายในการ
ดําเนินงาน  
     ผลการดําเนินงาน 
   - ขอคนพบท่ีไดจากรายงานการสัมภาษณผูบริหาร พบวา หลังจากเกิดเหตุการณอุทกภัยในป 
2554 ไดมีการพัฒนาระบบในการเตรียมพรอมตอบโตสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติ ไดจัดระบบ/แนวทาง
ในการเปดและปด War Room และทบทวนแผนประคองกิจการภายในองคกร (Business Continuity Plan 
: BCP) เพ่ือเตรียมความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินฯ ตอไป 
   - มีการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถในการวิเคราะหประเมินความเสี่ยงของพ้ืนท่ี รวมท้ังการ
จัดการระบบสื่อสารอยางตอเนื่อง 
   สวนขาดท่ีตองปรับปรุง/พัฒนา 
   - ขาดการขับเคลื่อนการทํางานในระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 
   - ขาดการรวมศูนยขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือติดตามสถานการณสําหรับใชในการตัดสินใจของ
ผูบริหาร 
    - ขาดการประสานงานเพ่ือใหเกิดการดําเนินการในภาพรวมอยางมีประสิทธิภาพ  
   ขอเสนอแนะ 
 ควรมีกระบวนการปรับปรุงการทํางานในภาวะฉุกเฉิน โดยบูรณาการเขากับการทํางานในภาวะปกติ 
เตรียมความพรอมและควรมีการบูรณาการกันในสวนกลางกอนท่ีจะสั่งการ เพ่ือไมใหเกิดความสับสนและเปน
ภาระสําหรับคนในพ้ืนท่ี และควรมีการวางแผนการตอบโตตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพตางๆ ใน
ระยะยาว  
 

   ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 4 
  ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ไดแก สถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติซ่ึงเปนปญหาโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีกรมฯ สามารถตอบโตตามเกณฑท่ีกําหนด ไดรอยละ 86.67 – 100 และหนวยงานท่ีมีกลไกและข้ันตอนการ
บริหารจัดการการเตรียมความพรอมและการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพแบบบูรณาการตาม
เกณฑท่ีกําหนด 18 – 26 หนวยงาน ซ่ึงผลสวนใหญผานตามเกณฑ 
 

   ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 1 
  กรมฯ ไดวางแผนไววาพ้ืนท่ีระดับอําเภอ หากมีระบบควบคุมโรคท่ีเขมแข็ง มีความสามารถทํางาน
ดวยตนเองตามระบบ ก็จะทําใหการปองกันควบคุมโรคทําไดดีมากยิ่งข้ึน ผลก็คือ ภาพรวมจํานวนอําเภอท่ี
ควบคุมโรคเขมแข็งมีเพ่ิมมากข้ึน ตั้งแตป 2554 – 2557 และถาเปรียบเทียบเปนรายเขต พบวา ทุกเขตสวน
ใหญเพ่ิมมากข้ึน และประเด็นปญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีพ้ืนท่ีเลือกดําเนินการ 10 อันดับแรก สวนใหญเปน
โรคติดตอ  
 

  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
   1. บทบาทการดําเนินงานระหวางโครงสรางตามกลุมยุทธศาสตรและกลุมโรคยังไมสอดคลองและ
ประสานกันอยางเปนเอกภาพใน สคร.  
   2. แมวาการดําเนินงานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งฯ (DHS/DC)  ซ่ึงเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อน
งานปองกันโรคและภัยสุขภาพ แตการทํางานของกลุมโรคตางๆ ไมไดเก่ียวของและเชื่อมโยงดวยกัน ทําให
พ้ืนท่ีสับสน 
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   3. เกณฑประเมินโรคบางโรค ยังมีการปรับเปลี่ยนและขาดความชัดเจนในการวัดผลสําเร็จตั้งแต
เริ่มตน สงผลใหการถายทอดเกณฑการประเมินของจังหวัดไปยังอําเภอลาชา  
   4. ระบบการประเมิน Online ยังไมเสถียรพอ ยังมีปญหาเชิงเทคนิคอยู (สํานักจัดการความรูกําลัง
ปรับปรุงระบบฯ อยู) 
   5. การบูรณาการงานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งฯ รวมกับงานระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
System : DHS) บางจังหวัดและบางอําเภอ ยังมีความเขาใจไมตรงกัน และแยกสวนการดําเนินงาน 
 
สรุปขอสังเกตท่ีมีตอการดําเนินงานแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค 
   1.ดานโครงสราง / การจัดการทรัพยากรบุคคล / การนําองคกร 
    - มีการปรับการทํางานเปน Matrix โดยมีแผนการเปลี่ยนผานท่ีจะทํางาน Cross Function ระหวาง
กลุมโรคและยุทธศาสตร แตยังมีความเขาใจในเรื่องนี้ยังไมดีพอ  
   - มีการสรางบรรยากาศการทํางานท่ีดี สรางวัฒนธรรมองคการ ISMART และคานิยมใหบุคลากรมี
สวนรวมกันทํางานเปนทีม (Shared Goal)  
   - มีการวางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรและอัตรากําลังของกรมควบคุมโรค 
      - มีการจัดทําแผนยกระดับประสิทธิภาพและพัฒนาสูความยั่งยืนดานควบคุมโรคของ กรมควบคุม
โรคป 2558 – 2562 เพ่ือรองรับการพัฒนากรมควบคุมโรคในระยะยาว 
     สวนขาดท่ีตองปรับปรุง/พัฒนา 
   - บุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพลดลง  
   ขอเสนอแนะ 
  - ควรพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของบุคลากรโดยเฉพาะสวนกลางเพ่ิมข้ึนเพ่ือสรางสรรคงานใหมๆ 
ท่ีเกิดประโยชนกับประชาชน  
 

   2.ดานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร การถายทอดทิศทางการดําเนินงานและการแปลงแผนสูการ
ปฏิบัติ 
    - ผูบริหารใหความสําคัญตอกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรเพ่ือสรางการมีสวนรวมในการ
แกปญหา 
   - การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติในการทํา RM ในแตละยุทธศาสตรบางยุทธศาสตรไมชัดเจน 
(วางแผนแบบปตอป) สงผลทําใหไมเห็นภาพรวมระยะยาว 
   - ถายทอดแผนยุทธศาสตร เพ่ือสื่อสารทําความเขาใจระหวางสํานัก/สถาบันในสวนกลาง และ สคร.
1-12 เพ่ือใหหนวยงานนําไปจัดทําเปนแผนระยะยาว และแผนระยะสั้น พรอมท้ังจัดทําแผนบริหารความ
เสี่ยงเชิงยุทธศาสตร โดยใหเปนสวนหนึ่งของการดําเนินงานตามปกติ และบูรณาการยุทธศาสตรท้ัง 6 ลงสู
พ้ืนท่ี 
   - มีตัวชี้วัดท่ีชัดเจน วัดผลได ถายทอดลงสูหนวยงาน และระดับบุคลากร เนนใหความสําคัญของการ
มีสวนรวมของผูบริหาร นักวิชาการ และบุคลากรของกรมฯ ในทุกระดับ ผานชองทางตางๆ  
   สวนขาดท่ีตองปรับปรุง/พัฒนา 
    - บุคลากรบางสวนไมเขาใจ  

   ขอเสนอแนะ 
    - ทิศทางองคกรควรกําหนดจุดเนนใหชัดเจนสอดคลองกับสภาพปญหา   
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    - ควรมีกระบวนการกระตุนใหผูบริหารในระดับหนวยงานสงตอนโยบายไปสูระดับผูปฏิบัติ เพ่ือให
ตระหนักถึงความสําคัญ และเนนหนักในประเด็นท่ีบุคลากรสวนใหญยังไมเขาใจ  
 

   3.ดานการจัดสรรงบประมาณจําแนกตามยุทธศาสตร และปงบประมาณ  
   ขอสังเกต 
 กรมฯ มี 6 ยุทธศาสตร ตั้งแตป 2554 การพัฒนาเครือขายเปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญมาก และจะ
ไดรับงบประมาณคอนขางสูง แตก็ไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเรามีเครือขายในการดําเนินงานคือใครบาง 
ยุทธศาสตรท่ี 2 องคความรู มีงบประมาณชัดเจน แตจะใชไมคอยทันในสวนของงบรายจายอ่ืน ยุทธศาสตรท่ี 
3 การสื่อสาร มีงบประมาณใกลเคียงกันทุกป ยุทธศาสตรท่ี 4 การตอบโตภาวะฉุกเฉิน และยุทธศาสตรท่ี 6 
การพัฒนาบุคลากรและองคกร มีงบประมาณคอนขางมากเชนเดียวกัน และพบวา งบประมาณในยุทธศาสตร 
5 การติดตามและประเมินผลฯ ในแตละป จะไดรับงบประมาณนอยกวาทุกยุทธศาสตร ในอนาคตบทบาทใน
การทํา M&E จะมีความสําคัญมากยิ่งข้ึน มีการพัฒนาใหเขมแข็งและสนับสนุนงบประมาณใหมากข้ึน 
   ขอเสนอแนะ 
   อาจจะตองเพ่ิมงบประมาณการดําเนินงานในเรื่องการติดตามและประเมินใหมากยิ่งข้ึน  
 
สรุปขอเสนอแนะตอการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค เพ่ือบรรลุวิสัยทัศนในป 2563 
   1. กรมฯ ควรจะตองมีบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถสูง เลือกคนท่ีสนใจวิชาการมาทํางาน จัดระบบ
ใหเอ้ืออํานวยท่ีอยากจะทํางาน มีความกาวหนาในวิชาชีพ 
   2. กําหนดทิศทางของกรมควบคุมโรคท้ังระยะสั้นและระยะยาว และทบทวนทิศทางเปนระยะ ให
สอดคลองกับสถานการณ การปรับบทบาทฐานะ NHA และบทบาท regulator โดยใหบุคลากรทุกระดับเขา
ไปมีสวนรวม 
   3. กรมฯ ควรมีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเหมือนสื่อมวลชนท่ีแปลงเรื่องยากใหนาสนใจ 
   4. ควรทบทวนเปาประสงคตัวชี้วัดแตละยุทธศาสตร และสื่อสารกระบวนการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรใหบุคลากรของกรมฯ เขาใจตรงกัน และควรมีชองทางรับฟงความคิดเห็นจากผูปฏิบัติ ท้ังสํานัก
และ สคร. เพ่ือปรับปรุงตัวชี้วัดในปถัดไป ใหเกิดประสิทธิผลในการพัฒนางาน  
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2.2 การกําหนดทิศทางของกรมควบคุมโรค (Strategic Direction Setting) 
  หลังจากไดการวิเคราะหเชิงยุทธศาสตรฯ (Strategic Analysis ไดแก สถานการณ แนวโนมโรคและ
ภัยสุขภาพ การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส ภัยคุกคาม ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในภาพรวมของระบบ
ปองกันควบคุมโรคในระดับประเทศ ป 2558 รวมถึงผลการประเมินแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค         
ป 2554-2557 (ครึ่งแผน) ดังท่ีกลาวมาแลวใน ขอ 2.1.4) กรมควบคุมโรคไดดําเนินการจัดประชุม      
เชิงปฏิบัติการเรื่อง “การคนหาอนาคตเพ่ือการทบทวนวิสัยทัศน และยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2559-
2563” ในวันท่ี 30 เมษายน – 1 พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรมแคนทารี เบย จ.ระยอง ซ่ึงการประชุมครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนวิสัยทัศน ยุทธศาสตรการดําเนินงานของกรมฯ ตลอดจนผลิตภัณฑและการบริการ
หลักขององคการท่ีสามารถตอบสนองทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป มีความเปนปจจุบัน โดย
กลุมเปาหมายประมาณ 40 คน ประกอบดวย อธิบดี รองอธิบดี / นายแพทย และนักวิชาการสาธารณสุข 
ระดับทรงคุณวุฒิ ผูอํานวยการกองบริหาร/สํานัก/สถาบัน ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 -
12 โดยท่ีประชุมมีมติใหคงวิสัยทัศนเดิมไวคือ “เปนองคกรช้ันนําระดับนานาชาติ ท่ีสังคมเช่ือถือและ
ไววางใจ เพ่ือปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายในป 2563” 
และใหปรับยุทธศาสตรป 2559 – 2563 ใหม ภายใตกรอบแนวคิดหลัก ดังนี้  

1) สรางเครือขายและรวมทํางานเพ่ือปองกันโรคและภัยสุขภาพ ตองแสวงหาเพ่ือชวยกันทํางาน ใหมี
ทุกระดับ ตั้งแตglobalจนถึงอําเภอ เปนภาคีท่ีเทาเทียมกัน (Equal partnership) 

2) สรางผูเชี่ยวชาญ และ นวัตกรรม  
3) เปน National Health Authority ในเรื่องPolicy and Regulator (เพ่ิม) 
4) สื่อสารเพ่ือปองกันควบคุมโรคและภาพลักษณกรมควบคุมโรคใหคนเชื่อถือ 
5) สรางคนและระบบในการดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
6) บริหารจัดการองคกรแนวใหมท้ังคนและระบบ (รวมยุทธศาสตรท่ี 5 และ 6 เดิม) เนนการใช

กระบวนทัศนท่ีใหมๆ 
 

2.3 การกําหนดยุทธศาสตร (Strategy Formulation)  
กรมควบคุมโรค โดยอธิบดี และรองอธิบดีฯ มีนโยบายชัดเจน และผลักดันใหผูทรงคุณวุฒิ 

ผูอํานวยการทุกหนวยงาน นักวิชาการและบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการทบทวนแผนยุทธศาสตร     
กรมควบคุมโรคป 2559 - 2563 โดยหลังจากท่ีมีการกําหนดทิศทาง (Strategic Direction Setting)  
ในท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การคนหาอนาคตเพ่ือการทบทวนวิสัยทัศน และยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค   
ป 2559 - 2563” ในวันท่ี 30 เมษายน – 1 พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรมแคนทารี เบย จ.ระยอง ทําใหได
วิสัยทัศนกรมควบคุมโรค และกรอบยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559-2563 แลว 

กรมควบคุมโรคไดมีการประชุมเพ่ือระดมความคิดเห็นจากบุคลากรภายในกรมฯ อีก 1 ครั้ง โดย
กลุมเปาหมายประมาณ 320 คน ประกอบดวย รองผูอํานวยการ และหัวหนากลุมงานจากสํานักวิชาการ 
สถาบัน กองบริหาร สคร.1 - 12 ในวันท่ี 30 มิถุนายน – 1 กรกฎาคม 2558 ณ โรงแรมมณเฑียรริเวอร
ไซด กรุงเทพฯ กระบวนการในท่ีประชุมวันนั้นเปนการประชุมกลุมยอยเรื่องความคิดเห็นตอการปรับปรุง 
(ราง) ยุทธศาสตร เปาประสงค และกลยุทธ กรมควบคุมโรค โดยแบงกลุมตามยุทธศาสตรท่ี 1 - 6 และเวียน
ไปทุกยุทธศาสตรโดยมีเลขาแตละยุทธศาสตรทําหนาท่ีเปนวิทยากรประจํากลุม  

หลังจากนั้น กรมควบคุมโรคไดจัดใหมีการประชาพิจารณเพ่ือสํารวจความคิดเห็น/ขอเสนอแนะตอ
ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคป 2559 - 2563 โดยผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกกรมฯ จากทุกสวนราชการ 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ข-24 ข-22 

มหาวิทยาลัย ทําใหกรมควบคุมโรคสามารถกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานไดอยางชัดเจนยิ่งข้ึน รวมถึง
การกําหนดน้ําหนักแตละยุทธศาสตรจากผูบริหารกรมฯ ไดแก อธิบดี และรองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

 

ตารางท่ี 2.3 กระบวนการกําหนดยุทธศาสตร (Strategy Formulation)   
วันท่ี/

สถานท่ี 
กิจกรรม วัตถุประสงค ผูเขารวมกิจกรรม ผลท่ีไดรับ 

30 เม.ย.– 
1 พ.ค. 58     
โรงแรม
แคนทารี 
เบย  
จ.ระยอง 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
“การคนหาอนาคตเพ่ือ 
การทบทวนวิสัยทัศน และ
ยุทธศาสตร กรมควบคมุโรค 
ป 2559 - 2563” 

เพ่ือทบทวนวิสัยทัศน 
ยุทธศาสตรการ
ดําเนินงานของกรมฯ 
ตลอดจนผลติภณัฑและ
การบริการหลักของ
องคการท่ีสามารถ
ตอบสนองทันตอ
สถานการณท่ี
เปลี่ยนแปลงไป 

อธิบดี รองอธิบดี /
นายแพทย และ
นักวิชาการ
สาธารณสุข ระดับ
ทรงคุณวุฒิ 
ผูอํานวยการกอง
บริหาร/สํานัก/
สถาบัน/สคร.1 - 
12 

1.ผลการทบทวน
วิสัยทัศน  
2.(ราง1) กรอบ
ยุทธศาสตร 
กรมควบคุมโรค  
ป 2559 - 2563 
 

8 ม.ิย. 
2558 

ประชุมซักซอมความเขาใจ
การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การทบทวนวิสัยทัศน  
และยุทธศาสตร กรมควบคมุ
โรค ป 2559 - 2563 

เพ่ือซักซอมความเขาใจ
และเตรียมการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการทบทวน 
วิสัยทัศน และ
ยุทธศาสตร กรมควบคุม
โรค ป 2559  - 2563 
ครั้งท่ี 2 

เลขายุทธศาสตร 
กองแผนงาน 

รูปแบบและวิธีการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การทบทวนวิสัยทัศน 
และยุทธศาสตร        
กรมควบคุมโรค ป 2559 
- 2563 
 

30 ม.ิย. - 
1 ก.ค. 58 
ณ โรงแรม
มณเฑียร  
ริเวอรไซด 
กรุงเทพฯ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
การทบทวนวิสัยทัศน และ
ยุทธศาสตร กรมควบคมุโรค 
ป 2559 - 2563     

เพ่ือระดมความคิดเห็น
จากบุคลากรกรม
ควบคุมโรค ไดแก สํานัก
วิชาการ สถาบัน กอง
บริหาร ตลอดจน
สํานักงานปองกันควบคุม
โรค เพ่ือทบทวน
วิสัยทัศน ยุทธศาสตร
การดําเนินงานของกรมฯ  

รองผูอํานวยการ 
และหัวหนากลุม
งานจากสํานัก
วิชาการ สถาบัน 
กองบริหาร  
สคร.1 - 12 
 

(ราง2) กรอบ
ยุทธศาสตร 
กรมควบคุมโรค ป 
2559 - 2563 
 
 

14 ก.ค.
58 

ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือ
เตรียมการจดัประชุมประชา
พิจารณตอ (ราง) ยุทธศาสตร 
เปาประสงค กลยุทธ ป 
2559 - 2563  
กรมควบคุมโรค 

เพ่ือปรึกษาหารือและหา
แนวทางการสํารวจความ
คิดเห็น/ขอเสนอแนะตอ
ยุทธศาสตรกรมควบคุม
โรคป 2559 - 2563 
จากผูมสีวนไดสวนเสีย
ภายนอกกรมฯ 

ผูทรงคุณวุฒิ/เลขา
ยุทธศาสตร 
กองแผนงาน 

แนวทางการสํารวจความ
คิดเห็น/ขอเสนอแนะตอ
ยุทธศาสตรกรมควบคุม
โรคป 2559 - 2563 
จากผูมสีวนไดสวนเสีย
ภายนอกกรมฯ 

18 - 31 
ส.ค.58 

การประชาพิจารณแผน
ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 
ป 2559 - 2563 
 

เพ่ือสํารวจความ
คิดเห็น/ขอเสนอแนะตอ
ยุทธศาสตรกรมควบคุม
โรคป 2559 - 2563 
จากทุกภาคสวน เพ่ือให
แผนยุทธศาสตรของกรม

ผูมีสวนไดสวนเสีย
ภายนอกกรมฯ ทุก
สวนราชการ 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ
ตอยุทธศาสตรกรม
ควบคุมโรคป 2559 -
2563 จากผูมสีวนได
สวนเสยีภายนอกกรมฯ 
ทุกสวนราชการ 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ ข-25

ข-23 

วันท่ี/
สถานท่ี 

กิจกรรม วัตถุประสงค ผูเขารวมกิจกรรม ผลท่ีไดรับ 

ควบคุมโรคสามารถ 
ตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงไดอยาง 
รอบดาน  

ประชุม 
DDC 
Retreat 
ครั้งท่ี 3” 
วันท่ี     
27 พ.ย. 
58 ณ 
โรงแรม
อยุธยา 
แกรนด โฮ
เทล จ.
อยุธยา 

การพิจารณาใหนํ้าหนัก
ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 
ป 2559-2563 

เพ่ือระดมความคดิเห็น
จากบุคลากรกรม
ควบคุมโรคในการให
นํ้าหนักยุทธศาสตร 
กรมควบคุมโรค ป 
2559-2563 

รองอธิบดี 
นายแพทย 
นักวิชาการ
สาธารณสุข ระดับ
ทรงคุณวุฒิ 
ผูอํานวยการ
สํานัก/สถาบัน/
สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค สคร. 
1 – 13 ผูจัดการ
แผนงานของ
แผนงานสวนกลาง 
Program 
Manager  (PM) 
ผูชวยผูจัดการ
แผนงานของสคร. 
Program Cluster 
Manager (PCM) 

สรุปผลการพิจารณาให
นํ้าหนักยุทธศาสตรกรม
ควบคุมโรค ป 2559-
2563 

2.4 การนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ (Strategic Implementation) 

กระบวนการแปลงแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค สูการปฏิบัตินั้น เปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญอยาง
มากในการบริหารเชิงยุทธศาสตร ซ่ึงจะเนนการรวมคิดของผูบริหารและนักวิชาการแบบมีขอมูลอางอิงเชิง
ประจักษ (Evidence Base) โดยไดดําเนินการจัดทําคูขนานกับการถายทอด จัดทําคํารับรอง ตัวชี้วัดและ 
คาเปาหมาย กรมควบคุมโรค หนวยงาน กลุมงาน บุคคล ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559” โดย 
กระบวนการดังกลาว ประกอบดวยการถายทอดยุทธศาสตร ตัวชี้วัดเปาประสงคยุทธศาสตรและคาเปาหมาย
กรมควบคุมโรคสูหนวยงาน กลุมงาน บุคคล1 1ซึ่งเปนเครื่องมือกําหนดทิศทางและตัวชี้วัดผล การดําเนินงาน
ประจําป 1งบประมาณ 2559 ใหหนวยงานนําไปถายทอดฯ สูหนวยงาน กลุมงาน และบุคลากร เพ่ือเปน
กรอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ การจัดสรรงบประมาณ การ 1กํากับ 1ติดตาม และประเมินผลการ
ดําเนินงาน และการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตรใหไดผลตามเปาหมายยุทธศาสตรท่ี  ไดรับถายทอดจาก
กรมควบคุมโรค  



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ข-26 ข-24 

5

กรอบแนวคิดการถายทอด / จัดทําคํารับรอง

ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย กรมควบคุมโรค / หนวยงาน / กลุมงาน / บุคคล ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2559

 
กรมควบคุมโรค ไดจัดกระบวนการสื่อสารและถายทอดยุทธศาสตร โดยผานการประชุม             

เชิงปฏิบัติการซักซอมความเขาใจและถายทอดยุทธศาสตร เปาหมายและตัวชี้วัดสูหนวยงาน และบุคลากร    
กรมควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ระหวางวันท่ี 10 – 11 กันยายน พ.ศ. 2558 ณ 
โรงแรมปรินซ พาเลซ กรุงเทพฯ ซ่ึงประกอบดวยรายละเอียดตัวชี้วัดตามพระราชบัญญัติงบประมาณ 
รายละเอียดตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค และรายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการของกรมควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 และมีการจัดทําเอกสารเพ่ือเผยแพร         
ไปทุกหนวยงาน เพ่ือใหมีการทําความเขาใจรวมกันไปยังหนวยงานและบุคลากรทุกระดับ ไดแก เอกสาร
ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559    
แผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคป 2559 - 2563 และ แนวทางการถายทอดเปาหมายและตัวชี้วัด            
สูหนวยงานและบุคลากรกรมควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

ตารางท่ี 2.4 กระบวนการนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ (Strategic Implementation) 
 

วันท่ี/
สถานท่ี 

กิจกรรม วัตถุประสงค ผูเขารวมกิจกรรม ผลท่ีไดรับ 

10 – 11 
ก.ย.58 
โรงแรม
ปรินซ 
พาเลซ 
กรุงเทพฯ 
 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ซักซอมความเขาใจและ
ถายทอดยุทธศาสตร 
เปาหมายและตัวช้ีวัดสู
หนวยงาน และบุคลากร
กรมควบคุมโรค ประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2559 

เพ่ือซักซอมความเขาใจและ
ถายทอดยุทธศาสตร 
เปาหมายและตัวช้ีวัดสู
หนวยงาน และบุคลากร
กรมควบคุมโรค ประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2559 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวัด
พ.ร.บ.งบประมาณ 
ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร 
และตัวช้ีวัดคํารับรอง
การปฏิบัตริาชการ
จากสํานักวิชาการ 
สถาบัน กองบริหาร 
สคร. 1 – 12 

1. เพ่ือใหหนวยงานใช
ในการจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการประจําป 2559 

2. เพ่ือใชในการกํากับ 
ติดตามประเมินผลของ
กรมฯ/หนวยงานให
บรรลตุามวิสัยทัศนกรม
ควบคุมโรค  

ธันวาคม 
2558 

จัดทําและเผยแพร
เอกสาร “ทิศทางและ
กลไกการบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร กรม
ควบคุมโรค ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 
2559” 

เพ่ือสื่อสารทิศทางและ
กลไกการบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร         
กรมควบคุมโรค ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2559 
ไปยังหนวยงานและ
บุคลากรทุกระดับ 

บุคลากร 
กรมควบคุมโรค 

เอกสาร “ทิศทางและ
กลไกการบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร กรม
ควบคุมโรค ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 
2559” 
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วันท่ี/
สถานท่ี 

กิจกรรม วัตถุประสงค ผูเขารวมกิจกรรม ผลท่ีไดรับ 

ธันวาคม 
2558 

จัดทําและเผยแพร 
“แผนยุทธศาสตรกรม
ควบคุมโรคป 2559 -
2563” 

เพ่ือเปนเครื่องมือในการ
สื่อสารแผนยุทธศาสตร
และกระบวนการจดัทํา
แผนยุทธศาสตรกรม
ควบคุมโรค ป 2559 -
2563 ไปยังหนวยงาน
และบุคลากรทุกคนใน
สังกัดกรมควบคุมโรค 

บุคลากร 
กรมควบคุมโรค 

เอกสาร “แผน
ยุทธศาสตรกรมควบคุม
โรคป 2559 - 2563” 

ธันวาคม 
2558 

จัดทําและเผยแพร
เอกสาร “แนวทางการ
ถายทอดเปาหมาย   
และตัวช้ีวัดสูหนวยงาน
และบุคลากรกรม
ควบคุมโรค ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 
2559” 

เพ่ือใหผูบริหารและ
บุคลากรในสังกัดใชเปน
แนวทางการบริหารจัดการ
ทรัพยากร การติดตาม 
กํากับ และประเมินผลการ
ดําเนินงานตามภารกิจ
หลักท่ี รับผดิชอบใหมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลตอ
เปาหมายของกรมควบคุม
โรค ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ.2559  

บุคลากร 
กรมควบคุมโรค 

เอกสาร“แนวทาง 
การถายทอดเปาหมาย   
และตัวช้ีวัดสูหนวยงาน
และบุคลากรกรม
ควบคุมโรค ประจําป
งบประมาณ  
พ.ศ. 2559” 

ธันวาคม 
2558 

จัดทําและเผยแพร 
“โปสเตอรเรื่องทิศทาง
และกลไกการบริหาร
จัดการเชิงยุทธศาสตร 
กรมควบคุมโรค 
ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2559” 

เพ่ือใหผูบริหารและ
บุคลากรในสังกัดใชเปน
แนวทางการบริหารจัดการ
ทรัพยากร การติดตาม 
กํากับ และประเมินผลการ
ดําเนินงานตามภารกิจ
หลักท่ี รับผดิชอบใหมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลตอ
เปาหมายของกรมควบคุม
โรค ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ.2559  

บุคลากร 
กรมควบคุมโรค 

โปสเตอรเรื่องทิศทาง
และกลไกการบริหาร
จัดการเชิงยุทธศาสตร 
กรมควบคุมโรค 
ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2559 

 
กระบวนการท้ังหมด ในชวงแรกอยูในรูปแบบของคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร 

กรมควบคุมโรค และคณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค สูวิสัยทัศนกรมควบคุม
โรค ป 2558 โดยผูทรงคุณวุฒิ เลขายุทธศาสตร และกองแผนงานรวมขับเคลื่อนการบริหารเชิงยุทธศาสตร  
ตอมาในตนปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ไดมีการยกเลิกคําสั่งฯดังกลาว และไดดําเนินการแตงตั้ ง
คณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตรฯ ข้ึนมาใหม โดยมีอธิบดี รองอธิบดี รับผิดชอบดานการบริหาร
จัดการ นายแพทยและนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ รับผิดชอบดานใหขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
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ผูอํานวยการหนวยงานรับผิดชอบดานการจัดการโครงการและกํากับตัวชี้วัดระดับกรมฯ และมีการจัดทําเปน
ขอตกลงผลการดําเนินงานระหวาง อธิบดี รองอธิบดี นายแพทย และนักวิชาการสาธารณสุขระดับ 
ทรงคุณวุฒิ 1 รวมถึงผู อํานวยการท่ีชัดเจนเชื่อมโยงกับระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance 
Management System : PMS)   

ดวยกระบวนการพัฒนายุทธศาสตรขางตน  ทําใหกรมควบคุมโรคมีขอมูลท่ีสําคัญคือ วิสัยทัศน   
พันธกิจ คานิยม ยุทธศาสตร เปาประสงคยุทธศาสตร และตัวชี้วัดเปาประสงคยุทธศาสตร และคาเปาหมาย 
นํามาจัดทําเปนแผนท่ียุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 (Strategy Map) ซ่ึงหมายถึง 
“แผนภาพท่ีแสดงใหเห็นถึงยุทธศาสตรขององคกรในรูปแบบของความสัมพันธเชิงเหตุและผล (Cause and 
Effect Relationship) ของเปาประสงคตางๆ ภายใตแตละมิติตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ อันไดแก มิติ
ดานประสิทธิผล มิติดานคุณภาพการใหบริการ มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ และมิติดาน        
การพัฒนาองคกร โดยเปาประสงคนั้นจะตองสอดคลองและสนับสนุนตอวิสัยทัศนและยุทธศาสตรของ
องคกร”เพ่ือเปนเครื่องมือในการสื่อสารถายทอดยุทธศาสตรใหกับบุคลากรทุกระดับ ทําใหผูปฏิบัติเกิด   
ความเขาใจตอยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคตรงกัน เห็นภาพเชื่อมโยงกับหนวยงานของตน ทําใหทิศทางของ
หนวยงานสอดคลองกับยุทธศาสตรของกรม และสิ่งสําคัญคือเพ่ือใหบุคลากรเกิดการยอมรับและมีสวนรวม  
ในการผลักดันยุทธศาสตรใหสําเร็จตามเปาหมาย  
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ส่วนที่ ๓
สาระสำ�คัญของแผนยุทธศาสตร์

กรมควบคุมโรค ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓
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สวนที่  3 
สาระสําคัญของแผนยุทธศาสตร กรมควบคมุโรค ป 2559-2563 

 

   กรมควบคุมโรคไดดําเนินการวางแผนยุทธศาสตร ป 2559 - 2563 โดยกระบวนการมีสวนรวม
ของผูบริหาร นักวิชาการ และบุคลากรทุกระดับ เริ่มตั้งแตการวิเคราะหทางยุทธศาสตร (Strategic 
Analysis) การกําหนดทิศทางของกรมควบคุมโรค (Strategic Direction Setting) การกําหนดยุทธศาสตร 
(Strategy Formulation) และการนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ (Strategic Implementation) ทําใหได
วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม และยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคป 2559 - 2563 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 

3.1 วิสัยทัศน กรมควบคุมโรค ป 2563 
   

 “เปนองคกรชั้นนําระดับนานาชาติ ท่ีสังคมเชื่อถือและไววางใจ เพ่ือปกปองประชาชนจากโรคและ
ภัยสุขภาพ ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายใน ป 2563” 
 

คําจํากัดความ 
 1. เปนองคกรช้ันนําระดับนานาชาติ/ความเปนเลิศทางวิชาการ หมายถึง การท่ีองคกรไดรับการ
อางอิง (Reference) ทางดานนโยบายและการบริหารจัดการวิชาการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในระดับชาติ และสากล 
 2. สังคมเช่ือถือและไววางใจ หมายถึง หนวยงาน/ประชาชน รวมท้ังเครือขายตางๆ ทุกภาคสวน

ยอมรับในผลิตภัณฑ/บริการของกรมควบคุมโรคและนําไปใชประโยชน ท้ังในภาวะท่ีประเทศ/พ้ืนท่ีมี

เหตุการณโรคและภัยสุขภาพปกติ และฉุกเฉิน 

  3. เพ่ือปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง ระบบปองกันควบคุมโรคมี
ประสิทธิภาพ ท่ีเชื่อมโยงตั้งแตระดับพ้ืนท่ี ตําบล อําเภอ จังหวัด สูประเทศและระหวางประเทศ 

 

3.2 พันธกิจ กรมควบคุมโรค  
 

 ปฏิบัติภารกิจของกรมควบคุมโรคตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงแบงสวนราชการ กรมควบคุมโรค 
พ.ศ.2552 ดวยวิธีการดังนี้ 
 1.  สงเสริมกระบวนการประสานความรวมมือกับเครือขายภายในและระหวางประเทศในการผลิต
และพัฒนาผูเชี่ยวชาญ องคความรู ขอมูลขาวสาร เครื่องมือ กฎหมาย การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ รวมท้ังการบริการเฉพาะท่ีไดมาตรฐานสากล 
 2.  สงเสริม สนับสนุน ถายทอด แลกเปลี่ยนความรู ใหเครือขายและประชาชน 
 3.  ผลักดัน และติดตามการบังคับใชกฎหมายท่ีจําเปนตอการปกปองประชาชนจากโรคและภัย
สุขภาพ 
 4.  เตรียมความพรอมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม ๆ ไดทันการณ  
 5.  พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือขายการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

3.3 คานิยม  
 

 กรมควบคุมโรค ไดกําหนดความหมาย คําสําคัญ ในคานิยมองคกร “I SMART” ใหเปนคานิยม
องคการ และกําหนดใหเปนสมรรถนะหลกัของกรมฯ ดังนี้ 
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 I (Integrity) การยึดม่ันในความถูกตองชอบธรรม และจริยธรรม 
 คําจํากัดความ การดํารงตนและประพฤติปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมท้ังตามกฎหมาย คุณธรรม 
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และจรรยาขาราชการเพ่ือรักษาศักดิ์ศรีแหงความเปนขาราชการ 
 S (Service Mind) บริการท่ีดี  
 คําจํากัดความ ความตั้งใจและความพยายามของขาราชการในการใหบริการตอประชาชน 
ขาราชการ หรือหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 
  M (Mastery / Expertise) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  

คําจํากัดความ ความสนใจใฝรู สั่งสม ความรูความสามารถของตนในการปฏิบัติหนาท่ีราชการดวย
การศึกษา คนควา และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง จนสามารถประยุกตใชความรูเชิงวิชาการและเทคโนโลยี
ตางๆ เขากับการปฏิบัติราชการใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
  A (Achievement Motivation) การมุงผลสัมฤทธิ์  
 คําจํากัดความ ความมุงม่ันจะปฏิบัติหนาท่ีราชการใหดีหรือใหเกินมาตรฐานท่ีมีอยู โดยมาตรฐานนี้
อาจเปนผลการปฏิบัติงานท่ีผานมาของตนเอง หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ท่ีสวนราชการกําหนดข้ึน อีกท้ังยัง
หมายรวมถึงการสรางสรรคพัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายท่ียากและทาทายชนิดท่ี
อาจไมเคยมีผูใดสามารถกระทําไดมากอน 
 R (Relationship) การมีน้ําใจ ใจเปดกวาง เปนพ่ีเปนนอง  

คําจํากัดความ ทักษะในการรับรู การจับประเด็น ท้ังจากการฟง การอาน และการสื่อขอความให
เกิดความรู ความเขาใจท่ีถูกตองตรงกันในเรื่องนโยบาย แผนงาน ตลอดจนวัตถุประสงคและภารกิจของ
หนวยงาน และสามารถสื่อสารทําความเขาใจจนสงผลทําใหเกิดความรวมมือรวมใจ เปดกวางทางความคิด
ดวยบรรยากาศของความเปนพ่ี เปนนอง จนกระท่ังงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด 
  T (Teamwork) การทํางานเปนทีม  

คําจํากัดความ  ความตั้งใจท่ีจะทํางานรวมกับผูอ่ืน เปนสวนหนึ่งของทีม หนวยงาน หรือสวน
ราชการ โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปนสมาชิก ไมจําเปนตองมีฐานะหัวหนาทีม รวมท้ังความสามารถในการสราง
และรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 
 

3.4 ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 
 

 เพ่ือใหการดําเนินงานของกรมควบคุมโรคบรรลุวิสัยทัศน และเปนไปในทิศทางท่ีกําหนด 
จําเปนตองใชกลวิธีตามยุทธศาสตรสอดประสานกันท้ัง 6 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
 
ยุทธศาสตรท่ี 1  สรางความรวมมือและสนับสนุนภาคีเครือขายภายในประเทศและนานาชาติ  

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
เปาประสงคท่ี 1.1 ภาคี

เครือขายระดับประเทศและ

นานาชาติรวมมือเพ่ือพัฒนา

งานดานการปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ 

1.1.1 รอยละของภาคีเครือขาย

ระดับประเทศและนานาชาติ

รวมมือเพ่ือพัฒนางานดานการ

ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

1.1.1 สนับสนุน สงเสริมใหภาคี
เครือขายมีกลไกการบริหารจัดการ
เพ่ือพัฒนางานดานเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
1.1.2 สรางศักยภาพบุคลากรของ
กรมใหมีความสามารถในการบริหาร
จัดการเครือขาย 
 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ ค-3ค-3 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
เปาประสงคท่ี 1.2 ภาคี

เครือขายระดับพ้ืนท่ี (ท้ังภาค

สาธารณสุขและนอกภาค

สาธารณสุข : Health & 

non- health sector) มี

เปาหมายรวมกันและรวม

ดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

อยางมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 

1.2.1 รอยละของภาคีเครือขาย

ระดับพ้ืนท่ีมีเปาหมายรวม และ

รวมขับเคลื่อนใหเกิดการ

ดําเนินงาน ปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

1.2.1 สงเสริม ผลักดันภาคีเครือขาย
ระดับพ้ืนท่ีใหสามารถดําเนินงานเฝา
ระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพไดตามมาตรฐานหรือ
มาตรฐานกรมควบคุมโรค หรือ 
มาตรฐานสากล 
1.2.2 สงเสริม ผลักดันใหภาคี
เครือขายระดับพ้ืนท่ีรวมมือ เพ่ือการ
บังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการ
จัดการลดปญหาท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพ 
1.2.3 สงเสริมภาคีเครือขายใหเกิด
แรงจูงใจ เพ่ือขับเคลื่อนงานเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
1.2.4 สงเสริม ผลักดันใหภาคี
เครือขายทําใหประชาชนกลุม 
เปาหมายไดรับบริการเฉพาะโรคและ
ภัยสุขภาพ (การใหบริการวัคซีนฯลฯ) 

สาระสําคัญของยุทธศาสตรท่ี 1  
1. การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ(Disease control) หมายถึง ระบบ กลไก 

ทรัพยากรท่ีจําเปน หรือเก่ียวของ ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะทําใหเกิดผลลัพธ ไดแก  
การลดจํานวนการระบาดของการเกิดโรค การบรรเทาความรุนแรงและลดการตาย ซ่ึงประกอบดวย
กระบวนการ 3 กระบวนการ ไดแก 

1) กระบวนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ไดแก การจัดทําระบบฐานขอมูลเฝา
ระวัง และวิเคราะหสถานการณทางระบาดวิทยา การกํากับ การประเมินความเสี่ยง การประเมินการระบาด 

2) กระบวนการปองกันโรค ไดแก การลดโอกาสเสี่ยง ลดแหลงกระจายโรค และ 
ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในสิ่งแวดลอมในชุมชน 

3) กระบวนการควบคุมโรค ไดแก การสอบสวนหาสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง แหลงโรค 
และใชมาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือควบคุมการระบาดใหสงบโดยเร็ว ซ่ึงครอบคลุมการควบคุมแหลงโรคในคน
และในสถานบริการสุขภาพ รวมท้ังการบริการควบคุมความรุนแรงของการดําเนินโรค 

2. เครือขาย (Network)
1 หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล หรือกลุมบุคคล หรือหนวยงาน 

องคกรท่ีมีความสมัครใจ (ไดแก ติดตอสื่อสาร ประสาน ทํากิจกรรม หรือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ฯลฯ) โดย
มีการจัดรูปแบบการจัดการใหเชื่อมโยงประสานกัน ภายใตจุดมุงหมายหรือขอตกลงอยางใดอยางหนึ่งรวมกัน 
โดยท่ีตางฝายยังคงมีความเปนอิสระตอกัน 

3. ภาคีเครือขาย (Partner) หมายถึง ปจเจกบุคคล กลุมบุคคล หรือหนวยงาน หรือองคกร
ภายนอก กรมควบคุมโรค ท้ังภาคราชการ ภาคเอกชน ภาคประชาชน องคกรระหวางประเทศ และหนวยงาน
อิสระภายใตการกํากับของรัฐ มีหนวยนับเปนหนวยงาน ท่ีมีปฏิสัมพันธการเปนเครือขาย (ระบุในขอ 2) โดย
แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1 ปรับปรุงจากการวิเคราะหภาคีและขายงาน, นพ.วิพธุ พูลเจริญ, มูลนธิิสถาบันวจิัยและพัฒนานโยบาย(สวน.) ค-3 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
เปาประสงคท่ี 1.2 ภาคี

เครือขายระดับพ้ืนท่ี (ท้ังภาค

สาธารณสุขและนอกภาค

สาธารณสุข : Health & 

non- health sector) มี

เปาหมายรวมกันและรวม

ดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

อยางมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 

1.2.1 รอยละของภาคีเครือขาย

ระดับพ้ืนท่ีมีเปาหมายรวม และ

รวมขับเคลื่อนใหเกิดการ

ดําเนินงาน ปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

1.2.1 สงเสริม ผลักดันภาคีเครือขาย
ระดับพ้ืนท่ีใหสามารถดําเนินงานเฝา
ระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพไดตามมาตรฐานหรือ
มาตรฐานกรมควบคุมโรค หรือ 
มาตรฐานสากล 
1.2.2 สงเสริม ผลักดันใหภาคี
เครือขายระดับพ้ืนท่ีรวมมือ เพ่ือการ
บังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการ
จัดการลดปญหาท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพ 
1.2.3 สงเสริมภาคีเครือขายใหเกิด
แรงจูงใจ เพ่ือขับเคลื่อนงานเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
1.2.4 สงเสริม ผลักดันใหภาคี
เครือขายทําใหประชาชนกลุม 
เปาหมายไดรับบริการเฉพาะโรคและ
ภัยสุขภาพ (การใหบริการวัคซีนฯลฯ) 

สาระสําคัญของยุทธศาสตรท่ี 1  
1. การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ(Disease control) หมายถึง ระบบ กลไก 

ทรัพยากรท่ีจําเปน หรือเก่ียวของ ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะทําใหเกิดผลลัพธ ไดแก  
การลดจํานวนการระบาดของการเกิดโรค การบรรเทาความรุนแรงและลดการตาย ซ่ึงประกอบดวย
กระบวนการ 3 กระบวนการ ไดแก 

1) กระบวนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ไดแก การจัดทําระบบฐานขอมูลเฝา
ระวัง และวิเคราะหสถานการณทางระบาดวิทยา การกํากับ การประเมินความเสี่ยง การประเมินการระบาด 

2) กระบวนการปองกันโรค ไดแก การลดโอกาสเสี่ยง ลดแหลงกระจายโรค และ 
ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในสิ่งแวดลอมในชุมชน 

3) กระบวนการควบคุมโรค ไดแก การสอบสวนหาสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง แหลงโรค 
และใชมาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือควบคุมการระบาดใหสงบโดยเร็ว ซ่ึงครอบคลุมการควบคุมแหลงโรคในคน
และในสถานบริการสุขภาพ รวมท้ังการบริการควบคุมความรุนแรงของการดําเนินโรค 

2. เครือขาย (Network)
1 หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล หรือกลุมบุคคล หรือหนวยงาน 

องคกรท่ีมีความสมัครใจ (ไดแก ติดตอสื่อสาร ประสาน ทํากิจกรรม หรือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ฯลฯ) โดย
มีการจัดรูปแบบการจัดการใหเชื่อมโยงประสานกัน ภายใตจุดมุงหมายหรือขอตกลงอยางใดอยางหนึ่งรวมกัน 
โดยท่ีตางฝายยังคงมีความเปนอิสระตอกัน 

3. ภาคีเครือขาย (Partner) หมายถึง ปจเจกบุคคล กลุมบุคคล หรือหนวยงาน หรือองคกร
ภายนอก กรมควบคุมโรค ท้ังภาคราชการ ภาคเอกชน ภาคประชาชน องคกรระหวางประเทศ และหนวยงาน
อิสระภายใตการกํากับของรัฐ มีหนวยนับเปนหนวยงาน ท่ีมีปฏิสัมพันธการเปนเครือขาย (ระบุในขอ 2) โดย
แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1 ปรับปรุงจากการวิเคราะหภาคีและขายงาน, นพ.วิพธุ พูลเจริญ, มูลนธิิสถาบันวจิัยและพัฒนานโยบาย(สวน.) 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ค-4 ค-4 

1) ประเภทนโยบาย หมายถึง ภาคีเครือขายท่ีมีการดําเนินการ เพ่ือขับเคลื่อนใหหนวยงาน
ภายใตสังกัดหรือท่ีเก่ียวของรวมดําเนินงาน โดยอาจอยูในรูปของคณะกรรมการ คณะทํางาน แผนยุทธศาสตร 
ยุทธศาสตร นโยบาย กฎหมาย หรือมีขอตกลงความรวมมือ (MOU) ท่ีชัดเจน เชน งานกวาดลาง โรคพิษสุนัขบา 
(กรมปศุสัตว) ไขหวัดใหญ ไขหวัดนก (กระทรวงท่ีเก่ียวของ) บุหรี่ สุรา (ทุกกระทรวง) โรคติดตอทางอาหาร
และน้ํา (กรมอนามัยและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) เปนตน 

2) ประเภทวิชาการ หมายถึง ภาคีเครือขายท่ีมีการดําเนินการ เพ่ือสรางหรือพัฒนา
ผลิตภัณฑตามคําจํากัดความตามยุทธศาสตรท่ี 2 โดยแบงผลิตภัณฑเปน 3 กลุมคือ 

2.1 ผลิตภัณฑหลัก คือผลิตภัณฑท่ีกรมมีภารกิจโดยตรงในการจัดหาใหไดมา หมายถึง 
คูมือ แนวทางหลักสูตร มาตรฐาน มาตรการ สําหรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

2.2 ผลิตภัณฑทางวิชาการ คือผลิตภัณฑท่ีกรมจําเปนตองจัดหาใหไดมาเพ่ือสราง
ผลิตภัณฑหลัก  หมายถึง งานวิจัย ผลการสํารวจ ผลการประเมิน ฐานขอมูลดานระบาดวิทยาฐานขอมูลโรค
และภัยสุขภาพหรือรายงานการสังเคราะหองคความรูท่ีไดจากการประชุมวิชาการหรืออ่ืนๆ  

2.3 ผลิตภัณฑอ่ืนๆ ไดแก องคความรู รูปแบบ นวัตกรรม เทคโนโลยี ฐานขอมูล
วิชาการ ฐานขอมูลเพ่ือการอางอิง ขาวกรอง  

3) ประเภทปฏิบัติการ หมายถึง ภาคีเครือขายท่ีมีการดําเนินการหรือรวมสนับสนุน ใหเกิด                      
การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เชน สนับสนุนใหใชผลิตภัณฑทางวิชาการของ
กรมฯ ใหความรูปองกันเด็กจมน้ํา สงเสริมโรงเรียนใหมีการจัดระบบอาหาร น้ํา และนมท่ีปลอดภัย เฝาระวัง
ปองกันอาหาร เปนพิษ ปองกันโรคหนอนพยาธิ สนับสนุนใหมีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรแกสถาน
ประกอบการ เฝาระวัง  การทําผิดกฎหมายแอลกอฮอล เฝาระวังบังคับใชกฎหมายควบคุมยาสูบ สนับสนุน
ใหเกิดการจัดการขอมูลอุบัติเหตุทางถนน สนับสนุนใหเปนองคกรหัวใจดี เปนตน 

ดังนั้น ประเภทของภาคีเครือขายสามารถแบงออกเปน 2 ระดับ ดังนี้   
 ระดับประเทศ หมายถึง ภาคีเครือขายท่ีมีการจัดตั้งและดําเนินการในระดับประเทศ เชน  

กระทรวง กรม หนวยงานอิสระภายใตการกํากับของรัฐ (เชน สปสช., สสส., สวรส. ฯลฯ) ท้ังภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข เชน สมาคม มูลนิธิ เครือขายอุบัติเหตุ เครือขายลดเค็ม เครือขายสื่อมวลชน เปนตน 

 ระดับนานาชาติ หมายถึง ภาคีเครือขายท่ีมีการจัดตั้งและดําเนินการระหวางประเทศ เชน 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO ) กองทุนสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติ (United 
Nations Children Fund: UNICEF) จังหวัดหรืออําเภอหรือพ้ืนท่ีท่ีเทียบเทาชายแดนของประเทศเพ่ือนบาน 
(เชน แขวง มณฑล ฯลฯ) องคกรเอกชนท่ีไดรับเงินสนับสนุนจากตางประเทศ เชน มูลนิธิรักษไทย เปนตน 

 

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนา นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
เปาประสงคท่ี 2.1 เปน
ศูนยกลาง นวัตกรรม 
มาตรการ มาตรฐาน งานวิจัย 
วิชาการ และขอมูลอางอิง 
(Evidence Base) ดานการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ  
ท่ีไดมาตรฐานสากล  

2.1.1 สัดสวนของผลิตภัณฑท่ี
ดําเนินการตามมาตรฐานสากล
2.1.2 สัดสวนของกลุมลูกคา
หรือกลุมผูใชผลิตภัณฑมีความพึง
พอใจในผลิตภัณฑหลักของกรม
ควบคุมโรค 

2.1.1 พัฒนาและยกระดับคุณภาพ
ของนวัตกรรม มาตรฐการ มาตรฐาน 
ผลงานวิจัย วิชาการและขอมูลอางอิง 
ใหไดมาตรฐานสากล 
2.1.2 พัฒนากลไกระบบบริหาร
จัดการเกิดแรงจูงใจและพัฒนา
บุคลากรเพ่ือสรางนวัตกรรม 
ผลงานวิจัยขอมูลวิชาการดาน     ค-4 

1) ประเภทนโยบาย หมายถึง ภาคีเครือขายท่ีมีการดําเนินการ เพ่ือขับเคลื่อนใหหนวยงาน
ภายใตสังกัดหรือท่ีเก่ียวของรวมดําเนินงาน โดยอาจอยูในรูปของคณะกรรมการ คณะทํางาน แผนยุทธศาสตร 
ยุทธศาสตร นโยบาย กฎหมาย หรือมีขอตกลงความรวมมือ (MOU) ท่ีชัดเจน เชน งานกวาดลาง โรคพิษสุนัขบา 
(กรมปศุสัตว) ไขหวัดใหญ ไขหวัดนก (กระทรวงท่ีเก่ียวของ) บุหรี่ สุรา (ทุกกระทรวง) โรคติดตอทางอาหาร
และน้ํา (กรมอนามัยและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) เปนตน 

2) ประเภทวิชาการ หมายถึง ภาคีเครือขายท่ีมีการดําเนินการ เพ่ือสรางหรือพัฒนา
ผลิตภัณฑตามคําจํากัดความตามยุทธศาสตรท่ี 2 โดยแบงผลิตภัณฑเปน 3 กลุมคือ 

2.1 ผลิตภัณฑหลัก คือผลิตภัณฑท่ีกรมมีภารกิจโดยตรงในการจัดหาใหไดมา หมายถึง 
คูมือ แนวทางหลักสูตร มาตรฐาน มาตรการ สําหรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

2.2 ผลิตภัณฑทางวิชาการ คือผลิตภัณฑท่ีกรมจําเปนตองจัดหาใหไดมาเพ่ือสราง
ผลิตภัณฑหลัก  หมายถึง งานวิจัย ผลการสํารวจ ผลการประเมิน ฐานขอมูลดานระบาดวิทยาฐานขอมูลโรค
และภัยสุขภาพหรือรายงานการสังเคราะหองคความรูท่ีไดจากการประชุมวิชาการหรืออ่ืนๆ  

2.3 ผลิตภัณฑอ่ืนๆ ไดแก องคความรู รูปแบบ นวัตกรรม เทคโนโลยี ฐานขอมูล
วิชาการ ฐานขอมูลเพ่ือการอางอิง ขาวกรอง  

3) ประเภทปฏิบัติการ หมายถึง ภาคีเครือขายท่ีมีการดําเนินการหรือรวมสนับสนุน ใหเกิด                      
การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เชน สนับสนุนใหใชผลิตภัณฑทางวิชาการของ
กรมฯ ใหความรูปองกันเด็กจมน้ํา สงเสริมโรงเรียนใหมีการจัดระบบอาหาร น้ํา และนมท่ีปลอดภัย เฝาระวัง
ปองกันอาหาร เปนพิษ ปองกันโรคหนอนพยาธิ สนับสนุนใหมีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรแกสถาน
ประกอบการ เฝาระวัง  การทําผิดกฎหมายแอลกอฮอล เฝาระวังบังคับใชกฎหมายควบคุมยาสูบ สนับสนุน
ใหเกิดการจัดการขอมูลอุบัติเหตุทางถนน สนับสนุนใหเปนองคกรหัวใจดี เปนตน 

ดังนั้น ประเภทของภาคีเครือขายสามารถแบงออกเปน 2 ระดับ ดังนี้   
 ระดับประเทศ หมายถึง ภาคีเครือขายท่ีมีการจัดตั้งและดําเนินการในระดับประเทศ เชน  

กระทรวง กรม หนวยงานอิสระภายใตการกํากับของรัฐ (เชน สปสช., สสส., สวรส. ฯลฯ) ท้ังภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข เชน สมาคม มูลนิธิ เครือขายอุบัติเหตุ เครือขายลดเค็ม เครือขายสื่อมวลชน เปนตน 

 ระดับนานาชาติ หมายถึง ภาคีเครือขายท่ีมีการจัดตั้งและดําเนินการระหวางประเทศ เชน 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO ) กองทุนสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติ (United 
Nations Children Fund: UNICEF) จังหวัดหรืออําเภอหรือพ้ืนท่ีท่ีเทียบเทาชายแดนของประเทศเพ่ือนบาน 
(เชน แขวง มณฑล ฯลฯ) องคกรเอกชนท่ีไดรับเงินสนับสนุนจากตางประเทศ เชน มูลนิธิรักษไทย เปนตน 

 

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนา นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
เปาประสงคท่ี 2.1 เปน
ศูนยกลาง นวัตกรรม 
มาตรการ มาตรฐาน งานวิจัย 
วิชาการ และขอมูลอางอิง 
(Evidence Base) ดานการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ  
ท่ีไดมาตรฐานสากล  

2.1.1 สัดสวนของผลิตภัณฑท่ี
ดําเนินการตามมาตรฐานสากล
2.1.2 สัดสวนของกลุมลูกคา
หรือกลุมผูใชผลิตภัณฑมีความพึง
พอใจในผลิตภัณฑหลักของกรม
ควบคุมโรค 

2.1.1 พัฒนาและยกระดับคุณภาพ
ของนวัตกรรม มาตรฐการ มาตรฐาน 
ผลงานวิจัย วิชาการและขอมูลอางอิง 
ใหไดมาตรฐานสากล 
2.1.2 พัฒนากลไกระบบบริหาร
จัดการเกิดแรงจูงใจและพัฒนา
บุคลากรเพ่ือสรางนวัตกรรม 
ผลงานวิจัยขอมูลวิชาการดาน     



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
การปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญ
ระดับชาติและระดับนานาชาติ (IRC) 
2.1.3 พัฒนากลไกความรวมมือดาน
วิชาการ ระหวางกรมควบคุมโรคกับ
หนวยงานวิชาการท้ังภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
2.1.4 มีกลไกและชองทางรวบรวม 
เผยแพรและนํานวัตกรรม มาตรการ 
มาตรฐาน ผลงานวิจัยวิชาการ ไปใช
ประโยชน สําหรับกลุมเปาหมายท้ัง
ในประเทศและตางประเทศ 

เปาประสงคท่ี 2.2 เปนศูนย
การเรียนรูและฝกอบรมดาน
การเฝาระวัง อบรมดานการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

2.2.1 ความสําเร็จของการ
พัฒนาศูนยการเรียนรูและ
ฝกอบรมดาน 
การเฝาระวังปองกันและควบคุม
โรคท่ีไดรับการยอมรับ 

2.2.1 พัฒนาศูนยการเรียนรูและ
ฝกอบรมดานการเฝาระวัง ปองกัน
และควบคุมโรคในระดับเขต ประเทศ 
และนานาชาติ (ITC) 
2.2.2 สรางและพัฒนาผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน 

สาระสําคัญของยุทธศาสตรท่ี 2  
 1.ผลิตภัณฑ หมายถึง สิ่งท่ีหนวยงานในกรมควบคุมโรคทําการผลิต จัดหาใหไดมาและ
บรรจุลงในฐานขอมูลผลิตภัณฑ ประกอบดวย กลุมผลิตภัณฑ 2 กลุม คือ  

 1.1)  ผลิตภัณฑหลัก คือ ผลิตภัณฑท่ีกรมมีภารกิจโดยตรงในการจัดหาใหไดมา 
หมายถึง มาตรการ มาตรฐาน คูมือ แนวทางและหลักสูตร สําหรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

 1.2)  ผลิตภัณฑทางวิชาการ คือ ผลิตภัณฑท่ีกรมฯจําเปนตองจัดหาใหไดมาเพ่ือ
สรางผลิตภัณฑหลัก หมายถึง นวัตกรรม วิชาการ(องคความรู งานวิจัย ผลการสํารวจ ผลการประเมิน       
ขาวกรอง ฐานขอมูลวิชาการ ฐานขอมูลเพ่ือการอางอิง ฐานขอมูลระบาดวิทยา) 

2.ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ หมายถึงกลุมลูกคาหรือกลุมผูใชผลิตภัณฑหลักมีความเห็น
วาไดรับประโยชนจากผลิตภัณฑหลักของหนวยงานหรือมีการนําผลิตภัณฑหลักไปใชประโยชน  
  3.มาตรฐานสากล หมายถึง มีกระบวนการจัดทําหรือตัวผลิตภัณฑมีคุณสมบัติดังนี้ 

ผลิตภัณฑและความหมาย องคประกอบของมาตรฐานสําหรบัผลิตภัณฑ 

 ผลิตภัณฑหลัก 
- มาตรการ  

 
1. มีการวิเคราะหสถานการณวาจําเปนจะตองมีมาตรการในการปองกันควบคุมโรค 
2. มีข้ันตอนการปรึกษาหารือหรือกลัน่กรองโดยผูเช่ียวชาญวามาตรการท่ีจัดทํา

สอดคลองกับสถานการณ  
3. มีข้ันตอนการตรวจสอบวามาตรการท่ีสรางมีหลักวิชาการสนับสนุน 
4. มีการกําหนดแนวทางการประเมินผลสําเร็จของมาตรการ 

- มาตรฐาน  
 

มีกระบวนการข้ันต่ําดังน้ี  
1. มีการวิเคราะหกลุมเปาหมายผูใช“มาตรฐาน“ 
2. มีการวิเคราะหบทบาทและนโยบายของกรมควบคุมโรคและบริบทของ

กลุมเปาหมาย (บทบาท ความตองการ นโยบาย ความพรอม) 
3. มีการจดัตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานจดัทํารางฯ (โดยการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย

ค-5 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
การปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญ
ระดับชาติและระดับนานาชาติ (IRC) 
2.1.3 พัฒนากลไกความรวมมือดาน
วิชาการ ระหวางกรมควบคุมโรคกับ
หนวยงานวิชาการท้ังภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
2.1.4 มีกลไกและชองทางรวบรวม 
เผยแพรและนํานวัตกรรม มาตรการ 
มาตรฐาน ผลงานวิจัยวิชาการ ไปใช
ประโยชน สําหรับกลุมเปาหมายท้ัง
ในประเทศและตางประเทศ 

เปาประสงคท่ี 2.2 เปนศูนย
การเรียนรูและฝกอบรมดาน
การเฝาระวัง อบรมดานการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

2.2.1 ความสําเร็จของการ
พัฒนาศูนยการเรียนรูและ
ฝกอบรมดาน 
การเฝาระวังปองกันและควบคุม
โรคท่ีไดรับการยอมรับ 

2.2.1 พัฒนาศูนยการเรียนรูและ
ฝกอบรมดานการเฝาระวัง ปองกัน
และควบคุมโรคในระดับเขต ประเทศ 
และนานาชาติ (ITC) 
2.2.2 สรางและพัฒนาผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน 

สาระสําคัญของยุทธศาสตรท่ี 2  
 1.ผลิตภัณฑ หมายถึง สิ่งท่ีหนวยงานในกรมควบคุมโรคทําการผลิต จัดหาใหไดมาและ
บรรจุลงในฐานขอมูลผลิตภัณฑ ประกอบดวย กลุมผลิตภัณฑ 2 กลุม คือ  

 1.1)  ผลิตภัณฑหลัก คือ ผลิตภัณฑท่ีกรมมีภารกิจโดยตรงในการจัดหาใหไดมา 
หมายถึง มาตรการ มาตรฐาน คูมือ แนวทางและหลักสูตร สําหรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

 1.2)  ผลิตภัณฑทางวิชาการ คือ ผลิตภัณฑท่ีกรมฯจําเปนตองจัดหาใหไดมาเพ่ือ
สรางผลิตภัณฑหลัก หมายถึง นวัตกรรม วิชาการ(องคความรู งานวิจัย ผลการสํารวจ ผลการประเมิน       
ขาวกรอง ฐานขอมูลวิชาการ ฐานขอมูลเพ่ือการอางอิง ฐานขอมูลระบาดวิทยา) 

2.ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ หมายถึงกลุมลูกคาหรือกลุมผูใชผลิตภัณฑหลักมีความเห็น
วาไดรับประโยชนจากผลิตภัณฑหลักของหนวยงานหรือมีการนําผลิตภัณฑหลักไปใชประโยชน  
  3.มาตรฐานสากล หมายถึง มีกระบวนการจัดทําหรือตัวผลิตภัณฑมีคุณสมบัติดังนี้ 

ผลิตภัณฑและความหมาย องคประกอบของมาตรฐานสําหรบัผลิตภัณฑ 

 ผลิตภัณฑหลัก 
- มาตรการ  

 
1. มีการวิเคราะหสถานการณวาจําเปนจะตองมีมาตรการในการปองกันควบคุมโรค 
2. มีข้ันตอนการปรึกษาหารือหรือกลัน่กรองโดยผูเช่ียวชาญวามาตรการท่ีจัดทํา

สอดคลองกับสถานการณ  
3. มีข้ันตอนการตรวจสอบวามาตรการท่ีสรางมีหลักวิชาการสนับสนุน 
4. มีการกําหนดแนวทางการประเมินผลสําเร็จของมาตรการ 

- มาตรฐาน  
 

มีกระบวนการข้ันต่ําดังน้ี  
1. มีการวิเคราะหกลุมเปาหมายผูใช“มาตรฐาน“ 
2. มีการวิเคราะหบทบาทและนโยบายของกรมควบคุมโรคและบริบทของ

กลุมเปาหมาย (บทบาท ความตองการ นโยบาย ความพรอม) 
3. มีการจดัตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานจดัทํารางฯ (โดยการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
การปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญ
ระดับชาติและระดับนานาชาติ (IRC) 
2.1.3 พัฒนากลไกความรวมมือดาน
วิชาการ ระหวางกรมควบคุมโรคกับ
หนวยงานวิชาการท้ังภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
2.1.4 มีกลไกและชองทางรวบรวม 
เผยแพรและนํานวัตกรรม มาตรการ 
มาตรฐาน ผลงานวิจัยวิชาการ ไปใช
ประโยชน สําหรับกลุมเปาหมายท้ัง
ในประเทศและตางประเทศ 

เปาประสงคท่ี 2.2 เปนศูนย
การเรียนรูและฝกอบรมดาน
การเฝาระวัง อบรมดานการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

2.2.1 ความสําเร็จของการ
พัฒนาศูนยการเรียนรูและ
ฝกอบรมดาน 
การเฝาระวังปองกันและควบคุม
โรคท่ีไดรับการยอมรับ 

2.2.1 พัฒนาศูนยการเรียนรูและ
ฝกอบรมดานการเฝาระวัง ปองกัน
และควบคุมโรคในระดับเขต ประเทศ 
และนานาชาติ (ITC) 
2.2.2 สรางและพัฒนาผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน 

สาระสําคัญของยุทธศาสตรท่ี 2  
 1.ผลิตภัณฑ หมายถึง สิ่งท่ีหนวยงานในกรมควบคุมโรคทําการผลิต จัดหาใหไดมาและ
บรรจุลงในฐานขอมูลผลิตภัณฑ ประกอบดวย กลุมผลิตภัณฑ 2 กลุม คือ  

 1.1)  ผลิตภัณฑหลัก คือ ผลิตภัณฑท่ีกรมมีภารกิจโดยตรงในการจัดหาใหไดมา 
หมายถึง มาตรการ มาตรฐาน คูมือ แนวทางและหลักสูตร สําหรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

 1.2)  ผลิตภัณฑทางวิชาการ คือ ผลิตภัณฑท่ีกรมฯจําเปนตองจัดหาใหไดมาเพ่ือ
สรางผลิตภัณฑหลัก หมายถึง นวัตกรรม วิชาการ(องคความรู งานวิจัย ผลการสํารวจ ผลการประเมิน       
ขาวกรอง ฐานขอมูลวิชาการ ฐานขอมูลเพ่ือการอางอิง ฐานขอมูลระบาดวิทยา) 

2.ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ หมายถึงกลุมลูกคาหรือกลุมผูใชผลิตภัณฑหลักมีความเห็น
วาไดรับประโยชนจากผลิตภัณฑหลักของหนวยงานหรือมีการนําผลิตภัณฑหลักไปใชประโยชน  
  3.มาตรฐานสากล หมายถึง มีกระบวนการจัดทําหรือตัวผลิตภัณฑมีคุณสมบัติดังนี้ 

ผลิตภัณฑและความหมาย องคประกอบของมาตรฐานสําหรบัผลิตภัณฑ 

 ผลิตภัณฑหลัก 
- มาตรการ  

 
1. มีการวิเคราะหสถานการณวาจําเปนจะตองมีมาตรการในการปองกันควบคุมโรค 
2. มีข้ันตอนการปรึกษาหารือหรือกลัน่กรองโดยผูเช่ียวชาญวามาตรการท่ีจัดทํา

สอดคลองกับสถานการณ  
3. มีข้ันตอนการตรวจสอบวามาตรการท่ีสรางมีหลักวิชาการสนับสนุน 
4. มีการกําหนดแนวทางการประเมินผลสําเร็จของมาตรการ 

- มาตรฐาน  
 

มีกระบวนการข้ันต่ําดังน้ี  
1. มีการวิเคราะหกลุมเปาหมายผูใช“มาตรฐาน“ 
2. มีการวิเคราะหบทบาทและนโยบายของกรมควบคุมโรคและบริบทของ

กลุมเปาหมาย (บทบาท ความตองการ นโยบาย ความพรอม) 
3. มีการจดัตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานจดัทํารางฯ (โดยการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ค-6

ค-6 

ผลิตภัณฑและความหมาย องคประกอบของมาตรฐานสําหรบัผลิตภัณฑ 

ผูใช)การจดัทํา“มาตรฐาน” จะตองใหผูใช “มาตรฐาน” เขามามสีวนรวม 
4. มีการทบทวนเอกสารหลักฐานทางวิชาการอยางครอบคลุมมีการใหนํ้าหนักหลักฐาน

ทางวิชาการ (Grade evidence) โดยผูเช่ียวชาญมีการวางแนวทางขยายการใช 
“มาตรฐาน” และประเมินผล  

- คูมือ/แนวทาง 
 

1. วิเคราะหความตองการและตัดสินใจท่ีจะใหมีการจดัทําคูมือ/แนวทาง 
2. มีการวิเคราะหกลุมเปาหมายและระบุกลุมเปาหมายหลักท่ีควรใชคูมือ/แนวทางท่ี

จัดทําในเอกสาร 
3. มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือจัดทําคูมือแนวทางประกอบดวย ผูบริหาร ผูแทนผูมี

สวนไดสวนเสียและผูแทนกลุมเปาหมายผูใช 
4. มีการจัดตั้งคณะทํางานเพ่ือจัดทํารางคูมือ /แนวทาง ท่ีประกอบดวยผูเช่ียวชาญ

และ ผูแทนกลุมเปาหมายผูใช 
5. มีการทบทวนเอกสารหลักฐานทางวิชาการท่ีสําคัญ 
6. ผูเช่ียวชาญทบทวนเพ่ือหาขอสรุปทางวิชาการ 
7. มีการเสนอรางคูมือ แนวทาง ใหผูบริหาร ผูมีสวนไดสวนเสียและกลุมเปาหมายผูใช

และ หนวยงานท่ีเก่ียวของ ใหขอเสนอแนะ 
8. จัดพิมพ 
9. ประเมินผลการนํา/แนวทาง/คูมือไปใช 

- หลักสตูร 
 

ตองมีรายละเอียดตามเอกสาร ดังน้ี 
1. มีการหาความจําเปนและความตองการของกลุมเปาหมายท่ีหวังจะใหเขารับการ

ฝกอบรม 
2. มีการวิเคราะหความสอดคลองเน้ือหาหลักสตูรการฝกอบรมวาสอดคลองกับความ

ตองการ 
3. มีการประเมิน เพ่ือทบทวนและพัฒนาหลักสตูร 

ผลิตภัณฑทางวิชาการ  
- นวัตกรรม นวตกรรม

หมายถึง  ความคิด      
การปฏิบัติและการ
กระทําใหม ๆ  ท่ีไมเคย
มีมากอนหรือการพัฒนา
ดัดแปลงมาจากของเดิม
ท่ีมีอยูแลวใหทันสมยั
และใชไดผลดียิ่งข้ึน 
แบงไดเปน 2 ประเภท

หลักๆคือ 
1. นวตกรรมผลิตภณัฑ 

(product innovation)  
การคิดคนผลติภณัฑ
ใหมท่ีมีประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ คุณภาพ
ท่ีดีข้ึน  

2. นวตกรรมกระบวนการ 
(process innovation) 
การคิดคน วิธีการหรือ
แนวทางการผลติใหมท่ี
แตกตางจากเดิม 

ใชกระบวนการคิดคนนวัตกรรมตาม ADDIE Model ดังน้ี 
A = Analysis = ศึกษาและวิเคราะหวานวัตกรรมใด ท่ีจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพได
ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
D = Design = ในข้ันน้ีจะตองทําการออกแบบนวัตกรรมใหตรงตามท่ีไดวิเคราะหไวใน
ขางตน และกําหนดข้ันตอนตางๆในกระบวนการใหชัดเจนกอนลงมือสรางนวัตกรรม 
D = Development = สรางนวัตกรรมตามข้ันตอนท่ีไดออกแบบไว โดยมีผูเช่ียวชาญ
ดานนวัตกรรมน้ันๆเปนผูใหคําปรึกษา+ตรวจสอบ 
I = Implementation = นํานวัตกรรมไปทดลองใชกับกลุมเปาหมาย โดยในการ
กําหนดขนาดกลุมเปาหมายตามหลักมาตรฐานของระเบียบวิธีวิจัยเปนหลัก  
E = Evaluation = การประเมินผลท่ีไดจากการทดลองใชนวัตกรรมวาไดผลตาม
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไม หากไดผลตามวัตถุประสงคจึงจะสามารถนํานวัตกรรม
น้ันไปใชไดจริง แตหากประเมินแลวไมไดผลตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว ใหทําการปรับปรุง
นวัตกรรมและนํามาทดลองใชอีกครั้งจนกวานวัตกรรมน้ันจะสามารถบรรลุตาม
วัตถุประสงคจึงจะสามารถนําไปใชไดจริง 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ ค-7ค-7 

ผลิตภัณฑและความหมาย องคประกอบของมาตรฐานสําหรบัผลิตภัณฑ 

- องคความรู 
 

1. วิเคราะหความตองการ และความจําเปนในการผลิตองคความรู (Need analysis) 
2. องคความรูท่ีจัดทําสอดคลองกันนโยบายและภารกิจของกรมควบคุมโรค 
3. มีการกําหนดกรอบแนวคิด  
4. มีการรวบรวมความรูจากการทบทวนวรรณกรรม ประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูปฏิบัติงาน  

- งานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ช่ือ/วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับกรอบนโยบายการทําวิจัยของ  
    กรมควบคุมโรค หรือ กรอบแนวทางการวิจัยของ วช. 
2. แผนงานโครงการผานการพิจารณา และไดรับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรคหรือกระทรวงสาธารณสุข หรือ
คณะกรรมการงานวิจัยของหนวยงาน 

3. มีการควบคุมกํากับ (Protocol compliance) รายงานความกาวหนา(progress 
report) และสงรายงานฉบับสมบูรณ(full paper)  

4. มีขอสรุป/ขอเสนอแนะ เพ่ือนําไปสูการกําหนดนโยบาย หรือตอยอดเพ่ือพัฒนางาน
วิชาการ 

5. ผลงานไดรับการตีพิมพในวารสารหรือเผยแพร 
หมายเหต ุ: การวินิจฉัยวาไดมาตรฐานใหเปนไปตามความกาวหนาท่ีระบุตามแผนงาน  
โครงการ 

- ผลการสํารวจ 
 
 
 
 

1. เรื่องท่ีทําการสํารวจสอดคลองกับภารกิจของกรมฯ  
2. ข้ันตอนการดําเนินงานถูกตองสอดคลองกับระเบียบวิธีวิจัย   
3. ผลการสํารวจมีการวิเคราะหวิจารณตามหลักวิชาการ หรือมีการรับฟงความเห็นของ

ผูเช่ียวชาญในเรื่องท่ีสํารวจ  
4. มีเอกสารอางอิงและแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ 
5. บทสรุปผลการสํารวจสามารถนําไปพัฒนาการทํางานควบคุมโรค 
หมายเหตุ : การวินิจฉัยวาไดมาตรฐานใหเปนไปตามความกาวหนาท่ีระบุตามแผนงาน
โครงการ 

       -   ผลการประเมิน 1. เรื่องท่ีทําการประเมินสอดคลองกับภารกิจของกรมควบคุมโรค 
2. ข้ันตอนการดําเนินงานถูกตองตามรูปแบบการประเมินโครงการ (เชน ประเด็นการ

ประเมิน,เครื่องมือท่ีใช,วิธีการรวบรวมขอมูล,การวิเคราะหขอมูล,เกณฑการตัดสิน
ผลการประเมิน) 

3. สรุปและอภิปรายผลการประเมินและขอเสนอแนะเชิงนโยบายโดยเปรียบเทียบให
เห็นวาการมีโครงการกับไมมีโครงการไดผลตางกันอยางไร,ควรปรับโครงการในดาน
ใดบางและปรับอยางไร 

หมายเหตุ : การวินิจฉัยวาไดมาตรฐานใหเปนไปตามความกาวหนาท่ีระบุตามแผนงาน
โครงการ 

- ขาวกรอง 
 

องคประกอบของมาตรฐานการดําเนินงาน มีดังน้ี 
1. กําหนดขอมูลหลักของขาวกรอง 
2. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
3. ใหนํ้าหนักความนาเช่ือถือของขอมูล 
4. เน้ือหาของขาวกรองสามารถระบุสภาพปญหาท้ัง เวลา บุคคล และสถานท่ีได 
5. มีการปรับปรุงขอมูลน้ันใหเปนปจจุบันอยางสม่ําเสมอ 

- ฐานขอมูลอางอิง  
- ฐานขอมูลวิชาการ 
- หรือฐานขอมูล

ดานระบาดวิทยา 

องคประกอบของมาตรฐานการดําเนินงาน มีดังน้ี 
1. วิเคราะหความตองการ และความจําเปนในการสรางขอมูลอางอิง,ฐานขอมูลโรค

และภัยสุขภาพ (Need analysis) ท่ีสอดคลองกับนโยบายและภารกิจของกรม
ควบคุมโรค 

2. รวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของกับสําหรับจัดทําฐานขอมูล 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ค-8 ค-8 

ผลิตภัณฑและความหมาย องคประกอบของมาตรฐานสําหรบัผลิตภัณฑ 

3. ตรวจสอบความถูกตองและความนาเช่ือถือของขอมลูโดยผูเช่ียวชาญ/คณะทํางาน 
4. วิเคราะหขอมูลท่ีไดโดยผูเช่ียวชาญ/คณะทํางาน 
5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีจะทําการเผยแพร กอนการเผยแพร 
6. ประเมินผล และติดตามพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของฐานขอมูลอยางตอเน่ือง 

 4. ศูนยเรียนรูและฝกอบรมดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค หมายถึง หนวยงาน
กรมควบคุมโรคมีการจัดการฝกอบรม หรือรวมกับสถาบันการศึกษา/ฝกอบรม จัดใหมีการอบรมหรือพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยเพ่ือใหสามารถดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไดถูกตองตามหลักวิชา โดยท่ีศูนย
เรียนรูและฝกอบรมมีองคประกอบดังนี้ 

- มีเนื้อหาหลักสูตรสําหรับการฝกอบรมท่ีชัดเจน 
- มีการกําหนดคุณลักษณะของผู ท่ีจะมาเปนผูฝก (trainer) และผู เขารับการฝก 

(trainee)  
- สามารถจัดมีการอบรมสมํ่าเสมอ 
- การฝกอบรมโดยการเรียนรูจากการทํางานจริง เชนการมีผูมาศึกษาดูงาน จะตองเปน

การศึกษาดูงานระยะปานกลางถึงระยะยาว(อยางนอย 1 อาทิตย)  
- มีผลงานวิชาการและงานวิจัยของหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ 

 

ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาบทบาทการนําดานนโยบาย และยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรค และภัย

สุขภาพท่ีเปนหลักของประเทศ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
เปาประสงคท่ี 3.1 เปน

องคกรหลักท่ีกําหนดและ

ผลักดันนโยบายกฎหมาย 

และยุทธศาสตรการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ 

3.1.1 สัดสวนของนโยบาย 

ยุทธศาสตร หรือกฎหมายท่ีไดรับ

การเห็นชอบใหนําไปใชในระดับ

กระทรวง ประเทศ นานาชาติ 

3.1.1 พัฒนาภาวะผูนําในการ
ผลักดัน และขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ 
3.1.2 พัฒนากลไกการตัดสินใจเชิง
นโยบายและยุทธศาสตรการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเปน
ปญหาของประเทศ 
3.1.3 พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
การตัดสินใจเชิงนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

เปาประสงคท่ี 3.2 เปน

ศูนยกลางในการกํากับ 

ติดตาม ประเมินผล และ

ควบคุมคุณภาพการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพของประเทศ 

3.2.1 สัดสวนของหนวยงานท่ีมี
กลไกและการกํากับติดตาม 
ควบคุมคุณภาพ และประเมินผล
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพตามมาตรฐานท่ี
ไดรับการยอมรับ 

3.2.1 สรางกลไกการพัฒนานโยบาย
ท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ี
เปนปญหาของประเทศ 
3.2.2 พัฒนากระบวนการทางดาน
วิชาการและการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence base) มาใช
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
ขับเคลื่อนกระบวนการทางนโยบาย 
3.2.3 พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ
ในการพัฒนาวิชาการและการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
3.2.4 ผลักดันการนํานโยบายไปสู
การปฏิบัติ 
3.2.5 พัฒนาระบบการประเมินผล
เชิงนโยบาย 

สาระสําคัญของยุทธศาสตรท่ี 3 
 1. นโยบาย หมายถึง หลักการและขอเสนอท่ีเปนแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศเพ่ือใหผูบริหารตัดสินใจ 

2. ยุทธศาสตร หมายถึง ทิศทาง เปาหมาย และแนวทางในการบรรลุเปาหมายท่ีวางไวในการเฝา
ระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  

3. กฎหมาย คือ พ.ร.บ. กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ขอบังคับหรืออนุบัญญัติท่ีเก่ียวของเพ่ือใช
เปนเครื่องมือในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
 4. การกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ หมายถึง การติดตามความกาวหนา และ/หรือคุณภาพ  

การดําเนินงานตามแผนงาน/มาตรการในการลดโรคและภัยสุขภาพของหนวยงาน โดยเฉพาะงานท่ี

ตอบสนองตอสิ่งท่ีกรมฯ ใหความสําคัญและสอดคลองกับนโยบายกระทรวงฯ/จุดเนนการพัฒนางานปองกัน

ควบคุมโรคของกรมฯ/มาตรการปองกันควบคุมโรค/โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาในระดับเขตสุขภาพ 

โดยมีการติดตามการดําเนินงานเพ่ือวัดและเปรียบเทียบการดําเนินงานเปนระยะๆ ไดแก การวัดปจจัย

นําเขา (Inputs) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Outputs) ท่ีเกิดข้ึนในชวงการดําเนินงานตามแผน

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/มาตรการสําคัญ/โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญใน   

เขตสุขภาพ เปนการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานตามแผนกํากับติดตามการดําเนินงานท่ีกําหนด

เปาหมายไว คุณภาพบริการ/การดําเนินงาน และติดตามการใชทรัพยากร ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพเพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 5. การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การรวบรวม วิเคราะห สังเคราะหขอมูลเพ่ือตอบ
คําถามการบรรลุวัตถุประสงคในประเด็นเง่ือนไข และปจจัยท่ีเก่ียวของวานําไปสูผลท่ีเกิดข้ึนหรือไม อยางไร                
ดวยเง่ือนไขอะไร มีอะไรท่ีทําใหเกิดความแตกตาง ท้ังนี้จะเปนการประเมินในระดับแผนงาน/มาตรการ   
ลดโรคและภัยสุขภาพ/โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาในเขตสุขภาพ เพ่ือนําผลการประเมินไปใชใน       
การกําหนดมาตรการใหม วางแผนงาน/โครงการและการปรับปรุงนโยบายเดิม หรือพัฒนานโยบายใหมใน
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
 6. กลไกการกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลและควบคุมคุณภาพตามมาตรฐาน
ท่ีไดรับการยอมรับ หมายถึง องคประกอบ วิธีการทํางาน กระบวนการ ในการติดตามและประเมินผล    
การดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผล
การติดตามและประเมินผลสามารถนําไปใชในการพัฒนานโยบาย ปรับปรุงมาตรการ และแนวทางการ
ดําเนินงานเพ่ือสงเสริมสนับสนุนการ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตอไป ซ่ึงองคประกอบใน
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การติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับ (UNAIDS) ประกอบดวย 12 
องคประกอบ ดังนี้ 
 1) โครงสราง (Organizational Structures with M&E) 
 2) ศักยภาพบุคลากรดานการติดตามและประเมินผล (Human capacity for M&E) 
 3) เครือขายในการติดตามและประเมินผล (M&E Partnerships) 
 4) การวางแผนการติดตามและประเมินผล (M&E plan) 
 5) งบประมาณในการติดตามและประเมินผล (Costed M&E work plan) 
 6) วัฒนธรรมองคกรท่ีมีการสื่อสารและสนับสนุนดานการติดตามและประเมินผล (M&E 
advocacy, communications and culture) 
 7) การติดตามแผนการดําเนินงานเปนประจํา (Routine programe monitoring) 
 8) การสํารวจและการเฝาระวัง (Surveys and surveillance) 
 9) ฐานขอมูลในการติดตามและประเมินผล (M&E data bases) 
 10) การนิเทศและตรวจสอบขอมูล (Supervision and data auditing) 
 11) การประเมินผลและวิจัย (Evaluation and research) 
 12) การเผยแพรและการนําขอมูลไปใช พัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงาน (Data 
dissemination) 
 7. แผนงานควบคุมโรคระดับเขต (Regional Program) หมายถึง แผนงานท่ีนํานโยบายเปาหมาย 
มาตรการ และยุทธศาสตรระดับชาติไปดําเนินการปองกันควบคุมโรค และติดตามประเมินผลความสําเร็จใน
การปองกันควบคุมโรคในระดับเขตท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงจัดเปน 5 กลุมแผนงาน (Cluster) ไดแก 
  1) กลุมแผนงานควบคุมโรคติดตอ (Cluster CD) ประกอบดวย แผนงานควบคุมโรคท่ีปองกัน
ไดดวยวัคซีน (EPI) แผนงานควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ํา (CDD) แผนงานควบคุมโรคติดตอจากสัตว
และคน (Zoonosis) แผนงานควบคุมโรคติดตออุบัติใหม (EID) แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย (Malaria) 
แผนงานควบคุมโรคไขเลือดออก (DHF) และแผนงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) 
  2)  กลุมแผนงานควบคุมโรคเอดส วัณโรค ติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเรื้อน (Cluster 
SALT) ประกอบดวย แผนงานควบคุมโรคเอดส (AIDS) แผนงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) 
แผนงานควบคุมวัณโรค (TB) และแผนงานควบคุมโรคเรื้อน (Leprosy) 
  3) กลุมแผนงานควบคุมโรคไมติดตอ การบาดเจ็บและปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ (Cluster NATI) 
ประกอบดวย แผนงานควบคุมโรคไมติดตอ (NCD) แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
(Alcohol) แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ (Tobacco) และแผนงานควบคุมการบาดเจ็บ (Injury) 
  4) กลุมแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Cluster Env-Occ) 
ประกอบดวย แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ (Env) และแผนงานควบคุมโรคจากสิ่งแวดลอม 
(Occ) 
  5) กลุมแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะในพ้ืนท่ี ประกอบดวย แผนงาน
โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะในพ้ืนท่ีในแตละ สคร. ท่ีไมไดอยูใน Cluster 1-4 ท่ีกลาวมาขางตน 
 8. มาตรการ (Measure) หมายถึง วิธีการท่ีจะทําใหบรรลุจุดมุงหมาย วิธีการท่ีตั้งเปนกฎ 
ขอกําหนด ระเบียบ หรือกฎหมาย รวมท้ังวิธีการท่ีชวยใหสามารถดําเนินการไปสูผลสําเร็จ โดยการนํา
ยุทธศาสตรการลดโรคมาพิจารณาตามบริบทและสถานการณโรคประกอบกับการกําหนดมาตรการ/
มาตรฐานในการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพ 
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 9. โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีในเขตสุขภาพ หมายถึง โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหา
สําคัญในเขตสุขภาพในความรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 13 ท่ีไดมีการจัดลําดับ
ความสําคัญไวในเขตสุขภาพ 
 

ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธเพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
เปาประสงคท่ี 4.1 ประชาชน

มีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีถูกตอง

ในการปอง กันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ 

 

4.1.1 รอยละของหนวยงาน
ท่ีมีความสําเร็จในการสื่อสาร
ความเสี่ยงเพ่ือใหประชาชน
กลุมเปาหมายมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสมใน
การปองกันควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ 

4.1.1 พัฒนารูปแบบการตอบโตขอมูล
ขาวสารท่ีสามารถตอบสนองไดอยาง
รวดเร็วตอขาวท่ีมาจากทุกชองทาง 
4.1.2. ผลิตผลงานวิจัยและผลงาน
วิชาการดานสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธท้ังในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ และ พัฒนาระบบสารสนเทศ
เพ่ือรองรับการเปนศูนยเชี่ยวชาญดาน
การสื่อสารความเสี่ยงและการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 
4.1.3. พัฒนาสื่อและชองทางการ
สื่อสารท่ีตรงกับความตองการของ
กลุมเปาหมาย และ เพ่ิมการ
ประชาสัมพันธเชิงรุกในเครือขายฯท้ังใน
ประเทศและภูมิภาคอาเซียน   
4.1.4. ขยายและพัฒนาเครือขายการ
สื่อสารความเสี่ยงและการเฝาระวัง/ตอบ
โตขอมูลขาวสารดานโรคและภัยสุขภาพ
ในชุมชนและภูมิภาคอาเซียน และ เพ่ิม
การถายทอดองคความรูดานสื่อสาร
ความเสี่ยงฯและการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมเปาหมายท้ังในและ
ตางประเทศ 
4.1.5. พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
ทุกระดับ (Competencies) ดานสื่อสาร
ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 

เปาประสงคท่ี 4.2 กรม
ควบคุมโรคมีภาพลักษณท่ีดี 

4.2.1 รอยละของหนวยงานท่ี
มีความสําเร็จในการ
ประชาสัมพันธใหหนวยงานมี
ภาพลักษณท่ีดี 

4.2.1 การบริหารจัดการภาพลักษณ
อยางมีประสิทธิภาพ 

 

 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ค-12 ค-12 

สาระสําคัญของยุทธศาสตรท่ี 4 
1. การส่ือสาร (Communication) หมายถึง การท่ีผูสงซ่ึงอาจเปนบุคคล กลุมชน หรือสถาบัน 

ถายทอดสารท่ีอาจเปน เรื่องราว ขาวสาร ขอมูล ความรู แนวคิด เหตุการณตางๆ ฯลฯ โดยอาศัยชองทางใน
การถายทอดไปยังผูรับ ซ่ึงอาจเปนบุคคล กลุมชน หรือสถาบัน เพ่ือใหผูรับ รับทราบสารนั้นรวมกัน 

2. ความเส่ียง (Risk) หมายถึง โอกาสอันท่ีจะเกิดผลอันไมพึงประสงคหรือโอกาสท่ีจะเกิดผลเสีย
ตอสุขภาพ  

3. ประชาชนกลุมเปาหมาย หมายถึง ประชาชนท่ีหนวยงานมีความตองการพัฒนาใหมีพฤติกรรม
ปองกันควบคุมโรค หรือภัยสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม 

4. โรคและภัยสุขภาพ หมายถึง โรคและภัยสุขภาพ ท่ีเปนจุดเนนของกรมฯ และ/หรือ โรคและภัย
สุขภาพ ท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี โดยหนวยงานคัดเลือกใหเปนตัวชี้วัดของหนวยงาน อยางนอย 1 โรค หรือ  
1 กลุมโรค  

5. มีความรู หมายถึง ประชาชนกลุมเปาหมายมีความรูเรื่อง โรคหรือภัยสุขภาพท่ีหนวยงาน
คัดเลือกใหเปนตัวชี้วัดในประเด็น 1.สาเหตุของโรค 2.สถานการณโรค 3.การติดตอ 4.อาการความรุนแรง 
5.การรักษา 6.การปองกันและควบคุมโรค (อาจครบหรือไมครบทุกประเด็นก็ได) 

6. ความพึงพอใจตอการส่ือสารความเส่ียง หมายถึง ภาพรวม/ความคิดเห็นของประชาชน
กลุมเปาหมายท่ีมีความพึงพอใจตอความรู ขอมูลขาวสาร รูปแบบสื่อสารความเสี่ยงฯ ผานชองทางการท่ี
ไดรับเก่ียวกับโรคหรือภัยสุขภาพท่ีหนวยงานคัดเลือกใหเปนตัวชี้วัดโดยมีความเห็นวา (1) มีประโยชน      
(2) นาสนใจ (3) เขาใจงาย (4) ถูกตอง (5) รวดเร็ว (6) พอเพียง  

7. พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสม หมายถึง การประพฤติปฏิบัติตัวของกลุมเปาหมายท่ีทํา
ใหตนเอง ครอบครัว และชุมชน ไมเสี่ยงตอโรคหรือภัยสุขภาพท่ีหนวยงานคัดเลือกใหเปนตัวชี้วัด  

8. ปจจัยนํา (predisposing factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ปจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) หมายถึง การดําเนินงานในดานอ่ืนๆ นอกเหนือจากการสื่อสารความเสี่ยง ท่ีสนับสนุนใหเกิด         
การพัฒนาพฤติกรรมการปองกัน ควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ ท่ีหนวยงานคัดเลือกใหเปนตัวชี้วัดหนวยงาน 

9. การประชาสัมพันธ หมายถึง การสื่อสารกิจกรรมของหนวยงานท่ีทําอยางตอเนื่องและมีแบบ
แผน เพ่ือใหกลุมเปาหมายเกิดความนิยมชมชอบ ความเลื่อมใสศรัทธา ความเขาใจอันดีและไวเนื้อเชื่อใจ 
 10. ภาพลักษณ หมายถึง ภาพรวมท้ังหมดของหนวยงานท่ีกลุมเปาหมาย ท่ีเปนบุคคลหรือองคกร
รับรูจากประสบการณ โดยผานการดําเนินงานดานตาง ๆ ของหนวยงาน ไดแก 
  1. ดานวิชาการ การเฝาระวัง การปองกัน การควบคุม การรักษาโรคและภัยสุขภาพ เชน 
ผลงานวิชาการ บุคลากรดีเดน เปนตน และ/หรือ 
  2. ดานการบริหารจัดการ เชน การดําเนินงานดานความโปรงใส การดําเนินงานดาน
คุณธรรม หนวยงานดีเดน เปนตน และ/หรือ 
  3. ดานการใหบริการและการสื่อสารความเสี่ยง  
 

ยุทธศาสตรท่ี 5 เตรียมความพรอมและการจัดการในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตาม
มาตรฐานสากล 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
เปาประสงคท่ี 5.1 มีระบบ

การเฝาระวัง เตือนภัย และ

การพยากรณโรคและภัย

5.1.1 จํานวนรายงานการ

พยากรณโรคและภัยสุขภาพท่ีมี

คุณภาพ  

5.1.1 พัฒนาระบบเฝาระวังและการ
จัดการขอมูลสําหรับการเตือนภัย 
การพยากรณโรคและภัยสุขภาพ 
 5.1.2 พัฒนาระบบฐานขอมูลดานค-12 

สาระสําคัญของยุทธศาสตรท่ี 4 
1. การส่ือสาร (Communication) หมายถึง การท่ีผูสงซ่ึงอาจเปนบุคคล กลุมชน หรือสถาบัน 

ถายทอดสารท่ีอาจเปน เรื่องราว ขาวสาร ขอมูล ความรู แนวคิด เหตุการณตางๆ ฯลฯ โดยอาศัยชองทางใน
การถายทอดไปยังผูรับ ซ่ึงอาจเปนบุคคล กลุมชน หรือสถาบัน เพ่ือใหผูรับ รับทราบสารนั้นรวมกัน 

2. ความเส่ียง (Risk) หมายถึง โอกาสอันท่ีจะเกิดผลอันไมพึงประสงคหรือโอกาสท่ีจะเกิดผลเสีย
ตอสุขภาพ  

3. ประชาชนกลุมเปาหมาย หมายถึง ประชาชนท่ีหนวยงานมีความตองการพัฒนาใหมีพฤติกรรม
ปองกันควบคุมโรค หรือภัยสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม 

4. โรคและภัยสุขภาพ หมายถึง โรคและภัยสุขภาพ ท่ีเปนจุดเนนของกรมฯ และ/หรือ โรคและภัย
สุขภาพ ท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี โดยหนวยงานคัดเลือกใหเปนตัวชี้วัดของหนวยงาน อยางนอย 1 โรค หรือ  
1 กลุมโรค  

5. มีความรู หมายถึง ประชาชนกลุมเปาหมายมีความรูเรื่อง โรคหรือภัยสุขภาพท่ีหนวยงาน
คัดเลือกใหเปนตัวชี้วัดในประเด็น 1.สาเหตุของโรค 2.สถานการณโรค 3.การติดตอ 4.อาการความรุนแรง 
5.การรักษา 6.การปองกันและควบคุมโรค (อาจครบหรือไมครบทุกประเด็นก็ได) 

6. ความพึงพอใจตอการส่ือสารความเส่ียง หมายถึง ภาพรวม/ความคิดเห็นของประชาชน
กลุมเปาหมายท่ีมีความพึงพอใจตอความรู ขอมูลขาวสาร รูปแบบสื่อสารความเสี่ยงฯ ผานชองทางการท่ี
ไดรับเก่ียวกับโรคหรือภัยสุขภาพท่ีหนวยงานคัดเลือกใหเปนตัวชี้วัดโดยมีความเห็นวา (1) มีประโยชน      
(2) นาสนใจ (3) เขาใจงาย (4) ถูกตอง (5) รวดเร็ว (6) พอเพียง  

7. พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสม หมายถึง การประพฤติปฏิบัติตัวของกลุมเปาหมายท่ีทํา
ใหตนเอง ครอบครัว และชุมชน ไมเสี่ยงตอโรคหรือภัยสุขภาพท่ีหนวยงานคัดเลือกใหเปนตัวชี้วัด  

8. ปจจัยนํา (predisposing factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ปจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) หมายถึง การดําเนินงานในดานอ่ืนๆ นอกเหนือจากการสื่อสารความเสี่ยง ท่ีสนับสนุนใหเกิด         
การพัฒนาพฤติกรรมการปองกัน ควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ ท่ีหนวยงานคัดเลือกใหเปนตัวชี้วัดหนวยงาน 

9. การประชาสัมพันธ หมายถึง การสื่อสารกิจกรรมของหนวยงานท่ีทําอยางตอเนื่องและมีแบบ
แผน เพ่ือใหกลุมเปาหมายเกิดความนิยมชมชอบ ความเลื่อมใสศรัทธา ความเขาใจอันดีและไวเนื้อเชื่อใจ 
 10. ภาพลักษณ หมายถึง ภาพรวมท้ังหมดของหนวยงานท่ีกลุมเปาหมาย ท่ีเปนบุคคลหรือองคกร
รับรูจากประสบการณ โดยผานการดําเนินงานดานตาง ๆ ของหนวยงาน ไดแก 
  1. ดานวิชาการ การเฝาระวัง การปองกัน การควบคุม การรักษาโรคและภัยสุขภาพ เชน 
ผลงานวิชาการ บุคลากรดีเดน เปนตน และ/หรือ 
  2. ดานการบริหารจัดการ เชน การดําเนินงานดานความโปรงใส การดําเนินงานดาน
คุณธรรม หนวยงานดีเดน เปนตน และ/หรือ 
  3. ดานการใหบริการและการสื่อสารความเสี่ยง  
 

ยุทธศาสตรท่ี 5 เตรียมความพรอมและการจัดการในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตาม
มาตรฐานสากล 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
เปาประสงคท่ี 5.1 มีระบบ

การเฝาระวัง เตือนภัย และ

การพยากรณโรคและภัย

5.1.1 จํานวนรายงานการ

พยากรณโรคและภัยสุขภาพท่ีมี

คุณภาพ  

5.1.1 พัฒนาระบบเฝาระวังและการ
จัดการขอมูลสําหรับการเตือนภัย 
การพยากรณโรคและภัยสุขภาพ 
 5.1.2 พัฒนาระบบฐานขอมูลดาน
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
สุขภาพในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ 

โรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึนใน
สถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติ
พรอมท้ังเชื่อมโยงกับฐานขอมูลของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ  
5.1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
โครงสรางของหนวยงานในการ
จัดการขอมูลสําหรับการเตือนภัย 
การพยากรณโรคและภัยสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 5.2 มีกลไก
การจัดการเตรียมความพรอม
และบูรณาการระบบตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัย
สุขภาพท่ีไดมาตรฐานสากล 
(EOC; Staff-Stuff-System) 
 

5.2.1 ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ 
(Incident Command System) 
ของEmergency Operation 
Center กรมควบคุมโรค 

5.2.1 พัฒนากลไกและข้ันตอนการ
บริหารจัดการการเตรียมความพรอม
และตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและ
ภัยสุขภาพแบบบูรณาการตาม
มาตรฐานสากล  
5.2.2 พัฒนาระบบปฏิบัติการ 
ระบบบัญชาการเหตุการณ และ
มาตรฐานการปฏิบัติงานตางๆ  
5.2.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
โครงสรางของหนวยงานในกรมฯและ
หนวยงาน/เครือขายท่ีเก่ียวของ ใน
การเตรียมความพรอมและตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพ 

สาระสําคัญของยุทธศาสตรท่ี 5 
การพยากรณโรคและภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การรวบรวมขอมูลโรค การบาดเจ็บ และ

ภัยหรือเหตุการณทางสุขภาพตลอดจนขอมูลท่ีเก่ียวของจากแหลงขอมูลตางๆ มาวิเคราะห สังเคราะหและ

ดําเนินการทํานายคาดประมาณจํานวนหรือประเมินความเสี่ยงของการปวย การบาดเจ็บ ภัยหรือเหตุการณ

ทางสุขภาพตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ณ หวงเวลาหนึ่งตามฤดูกาล ชวงเวลา หรือเทศกาลท่ีสําคัญ โดยเนื้อหาหลักๆ 

ระบุวาจะเกิดโรค การบาดเจ็บ และ/หรือภัยภัยหรือความเสี่ยงทางสุขภาพอะไร ในปริมาณหรือระดับความ

เสี่ยงมากนอยอยางไร เม่ือไร กับใคร พ้ืนท่ีไหน และมีปจจัยอะไรท่ีเก่ียวของ โดยอาศัยวิธีการศึกษา

วิเคราะหท่ีเปนท่ียอมรับทางวิชาการ และหนวยงานท่ีเก่ียวของนําผลการพยากรณโรคและภัยสุขภาพไปใช

ประโยชนไดจริง 

 รายงานพยากรณโรคและภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพ หมายถึง รายงานการพยากรณโรคและภัย
สุขภาพท่ีหนวยงานสามารถดําเนินงานและนําไปเผยแพรใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือประชาชนเพ่ือใช
ประโยชนในการเตือนภัย และวางแผนปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได 

Emergency Operation Center (EOC) หมายถึง ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน
สาธารณสุข ของกรมควบคุมโรค ท่ีประกอบดวย 1) โครงสรางการบริหารสั่งการในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
2) ระบบสารสนเทศท่ีสามารถสงตอขอมูลการเฝาระวังโรคและภัยทางสาธารณสุขท่ีไดรับการวิเคราะห
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ประมวลผลแลว ไปยัง EOC เพ่ือแจงเตือนผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของในสวนกลาง และเพ่ือใชขอมูล
ประกอบการตัดสินใจสั่งการตอบโตภาวะฉุกเฉินจนสามารถควบคุมโรคและภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

Incident Command System (ICS) หมายถึง ระบบการบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน
ทางดานสาธารณสุข ของกรมควบคุมโรค ไดแก โครงสรางการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังบทบาท
หนาท่ีของหนวยงานภายใต ICS, แนวทางการประสานงาน, การสงตอขอมูล, และสายการบัญชาการ เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานของ Emergency Operation Center กรมควบคุมโรค 

Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ท่ีกําหนดข้ึนโดย    
ผูบัญชาการเหตุการณรวมกับกลุมยุทธศาสตรภายใต ICS ท่ีกําหนดเปาหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร และ
วิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ 

  

ยุทธศาสตรท่ี 6 บริหารจัดการองคการแนวใหม 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ 
เปาประสงคท่ี 6.1 ระบบ

บริหารจัดการองคการมีธรร

มาภิบาลไดมาตรฐานสากล

และบุคลากรมีขีดสมรรถนะ

สูง  

 

6.1.1 รอยละของหนวยงานในสังกัด
กรมควบคุมโรคผานเกณฑประเมิน
ความโปรงใสในการดําเนินงาน 
6.1.2 จํานวนหมวดท่ีผานเกณฑ
คุณภาพบริหารจัดการองคการได
ตามมาตรฐานสากล 
6.1.3 รอยละความสําเร็จของ
การดําเนินการตามแผน   กล
ยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล 

6.1.1 พัฒนาระบบและกลไกการ
กํากับองคการตามหลักธรรมาภิบาล 
6.1.2 พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการองคการ โดยใชเกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 
6.1.3 พัฒนาระบบบริหาร
ทรัพยากรบุคคลใหไดตามกรอบ
มาตรฐานความสําเร็จดานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ของ สํานักงาน ก.พ.  

 สาระสําคัญของยุทธศาสตรท่ี 6 
หนวยงาน หมายถึง ทุกหนวยงานภายในสังกัดกรมควบคุมโรค ท่ีเขารวมประเมินระดับ

ความสําเร็จในการดําเนินงานตามแนวทางการสรางความโปรงใสกรมควบคุมโรค จํานวน 41 หนวยงาน 
 เกณฑการประเมินความโปรงใสในการดําเนินงาน หมายถึง เกณฑประเมินท่ีกรมควบคุมโรค
กําหนด   

ความโปรงใส หมายถึง การสรางความเปดเผย เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียท้ังจากภายในและ
ภายนอกหนวยงานสามารถเขาถึงขอมูลดวยวิธีการตางๆ มีการสื่อสาร การแสดงความรับผิดชอบ พรอมรับการ
ตรวจสอบ รวมท้ังมีกระบวนการในการติดตามและประเมินผลท่ีไดรับการยอมรับวาเท่ียงตรงและเชื่อถือได 
 เกณฑคุณภาพบริหารจัดการองคการไดตามมาตรฐานสากล หมายถึง เกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 ท่ีสํานักงาน ก.พ.ร. จัดทําข้ึน เพ่ือใชเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาการบริหาร
จัดการองคการของหนวยงานภาครัฐ และใชประกอบในการพิจารณารางวัลคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ รวมถึงการยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการของกรมควบคุมโรคสูระดับมาตรฐานสากลภายใน   
ป 2563 มีกลไกการขับเคลื่อนการยกระดับ โดยคณะทํางานยกระดับการพัฒนาคุณภาพการบริหารการ
จัดการองคการ กรมควบคุมโรค และคณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตรท่ี 6 กรมควบคุมโรค 

การดําเนินการบริหารจัดการองคการ หมายถึง การนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐท่ี
สํานักงาน ก.พ.ร. กําหนดในการประเมินองคการดวยตนเอง (Self-Assessment) และเปนบรรทัดฐานการ
ติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการของสวนราชการ เพ่ือปรับปรุงองคการมุงไปสูการเปนองคกรแหง
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การเรียนรูและพัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการ
ของสวนราชการสูระดับมาตรฐานสากลภายในป 2563 

เกณฑมาตรฐานสากล หมายถึง การนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการระดับมาตรฐานสากลมา
ใชเปนเครื่องมือในการจัดการการดําเนินการของกรมควบคุมโรค เพ่ือยกระดับการบริหารจัดการใหสามารถ
สงมอบคุณคาท่ีดีข้ึน ท้ังผลผลิตและบริการ ใหแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยกรมควบคุมโรคได
นําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 มาเปนกรอบการบริหารจัดการองคการตอบสนอง
ตอเปาหมายของพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 โดย
ใชกลไกการขับเคลื่อนพัฒนาระบบบริหารจัดการองคการกรมควบคุมโรค โดยคณะกรรมการกํากับนโยบาย
และยุทธศาสตรท่ี 6 กรมควบคุมโรค กําหนดวิธีการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. ทบทวนคณะทํางานยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการองคการ กรมควบคุมโรค       
ป พ.ศ.2559 และจัดทําแนวทางปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมควบคุมโรค 

2. ทบทวนลักษณะสําคัญขององคการกรมควบคุมโรคใหครบถวน ทันสมัย 
3. ประเมินตนเองตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
4. ติดตามผลการดําเนินงานบริหารจัดการภาครัฐ 
5. สรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการภาครัฐของกรมควบคุมโรครอบ 12 เดือน 

 แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง แนวทางการดําเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
ตามกรอบมาตรฐานความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใชใน
การประเมินผลสําเร็จดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของสวนราชการและจังหวัด ท่ีสํานักงาน ก.พ. 
นํามาใชเพ่ือการติดตามการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 5 มิติ คือ มิติท่ี 1 ความ
สอดคลองเชิงยุทธศาสตร (Strategic Alignment) มิติท่ี 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากร
บุคคล (HR Operational Efficiency)  มิติท่ี 3 ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Program 
Effectiveness) มิติ ท่ี  4 มาตรฐานดานความพรอมรับผิดดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR 
Accountability) มิติท่ี 5 มาตรฐานดานคุณภาพชีวิตการทํางานและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 
(Quality of work – life and Work – life balance) 
 ความสําเร็จของการดําเนินงานตามแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง 
ความสําเร็จของการดําเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคล ภายใตแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 - 2562 ท่ีสะทอนถึงผลการดําเนินงานตามกรอบมาตรฐาน
ความสําเร็จดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 5 ดานดังกลาวขางตน ซ่ึงประกอบดวย 9 ประเด็นกลยุทธ คือ 
1) วางแผนกําลังคนอยางเปนระบบ 2) พัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร 3) พัฒนาระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ 4) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรและเตรียมความพรอมบุคลากรเพ่ือรองรับการเขาสูประชาคม
อาเซียน 5) พัฒนาระบบแตงตั้งโยกยายใหโปรงใส เปนธรรมและตรวจสอบได 6) พัฒนาระบบ
ความกาวหนาในสายอาชีพ 7) พัฒนาระบบการสืบทอดตําแหนงทางการบริหารและวิชาการท่ีสําคัญ       
8) เสริมสรางและพัฒนาใหบุคลากรมีวินัยและปองกันมิใหกระทําผิดวินัย 9) เสริมสรางระบบคุณธรรม 
จริยธรรม และปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการ   
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3.5 แผนท่ียุทธศาสตร (Strategy map)กรมควบคุมโรค ป 2559 – 2563  
 

แผนท่ียุทธศาสตรกรมควบคุมโรคป 2559 – 2563 อธิบายไดวา การท่ีกรมควบคุมโรคจะดําเนินการ
ใหบรรลุวิสัยทัศนป 2563 คือ “เปนองคกรชั้นนําระดับนานาชาติ ท่ีสังคมเชื่อถือและไววางใจ เพ่ือปกปอง
ประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายในป 2563” ไดสําเร็จนั้น  
 จะตองประกอบดวย มิติการพัฒนาองคกร ใหเปนองคกรท่ีแข็งแกรง ระบบบริหารจัดการองคการมี  
ธรรมาภิบาลไดมาตรฐานสากลและบุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง เปนสิ่งขับเคลื่อนพ้ืนฐานภายในองคกร       
ท่ีสําคัญ (ยุทธศาสตรท่ี 6)  
 นอกจากการมีองคกรท่ีแข็งแกรง บุคลากรท่ีมีศักยภาพแลว ตองคํานึงถึงมิติประสิทธิภาพฯ  
กลาวคือ กระบวนการภายในกรมควบคุมโรค จะตองมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย การสื่อสารสาธารณะ
อยางท่ัวถึงและไดผล (ยุทธศาสตรท่ี 4) การเตรียมพรอมฯท่ีทันสถานการณ (ยุทธศาสตรท่ี 5) ดวย
กระบวนการ/กลไกเหลานี้จะเปนสิ่งสําคัญท่ีชวยสงผานองคความรูและผลิตภัณฑของกรมควบคุมโรคใหมี
มาตรฐาน เขาถึงกลุมเปาหมายเปนท่ีรูจักในวงกวาง 
 เม่ือคํานึงถึงมิติคุณภาพ สิ่งท่ีสําคัญก็คือ ตัวผลิตภัณฑท่ีจะนําไปใหลูกคา โดยเนนคุณภาพ และ  
การใชประโยชนไดจริงซ่ึงจะนําไปสูความม่ันใจ การเชื่อถือและไววางใจ ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งจะตองมี     
การพัฒนา นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ (ยุทธศาสตรท่ี 2) รวมถึงพัฒนาบทบาทการนําดานนโยบาย และยุทธศาสตรการปองกันควบคุม
โรค และภัยสุขภาพท่ีเปนหลักของประเทศ (ยุทธศาสตรท่ี 3) ซ่ึงเปนหัวใจของวิสัยทัศน “เชื่อถือ” 
“ไววางใจ” “ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ” 
 ประการทายสุด คือ กระบวนการสงมอบผลิตภัณฑไปสูเครือขายและประชาชน โดยมุงหวังใหมี 
การนําสงผลิตภัณฑท่ีมีคุณภาพ สามารถนําไปใชประโยชนไดจริง โดยเครือขายและประชาชนนําไปใชใน  
การบริหารจัดการดวยตนเอง ประสิทธิผลสูงสุด คือ เครือขายและประชาชนมารวมเปนพันธมิตรชวย     
กรมควบคุมโรคขับเคลื่อน ผลักดัน กระจายผลิตภัณฑไปสูเครือขายอ่ืน และประชาชนกลุมอ่ืนๆ ตอไปใน  
วงกวาง (ยุทธศาสตรท่ี 1) สรางความรวมมือและสนับสนุนภาคีเครือขายภายในประเทศและนานาชาติ 

 ดวยการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 1 - 6 ขางตน นอกจากนําไปสูการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุม
โรค ป 2563 แลว จะสงผลใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 
สามารถลดภาระโรค ภัยสุขภาพ และความรุนแรงดานสุขภาพได  
 
3.6 ความเชื่อมโยงระหวางยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค มิติประสิทธิผล มิติ

คุณภาพการใหบริการ มิติประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ และมิติการพัฒนาองคกร  
 

 ความเชื่อมโยงระหวางยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค มิติประสิทธิผล มิติคุณภาพ
การใหบริการ มิติประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ และมิติการพัฒนาองคกร แสดงไดตามตารางความ
เชื่อมโยงฯ ดังนี้  
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ง-1 

สวนที่ 4 
การติดตาม ประเมินผล 

 
กระบวนการติดตามและประเมินผล มีความสําคัญอยางยิ่งในการควบคุม กํากับ การดําเนินงาน

ตามยุทธศาสตรใหบรรลุวิสัยทัศน ทั้งนี้เพื่อใหแนใจวาโครงการตางๆ ภายใตยุทธศาสตรนั้นจะกอใหเกิด
ผลการปฏิบัติงานท่ีนําสงตัวชี้วัดเปาประสงคของยุทธศาสตรไดตรงตามท่ีกําหนดไว เนื่องจากความสําเร็จ
ของยุทธศาสตรยอมข้ึนกับความสําเร็จของโครงการท้ังหลายท่ีประกอบอยูในแตละยุทธศาสตร  

นอกจากนี้ยังเปนขอมูลแสดงใหเห็นวาโครงการนั้นๆ บรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดมากนอย
เพียงใดหรือไม มีปจจัยอะไรบางที่กระทบตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงาน ซึ่งจะ
สะทอนภาพความสําเร็จของยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคในภาพรวม ทั้งนี้ขอมูลที่ไดจะนํามาเปนขอมูลใน
การจัดทําโครงการของหนวยงาน และเปนขอมูลสวนหนึ่งของทบทวนยุทธศาสตรในปตอไป

สําหรับแนวทางการติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค มีดังนี้ 
1 .  กําหนดกรอบแนวคิดการติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร กรมควบคุมโรคที ่เชื ่อมโยง         

การประเมินผลในระดับยุทธศาสตรและการประเมินผลในระดับโครงการอยางเปนระบบ 
2. มีกลไกการติดตามและประเมินผล ในรูปแบบของคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร 

กรมควบคุมโรค และคณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค สูวิสัยทัศน กรมควบคุมโรค 
ป 2559 ซ่ึงคณะกรรมการฯ ดังกลาวมีบทบาทหนาท่ีในการการติดตาม กํากับ ประเมินผลการดําเนินงาน
ของแตละยุทธศาสตร    

3. ติดตามและประเมินผลในระดับกรมฯ ตามรายละเอียดตัวชี้วัด (Template) ท่ีกําหนดในภาพรวม
กรม ฯ โดยใชกลไกการติดตามและประเมินผล  

4. จัดทําสรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะตอผูบริหาร เพ่ือทบทวนและใหขอเสนอแนะ          
การปรับปรุงการดําเนินงานใหไดผลตามเปาหมาย บรรลุวิสัยทัศนของกรมฯ ป 2563 เพ่ือนําผลมาเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณากําหนดยุทธศาสตร เปาประสงคยุทธศาสตร ตัวชี้วัด และคาเปาหมายในปตอไป  

 

กรอบแนวทางการติดตามและประเมินผลของกรมควบคุมโรค ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
1. หลักการและเหตุผล 
การติดตามและประเมินผลของกรมควบคุมโรค ในปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ไดกําหนดกรอบ      

การติดตามและประเมินผลภายใตการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาบทบาทการนําดานนโยบายและ
ยุทธศาสตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนหลักของประเทศ ในเปาประสงคการเปนศูนยกลางใน
การกํากับ ติดตาม ประเมินผล และควบคุมคุณภาพการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของ
ประเทศ โดยติดตามการดําเนินงานผานกลไกการนิเทศงานระดับกรมฯ และกลไกการตรวจราชการในสวนท่ี
กรมฯ รับผิดชอบในระดับกระทรวงฯ การติดตามผลการดําเนินงานรายไตรมาส ผานระบบบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร (Estimates SM) และการประเมินผลในระดับแผนงาน/มาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ/โรคและ
ภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาในเขตสุขภาพ เพ่ือนําผลการประเมินไปใชในการกําหนดมาตรการใหม วางแผนงาน/
โครงการและการปรับปรุงนโยบายเดิม หรือพัฒนานโยบายใหมในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ รวมท้ังการทบทวนยุทธศาสตร กลยุทธ มาตรการ แผนงาน โครงการ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย และ
แผนปฏิบัติราชการของหนวยงานใหมีความเหมาะสม สอดรับกับการบริหารงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน  
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ตามยุทธศาสตร เพ่ือใชเปนขอมูลสําหรับกําหนดทิศทางใหหนวยงานในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการและ     
การจัดสรรทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนในปตอไป  

2. วัตถุประสงค 
เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนการดําเนินงานติดตามและประเมินผลตามยุทธศาสตรท่ี 3 ของกรม    

ควบคุมโรค ใหมีประสิทธิภาพและมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของ
ผูบริหารระดับกรมตอการปรับเปลี่ยนนโยบายและยุทธศาสตรการดําเนินงานใหเหมาะสมในระยะตอไป และ
เปนทิศทางใหหนวยงานนําไปใชเปนขอมูลประกอบการจัดทําคําของบประมาณ และการจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปใหสอดคลองกับเปาหมาย ตลอดจนการนําเสนอขอมูลตอกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือประมวล 
ผลดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับประเทศตอไป 

3. กระบวนการดําเนินงาน (Process) ในการนิเทศงาน ติดตามกํากับ และประเมินผลงานของ
กรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2559  

3.1 การนิเทศงานกรมควบคุมโรค  
การนิเทศงานป 2559 มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามความกาวหนาการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคท่ี

กรมควบคุมโรคใหความสําคัญ รวมท้ังรับฟงปญหาอุปสรรค และใหขอเสนอแนะเพ่ือขับเคลื่อนมาตรการ
ปองกันควบคุมโรคฯ ท่ีเปนนโยบายและปญหาในพ้ืนท่ี รวมท้ังการดําเนินงานรวมกับเขตสุขภาพ และเพ่ือเปน
การสรางขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน และนําผลการนิเทศงาน ไปปรับปรุงการดําเนินงานในรอบ 6 เดือนหลัง 
รวมท้ังเปนแนวทางในการดําเนินงานในป 2560 

3.2 การติดตามการดําเนินงาน  
การกํากับติดตามการดําเนินงานกรมควบคุมโรค ในป 2559 จะเปนการกํากับติดตามท้ังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ โดยเนนใหหนวยงานในสังกัดกรมฯ ผนวกการดําเนินการกํากับและติดตามการดําเนินงานเขา
ในในทุกๆ แผนงาน/กิจกรรม/โครงการสําคัญเพ่ือตอบเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพของกรมฯ ท่ี
หนวยงานเปนผูรับผิดชอบ และการจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากผลการกํากับติดตามเพ่ือนําเสนอ
ผูบริหารพิจารณาใชประกอบการตัดสินใจดําเนินการตอไป โดยมีแนวปฏิบัติเพ่ือใหการกํากับติดตามมีมาตรฐาน 
แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก  

ระยะท่ี 1 การวางแผนการติดตามกอนดําเนินการแผนงาน/โครงการกรมควบคุมโรค เปน        
การวางแผนติดตามงาน เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาการดําเนินงานจะมีคุณภาพ โดยการวางแผนติดตามงานท่ี
เริ่มตนจากการวิเคราะหแผนงาน/โครงการวามีกิจกรรมอะไรเปนกิจกรรมสําคัญท่ีจะทําใหแผนงาน/โครงการ
นั้นๆ บรรลุวัตถุประสงค แลวพิจารณาวามีประเด็นสําคัญอะไร ท่ีจะทําใหกิจกรรมนั้นเกิดข้ึนอยางมีคุณภาพ
และทันเวลา และกําหนดวิธีการและเวลาท่ีจะติดตามประเด็นนั้น  

ระยะท่ี 2 การติดตามระหวางดําเนินการแผนงาน/โครงการกรมควบคุมโรค เพ่ือใหทราบ
ความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานทุกไตรมาสวาลุลวงไปแลวเพียงใด เปนไปตามแผนหรือไม             
มีปญหา/อุปสรรคอยางไร เพ่ือใหสามารถแกไขปรับปรุงการดําเนินงานในไตรมาสตอไปไดทันการณ  

ระยะท่ี 3 การสรุปผลการดําเนินการแผนงาน/โครงการเม่ือส้ินปงบประมาณ โดยการรวบรวมผล
การดําเนินงานแผนงาน/โครงการสําคัญของหนวยงาน โดยเฉพาะแผนงาน/โครงการท่ีกรมฯ ใหความสําคัญ 
หรือจุดเนน และสถานการณการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรมฯ รวมท้ังมาตรการสําคัญท่ีมีประสิทธิผล
ตอการลดโรคและภัยสุขภาพ ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะการแกไข และแนวทางการ
ดําเนินงานในปตอไป เพ่ือจัดทําเปนสวนสําคัญของรายงานประจําปของหนวยงาน/กรมควบคุมโรค และ
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ผลักดันใหขอเสนอแนะจากการติดตามกํากับงานกรมควบคุมโรค ป 2559 ถูกนําสูการปฏิบัติและ/หรือ
นําไปใชประโยชนประกอบการจัดทําแผนงาน/โครงการของกรมควบคุมโรคปตอๆ ไป  

          
3.3 การประเมินผลงานกรมควบคุมโรค  
การประเมินผลงานกรมควบคุมโรค จะเปนการประเมินในระดับแผนงาน/มาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ/

โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาในเขตสุขภาพ เพ่ือนําผลการประเมินไปใชในการกําหนดมาตรการใหม วางแผน
งาน/โครงการและการปรับปรุงนโยบายเดิม หรือพัฒนานโยบายใหมในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน และการพัฒนาหนวยงาน
ผานกลไกการติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับ ซ่ึงองคประกอบใน    
การติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับ (UNAIDS) ประกอบดวย 12 
องคประกอบ ดังนี้ 

1) โครงสราง (Organizational Structures with M&E) 
2) ศักยภาพบุคลากรดานการติดตามและประเมินผล (Human capacity for M&E) 
3) เครือขายในการติดตามและประเมินผล (M&E Partnerships) 
4) การวางแผนการติดตามและประเมินผล (M&E plan) 
5) งบประมาณในการติดตามและประเมินผล (Costed M&E work plan) 
6) วัฒนธรรมองคกรท่ีมีการสื่อสารและสนับสนุนดานการติดตามและประเมินผล (M&E advocacy, 

communications and culture) 
7) การติดตามแผนการดําเนินงานเปนประจํา (Routine programe monitoring) 
8) การสํารวจและการเฝาระวัง (Surveys and surveillance) 
9) ฐานขอมูลในการติดตามและประเมินผล (M&E data bases) 
10) การนิเทศและตรวจสอบขอมูล (Supervision and data auditing) 
11) การประเมินผลและวิจัย (Evaluation and research) 
12) การเผยแพรและการนําขอมูลไปใชพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงาน (Data dissemination) 
รวมท้ังการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคท่ีสอดคลองกับคํารับรองการปฏิบัติราชการของ

หนวยงานกรมควบคุมโรค ป 2559 มิติประสิทธิผล มิติตัวชี้วัดท่ี 1.1.1 หรือ 1.1.2 และการพัฒนา       
ความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing disease control program : RDCP) ในป 2559 ซ่ึงไดแก 
1) แผนงานควบคุมโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 2) แผนงานควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ํา                   
3) แผนงานควบคุมโรคติดตอจากสัตวและคน 4) แผนงานควบคุมโรคติดตออุบัติใหม 5) แผนงานควบคุมโรค
มาลาเรีย 6) แผนงานควบคุมโรคไขเลือดออก 7) แผนงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 8) แผนงาน
ควบคุมโรคเอดส 9) แผนงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 10) แผนงานควบคุมวัณโรค 11) แผนงาน
ควบคุมโรคเรื้อน 12) แผนงานควบคุมโรคไมติดตอ 13) แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
14) แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 15) แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ 16) แผนงานควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 17) แผนงานควบคุมโรคจากสิ่งแวดลอม และ 18) ระบบงานระบาดวิทยา และกรมควบคุม
โรค โดยสํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิฯ ไดแบงกลุม Program โรค ออกเปน 5 กลุม ไดแก Cluster 
โรค CD, Cluster โรค SALT, Cluster โรค NATI, Cluster โรค En.-Occ และ Cluster โรคและภัยสุขภาพท่ี
เปนปญหาในพ้ืนท่ี  



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ง-4

ง-4 

สรุป การติดตามกํากับและประเมินผลของกรมควบคุมโรค ท้ังในระดับกรมฯ และระดับหนวยงานจําแนกได ดังนี้ 

ระดับ การติดตาม (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) 
กรมควบคุมโรค 1. การติดตามความกาวหนาและผลสําเร็จการดําเนินงานท่ี

ตอบสนองนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ / รัฐธรรมนูญ/นโยบาย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และโครงการพิเศษ
ตางๆ เชน โครงการเฉลมิพระเกียรติฯ และพระราชดําริ 
รวมท้ังโครงการท่ีกรมควบคมุโรคใหความสําคัญ ในป 
2559 เปนตน 
2. การวิเคราะหความสําเรจ็การดาํเนินงานจากการใชจาย
งบประมาณ (Performance Assessment Rating Tool : 
PART) 
3. การตดิตามผลสําเร็จตัวช้ีวัดเปาประสงคยุทธศาสตรกรม
ควบคุมโรค/ เปาหมายการใหบริการ/ ผลผลิตตาม พรบ. 
งบประมาณ/ คํารับรองการปฏิบัตริาชการกรมฯ/กระทรวง
สาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
4. ติดตามผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข 

1. การประเมินความคุมคาในการปฏิบัติภารกิจภาครัฐ 
2. การประเมินการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 3 ดาน
การเปนศูนยกลางในการกํากับ ตดิตาม ประเมินผล และ
ควบคุมคุณภาพการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ 
 

หนวยงานในสังกัด 
กรมควบคุมโรค 

1. การกํากับติดตามความกาวหนาและผลสําเร็จของ
แผนงาน/โครงการท่ีไดรับการจัดสรรงบประมาณและ 
โครงการท่ีกรมควบคุมโรคใหความสําคญัในป 2559  
2. การกํากับติดตามตัวช้ีวัดเปาประสงคยุทธศาสตรกรมฯ /
กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
3. การกํากับติดตามผลการดําเนินงานตามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการของหนวยงาน และผลิตตาม พรบ.
งบประมาณท่ีกรมฯ ถายทอดเปาหมายใหแตละหนวยงาน 

1. การประเมินในระดบัแผนงาน/มาตรการลดโรคและภัย
สุขภาพ/โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาในเขตสุขภาพท่ี
สอดคลองกับยุทธศาสตรท่ี 3 คํารบัรองการปฏิบัติ
ราชการของหนวยงานกรมควบคมุโรค ป 2559 มติิ
ประสิทธิผล มติิตัวช้ีวัดท่ี 1.1.1 หรือ 1.1.2 และการ
พัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing 
disease control program: RDCP) ในป 2559 
    - สํานักวิชาการ/สถาบัน เลือกประเมินผลแผนงาน
โรคตาม 17 แผนการพัฒนาความเขมแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค (RDCP) ท่ีจะทําการประเมินผลตามวงรอบ 
(Cycle) หรือ Roadmap ท่ีกําหนดไว จํานวน 1 โรค 
หรือเลือกประเมินผลมาตรการสําคัญในการปองกัน
ควบคุมโรค จํานวน 1 มาตรการ (ในกรณีท่ียังไมถึง
กําหนดการประเมินแผนงานโรคตามวงรอบท่ีกําหนดไว) 
    - สคร. 1 – 13 เลือกประเมินผลการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคสําคัญ จํานวน 1โรคท่ีสอดคลองกับ
การพัฒนาความเขมแข็ง program โรคระดับเขตสุขภาพ; 
RDCP (ซึ่งสามารถตกลงกับ สคร. ในภูมิภาคเดียวกันเพ่ือ
ดําเนินการประเมินผลในโรคเดยีวกันได)  หรือเลือก
ประเมินมาตรการลดโรค จํานวน 1 มาตรการ ในโรคท่ี
เปนปญหาในเขตสุขภาพ 
2. การพัฒนาหนวยงานตาม 12 องคประกอบในการ
ติดตามประเมินผลท่ีไดมาตรฐาน 

 
 
 ง-4 

สรุป การติดตามกํากับและประเมินผลของกรมควบคุมโรค ท้ังในระดับกรมฯ และระดับหนวยงานจําแนกได ดังนี้ 

ระดับ การติดตาม (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) 
กรมควบคุมโรค 1. การติดตามความกาวหนาและผลสําเร็จการดําเนินงานท่ี

ตอบสนองนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ / รัฐธรรมนูญ/นโยบาย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และโครงการพิเศษ
ตางๆ เชน โครงการเฉลมิพระเกียรติฯ และพระราชดําริ 
รวมท้ังโครงการท่ีกรมควบคมุโรคใหความสําคัญ ในป 
2559 เปนตน 
2. การวิเคราะหความสําเรจ็การดาํเนินงานจากการใชจาย
งบประมาณ (Performance Assessment Rating Tool : 
PART) 
3. การตดิตามผลสําเร็จตัวช้ีวัดเปาประสงคยุทธศาสตรกรม
ควบคุมโรค/ เปาหมายการใหบริการ/ ผลผลิตตาม พรบ. 
งบประมาณ/ คํารับรองการปฏิบัตริาชการกรมฯ/กระทรวง
สาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
4. ติดตามผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข 

1. การประเมินความคุมคาในการปฏิบัติภารกิจภาครัฐ 
2. การประเมินการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 3 ดาน
การเปนศูนยกลางในการกํากับ ตดิตาม ประเมินผล และ
ควบคุมคุณภาพการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ 
 

หนวยงานในสังกัด 
กรมควบคุมโรค 

1. การกํากับติดตามความกาวหนาและผลสําเร็จของ
แผนงาน/โครงการท่ีไดรับการจัดสรรงบประมาณและ 
โครงการท่ีกรมควบคุมโรคใหความสําคญัในป 2559  
2. การกํากับติดตามตัวช้ีวัดเปาประสงคยุทธศาสตรกรมฯ /
กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
3. การกํากับติดตามผลการดําเนินงานตามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการของหนวยงาน และผลิตตาม พรบ.
งบประมาณท่ีกรมฯ ถายทอดเปาหมายใหแตละหนวยงาน 

1. การประเมินในระดบัแผนงาน/มาตรการลดโรคและภัย
สุขภาพ/โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาในเขตสุขภาพท่ี
สอดคลองกับยุทธศาสตรท่ี 3 คํารบัรองการปฏิบัติ
ราชการของหนวยงานกรมควบคมุโรค ป 2559 มติิ
ประสิทธิผล มติิตัวช้ีวัดท่ี 1.1.1 หรือ 1.1.2 และการ
พัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing 
disease control program: RDCP) ในป 2559 
    - สํานักวิชาการ/สถาบัน เลือกประเมินผลแผนงาน
โรคตาม 17 แผนการพัฒนาความเขมแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค (RDCP) ท่ีจะทําการประเมินผลตามวงรอบ 
(Cycle) หรือ Roadmap ท่ีกําหนดไว จํานวน 1 โรค 
หรือเลือกประเมินผลมาตรการสําคัญในการปองกัน
ควบคุมโรค จํานวน 1 มาตรการ (ในกรณีท่ียังไมถึง
กําหนดการประเมินแผนงานโรคตามวงรอบท่ีกําหนดไว) 
    - สคร. 1 – 13 เลือกประเมินผลการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคสําคัญ จํานวน 1โรคท่ีสอดคลองกับ
การพัฒนาความเขมแข็ง program โรคระดับเขตสุขภาพ; 
RDCP (ซึ่งสามารถตกลงกับ สคร. ในภูมิภาคเดียวกันเพ่ือ
ดําเนินการประเมินผลในโรคเดยีวกันได)  หรือเลือก
ประเมินมาตรการลดโรค จํานวน 1 มาตรการ ในโรคท่ี
เปนปญหาในเขตสุขภาพ 
2. การพัฒนาหนวยงานตาม 12 องคประกอบในการ
ติดตามประเมินผลท่ีไดมาตรฐาน 

 
 
 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ ง-5

 ง-5 

กระบวนการติดตามกํากับและประเมินผลงานกรมควบคมุโรค ป 2559 
 

 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ง-6



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ ง-7

ง-6 

 

เอกสารอางอิง 
 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  2554. แผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคป 2554 – 2558.   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  2558. ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรกรม        
ควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2559.   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  2558. แนวทางการถายทอดเปาหมายและตัวชี้วัดสูหนวยงานและ
บุคลากรกรมควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2559.   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  2558.รายงานการประเมินแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป  พ.ศ. 
2554 - 2558 (ครึ่งแผน).   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  2558.  เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการการทบทวน    
วิสัยทัศน และยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559-2563 วันท่ี 30 มิถุนายน –  1 กรกฎาคม 
2558 ณ โรงแรมมณเฑียร ริเวอรไซด กรุงเทพฯ. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  2558.  เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการคนหา   
อนาคตเพ่ือการทบทวนวิสัยทัศน และยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2559-2563” วันท่ี 30 
เมษายน – 1 พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรมแคนทารี เบย จ.ระยอง.  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  2558.  เอกสารประกอบการประชุมมอบนโยบายการดําเนินงาน      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 วันท่ี 30 ตุลาคม 2558      
ณ โรงแรมปรินซพาเลซ มหานาค กรุงเทพฯ. 

คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค. 2557. ขอเสนอเชิงนโยบายในภาพรวมของระบบปองกัน
ควบคุมโรคในระดบัประเทศ ป 2558. 

พสุ เดชะรินทร.  2551.  ชุดเครื่องมือการพัฒนาองคการ (Organization Improvement Toolkits) ตาม
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร, 
กรุงเทพมหานคร:  บริษัทวิชั่น พริ้น แอนด มีเดีย จํากัด. 
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ภาคผนวก
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แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ จ-1

จ-1 
 

“ภาพอนาคตของระบบการปองกันควบคุมโรคของประเทศไทย” โดย นายแพทยธนรักษ ผลิพัฒน 
ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรคไดเคยรวมกันจัดทําฉากทัศนอนาคตระบบปองกันควบคุมโรคของประเทศไทยใน     
10 ปขางหนา โดยสํานักจัดการความรู ผูรวมเรียนรู ผูใหความคิดเห็น ผูฟง ดวยวิธีการประชุมระดมสมองดังนี้ 

• ทุกคนตองออกความเห็น ตามโจทย  

• การออกความเห็นในแตละประเด็น สามารถทําได 2-3 รอบแลวแตความเหมาะสม  

• แตละคนสามารถแสดงความเห็นได คนละ 5 นาทีในรอบแรก และ 3 นาทีในรอบท่ี 2 และ 3 กฎ
คือ ไมใหคนอ่ืนแทรกหรือออกความเห็น  

• ยกเวนแตสอบถามเพ่ือความชัดเจนไดทันที  

• หลังจากท่ีทุกคนออกความเห็นแลวสามารถ หากตองการอภิปราย สามารถอภิปรายไดคนละไม
เกิน 3 นาที  

 
ภาพรวมกระบวนการ  

ครั้งท่ี 1 วิเคราะห Drivers  & ผลของ Drivers 
ครั้งท่ี 2 ทบทวน และปรับปรุง และสรางภาพอนาคต 
ครั้งท่ี 3 สรุปภาพอนาคต  

เวลาท่ีใชในกิจกรรมตางๆ (15+9 = 24 ช่ัวโมง) 
ครั้งท่ี กิจกรรม  เวลาท่ีใช (ชั่วโมง) 

1 • ระบุประเด็นสําหรับการสรางภาพอนาคตในครั้งน้ี  
• การอธิบาย Current Reality 
• การวิเคราะหหาปจจัยขับเคลื่อนอนาคต (Driver) 
• การจัดลําดับความสําคัญของ driver 

15 

2 การทบทวน Current Reality และ Driver โดยกลุมผูทรงคุณวุฒิฯ และผูบริหารกรม
ควบคุมโรค  
(มีการถกปญหาวาสิ่งน้ีจะทําไปทําไม) 

3 
 

ไมไดผลท่ีคาดหวัง 
3 • การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยหลักในการขับเคลื่อนอนาคต  

• การสรางภาพอนาคต และการอธิบายภาพอนาคต  
• การจัดกลุมภาพอนาคต และอธิบายภาพอนาคต  

9 
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ผลการวิเคราะหสภาวะปจจุบันของระบบการปองกันควบคุมโรค (Current Reality) 

Multiple stakeholders มากข้ึนทุกวัน กลไกเงินปจจุบันอยูท่ีอ่ืน  
บทบาทดานการปองกันควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข  

Prevention services ในสวน clinic based-setting ชัดเจน  
บทบาทในบางเรื่องท่ีไมชัดเจน และซํ้าซอน เชน สวนcommunity based-setting ยังไม
ชัดเจน (กรณี เชน จะควบคุมไขเลือดออกอยางไร) 

การปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศไดเปนนโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุข นพ.ณรงค    
สหเมธาพัฒน ลําดับกอนหนานี้  
การเขามามีบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมากข้ึน ไมวาเรื่องฉีดพนยากันยุง หรือการฉีด
วัคซีนพิษสุนัขบา  
บทบาทของกรมควบคุมโรค ยังเขาใจบทบาทไมตรงกัน และสิ่งไหนจะตองคงความเปนวิชาการ และ
สิ่งไหนตองปฏิบัติ  
กฎหมายกับการปองกันควบคุมโรคเปนเรื่องใหม และไดใชอยางเปนประสิทธิภาพ เชน เรื่อง
แอลกอฮอล ยาสูบ และกรมฯไดพยายามปรับปรุง รองรับระบบปองกันควบคุมโรคในอนาคต  
ระบบขอมูลเพ่ือการปองกันควบคุมโรค ยังไมครอบคลุม ยังไมทันสถานการณ  
การพัฒนามาตรการเพ่ือการปองกันควบคุมโรค มาตรการท่ีมีความชัดเจนเปนระบบมากนอยตางกัน 
บางเรื่องก็เปนระบบชัดเจน เชน แผนงาน getting to 0 ของโรคเอดส ทําใหคํานวณแผนพัฒนาได 
และมีฐานคิดในการตั้งเปาหมาย  
นโยบายระหวางประเทศท่ีมีผลตอการปองกันควบคุมโรค 
อิทธิพลของสื่อ  
วิธีการดําเนินธุรกิจของเอกชน เนนเรื่องความร่ํารวยตั้งเปนสําคัญ  
ความรูความเขาใจของประชาชน  
บทบาทของอสม. ประมาณลานคน (ผูแทนหลักของสาธารณสุขและประชาชน) 
จากการอธิบายสภาวะปจจุบันของระบบการปองกันควบคุมโรค (Current Reality) ขางตน ซ่ึงพบวา

สิ่งท่ีเขาเห็นไมใชปญหาจริงๆจําเปนตองหาอะไรเปน Driving Forces อะไร ขับเคลื่อนใหเปนแบบนั้นๆ และ
ตัวขับเคลื่อนมานั้นเปน Driving Forces ใชหรือเปลา หลังจากนั้น Prioritizing Driving Forces และมองวา
อะไรเปนตัวขับเคลื่อนแลวจะขับเคลื่อนไปในอนาคตอยางไร รวมท้ังหา Driving Forces ใน 10 ปขางหนามี
อะไร แลวมารวมกันสรางเปน Scenario (ฉากทัศนอนาคตฯ) ดังรูปท่ี 1 แนวคิดการสรางฉากทัศน (ภาพ
อนาคตฯ) 
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Objective and scope

Scenario 
Building 
Blocks

Construct 
Scenarios

Using 
Scenarios

Current reality
Driving Forces

Prioritising Driving Forces

Headlines and Timelines

Scenarios
Expose,articulate,deepen

Engage with scenarios
 

รูปท่ี 1  แนวคิดการสรางฉากทัศน (ภาพอนาคตฯ) 
 
 
 
การหา Driving Forces : อะไรคือตนเหตุสุดทายมีก่ีตัว และหลังจากนั้นมี Prioritizing Driving 

Forces ดังรูปท่ี 2 มี 2 criteria ไดแก 1. สงผลดูอนาคตไดโดยการคาดเดาไดยากและการคาดเดาไดงาย กับ 
2. driver ท่ีเปน ผลกระทบสูง และต่ํา และจากการจัดลําดับความสําคัญของ driver (Prioritizing Driving 
Forces) ไดมีการคัดเลือกเฉพาะ high impact ดังรูปท่ี 3 

 

High Impact

Low Impact

คาดเดาได้ยากคาดเดาได้ง่าย

Driver1

Driver11

Driver10

Driver9

Driver8

Driver7

Driver6

Driver5

Driver4

Driver3

Driver2

 
รูปท่ี 2 Prioritizing Driving Forces  



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
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High Impact

Low Impact

คาดเดาได้ยากคาดเดาได้ง่าย

เราจะ Ignore Drivers ที�มี Low impact

เป็น Driver ที�สําคญั แตผ่ลกระทบ

ของ Driver ตวันี �คาดเดาได้ไม่ยาก

เป็น Drivers ที�สําคญั แตค่าดเดา ผลที�

จะเกิดขึ �นยากมาก ดงันั �น จงึเป็นตวัที�อาจ

กอ่ให้เกิดเหตกุารณ์ที�มีลกัษณะต่างๆ กนั

ได้หลายรูปแบบ

 

รูปท่ี 3 คําอธิบายการเลือก driver 

สุดทายได drivers 6 ตัว กับภาพอนาคตของระบบควบคุมโรค มีความเชื่อมโยงกันคอนขางสูงและ
ไมใช drivers ท่ีเปนอิสระ ไดแก  

1. ความเชื่อ คานิยม วิธีคิด และแนวทางการใชชีวิต ของสังคมไทย  
ความนิยมในความร่ํารวยโดยไมคํานึงถึงระบบคุณธรรม  
อํานาจนิยม  
ระบบอุปถัมภ  

2. อิทธิพลของฝายการเมือง 
3. ความรูและวิทยาการ : การจัดการความรูและขอมูลเชิงยุทธศาสตร  

การพัฒนาความรูใหมๆ  
การนําความรูไปใช ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอภาวะสุขภาพของประชาชน  

4. ศักยภาพของทรัพยากรบุคคลของงานปองกันควบคุมโรค  
ในสวนผูท่ีรับผิดชอบงานดานวิชาการ  
ผูปฏิบัติ หรือผูใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค 

5. ความสามารถในการทํางานรวมกัน และบูรณาการงานรวมกัน (Network and integration)  
6. กลไกการจัดการ (Governance)  

i. ความสามารถในการจัดการการเปลี่ยนแปลง (change management) ใหเทา
ทันสถานการณ  

ii. การกําหนดนโยบาย และนโยบาย  
iii. ยุทธศาสตร และแผนงาน  
iv. การติดตามและประเมินผล  

ขอจํากัดในวิธีการประชุมระดมสมองครั้งนี้ ไดแก 
เวลา  
ลักษณะของคนท่ีเขารวมกิจกรรม  
ความสามารถของวิทยากรท่ีจะกระตุนใหผูเขารวมกิจกรรมฝนใหไดมากๆ  

วิธีการประชุมระดมสมองครั้งนี้ใหความรู ดังนี้ 
ทําความเขาใจกับปจจุบัน ไมใชระบุปญหา  
อยาจับจองแตท่ีปญหา อยาแกปญหา แกท่ีเหตุของปญหา  
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3. ความรูและวิทยาการ : การจัดการความรูและขอมูลเชิงยุทธศาสตร  

การพัฒนาความรูใหมๆ  
การนําความรูไปใช ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอภาวะสุขภาพของประชาชน  

4. ศักยภาพของทรัพยากรบุคคลของงานปองกันควบคุมโรค  
ในสวนผูท่ีรับผิดชอบงานดานวิชาการ  
ผูปฏิบัติ หรือผูใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค 

5. ความสามารถในการทํางานรวมกัน และบูรณาการงานรวมกัน (Network and integration)  
6. กลไกการจัดการ (Governance)  

i. ความสามารถในการจัดการการเปลี่ยนแปลง (change management) ใหเทา
ทันสถานการณ  

ii. การกําหนดนโยบาย และนโยบาย  
iii. ยุทธศาสตร และแผนงาน  
iv. การติดตามและประเมินผล  

ขอจํากัดในวิธีการประชุมระดมสมองครั้งนี้ ไดแก 
เวลา  
ลักษณะของคนท่ีเขารวมกิจกรรม  
ความสามารถของวิทยากรท่ีจะกระตุนใหผูเขารวมกิจกรรมฝนใหไดมากๆ  

วิธีการประชุมระดมสมองครั้งนี้ใหความรู ดังนี้ 
ทําความเขาใจกับปจจุบัน ไมใชระบุปญหา  
อยาจับจองแตท่ีปญหา อยาแกปญหา แกท่ีเหตุของปญหา  
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การทําแผนคือการสรางอนาคต  
เปลี่ยนสิ่งท่ีเปลี่ยนได  
เม่ือเปลี่ยนแลวกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ียิ่งใหญ  

เรียนรูท่ีจะมีความสุขอยูทามกลางความคิดเห็นท่ีแตกตาง 
 

KNOWLEDGE IS LIKE LIGHT. From world bank.  
ความรูเหมือนแสงสวาง 
ความรูเปนเหมือนแสงสวาง ไรน้ําหนักและไรตัวตนแตก็เดินทางไปไดท่ัวโลก ใหแสงสวางตอชีวิตทุก

คน แตยังมีคนพันลานคนยังคงอยูโดยมีไมมีความรู ไมวาจะเปนความรูเก่ียวกับวิธีการรักษาโรค เชน โรค
ทองเสียนั้น มีวิธีรักษางายมากแลวเพราะเกิดข้ึนมานานแลวหลายศตวรรษ แตเด็กหลายลานคนยังคงตายดวย
โรคนี้เพราะพอแมของพวกเขายังไมทราบวิธีท่ีจะชวยพวกเขาใหรอดชีวิต  

.......................................................... 
 
 
 
 
 

  

 

 

 
Strategy is about making choices, trade-off; 

It’s about deliberately choosing to be different. 

 

Michael Porter 
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สรุปผลการประชุมกลุม : การทบทวนยุทธศาสตร เปาประสงคและกลยุทธ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง “การคนหาอนาคตเพ่ือการทบทวนวิสันทัศน และยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563” 

เลขายุทธศาสตรแตละกลุมไดนําเสนอชื่อยุทธศาสตร เปาประสงค และกลยุทธ กรมควบคุมโรคของป 
2554 แลว แจก Zopp card เพ่ือใหสมาชิกเขียนเพ่ือแสดงความคิดเห็น โดยกําหนดใหสีเขียว = ยุทธศาสตร 
สีชมพู = เปาประสงค สีฟา = กลยุทธ โดยมีขอสรุปและขอเสนอแนะดังนี้ 

 

ยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ขอเสนอแนะ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การ
สรางความรวมมือและ
สนับสนุนภาคีเครือขาย
ภายในประเทศและ
นานาชาติ 

1.1 เครือขายภาคีระดับ
พ้ืนท่ี มีเปาหมายรวม ท้ัง 
health & non-health 
sector สามารถดําเนินงาน
เฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรค อยางมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

1.1.1 สรางความรวมมือและสนับสนุน
ภาคีเครือขายพ้ืนท่ีใหสามารถบริหาร
จัดการ และขับเคลื่อนการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรค เพ่ือลดผลกระทบท่ี
มีตอสุขภาพ 

- กลยุทธขอ1.2.1 ขยายคําวา 
“กลไกการตัดสินใจ” ใหกวางข้ึน เชน 
“กลไกการประสานงาน” 
- กลยุทธขอ1.2.2 ควรเปลี่ยนคําวา 
“สราง” เปนคําวา “สงเสริม หรือ 
พัฒนา” 
- กลยุทธขอ 1.3.1 ยายไปอยู        
ขอ 1.1.1 ไดหรือไม 
- กลยุทธขอ1.3.1 “การทําให
เขาถึง”ไมใชงานของกรมฯ ควรเนน
การสรางความเขมแข็งใหเปน 
“National Authority” 
- ควรแยกระหวาง Alliance กับ
ลูกคา 
- ใหแยกลูกคาออกมาและตองหา
ลูกคารายใหม 
- ควรรวมมือกับหนวยงานอ่ืน เชน 
มหาวิทยาลยัเพ่ือแกจุดออน 
- Network ไมตองกําหนดวาเปน 
International หรือไม 
- Segment กลุม Stakeholder 
- อยาเอา Product ของเครือขาย
เปนตัวช้ีวัด 
- กําหนดกลยุทธใหสั้นๆกอน แลว
คอยปรับ เชน Connect & Develop 

1.1.2 สงเสรมิ ผลักดันใหเครือขาย
รวมมือ บังคับใชกฎหมายการจัดการลด
ปญหาท่ีมผีลกระทบตอสุขภาพ 
1.1.3 สงเสรมิภาคเีครือขายใหเกิด
แรงจูงใจ เพ่ือขับเคลื่อนงานเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรค 

1.2 ภาคีเครือขาย
ระดับประเทศและ
นานาชาติ รวมมือเพ่ือ
พัฒนางานดานเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรค 

1.2.1 สรางกลไกการตัดสินใจเชิง
นโยบาย โดยยึดผลประโยชนของ
ประเทศเปนหลัก ภายใตเปาหมายรวม 
1.2.2 สรางศักยภาพบุคลากรของกรม
ใหมีความสามารถจดัการเครือขาย ท้ัง
ระดับประเทศและนานาชาต ิ

1.3 ภาคีเครือขายทําให
ประชาชนกลุมเปาหมาย
ไดรับบริการเฉพาะโรคและ
ภัยสุขภาพ 

1.3.1 สนับสนุนใหเกิดการเขาถึงบริการ
ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพเก่ียวกับ
โรคตดิตอสาํคัญ โรคอุบัติใหม และภัย
สุขภาพท่ีสําคญั 
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สรุปผลการประชุมกลุม : การทบทวนยุทธศาสตร เปาประสงคและกลยุทธ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง “การคนหาอนาคตเพ่ือการทบทวนวิสันทัศน และยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563” 

เลขายุทธศาสตรแตละกลุมไดนําเสนอชื่อยุทธศาสตร เปาประสงค และกลยุทธ กรมควบคุมโรคของป 
2554 แลว แจก Zopp card เพ่ือใหสมาชิกเขียนเพ่ือแสดงความคิดเห็น โดยกําหนดใหสีเขียว = ยุทธศาสตร 
สีชมพู = เปาประสงค สีฟา = กลยุทธ โดยมีขอสรุปและขอเสนอแนะดังนี้ 

 

ยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ขอเสนอแนะ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การ
สรางความรวมมือและ
สนับสนุนภาคีเครือขาย
ภายในประเทศและ
นานาชาติ 

1.1 เครือขายภาคีระดับ
พ้ืนท่ี มีเปาหมายรวม ท้ัง 
health & non-health 
sector สามารถดําเนินงาน
เฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรค อยางมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

1.1.1 สรางความรวมมือและสนับสนุน
ภาคีเครือขายพ้ืนท่ีใหสามารถบริหาร
จัดการ และขับเคลื่อนการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรค เพ่ือลดผลกระทบท่ี
มีตอสุขภาพ 

- กลยุทธขอ1.2.1 ขยายคําวา 
“กลไกการตัดสินใจ” ใหกวางข้ึน เชน 
“กลไกการประสานงาน” 
- กลยุทธขอ1.2.2 ควรเปลี่ยนคําวา 
“สราง” เปนคําวา “สงเสริม หรือ 
พัฒนา” 
- กลยุทธขอ 1.3.1 ยายไปอยู        
ขอ 1.1.1 ไดหรือไม 
- กลยุทธขอ1.3.1 “การทําให
เขาถึง”ไมใชงานของกรมฯ ควรเนน
การสรางความเขมแข็งใหเปน 
“National Authority” 
- ควรแยกระหวาง Alliance กับ
ลูกคา 
- ใหแยกลูกคาออกมาและตองหา
ลูกคารายใหม 
- ควรรวมมือกับหนวยงานอ่ืน เชน 
มหาวิทยาลยัเพ่ือแกจุดออน 
- Network ไมตองกําหนดวาเปน 
International หรือไม 
- Segment กลุม Stakeholder 
- อยาเอา Product ของเครือขาย
เปนตัวช้ีวัด 
- กําหนดกลยุทธใหสั้นๆกอน แลว
คอยปรับ เชน Connect & Develop 

1.1.2 สงเสรมิ ผลักดันใหเครือขาย
รวมมือ บังคับใชกฎหมายการจัดการลด
ปญหาท่ีมผีลกระทบตอสุขภาพ 
1.1.3 สงเสรมิภาคเีครือขายใหเกิด
แรงจูงใจ เพ่ือขับเคลื่อนงานเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรค 

1.2 ภาคีเครือขาย
ระดับประเทศและ
นานาชาติ รวมมือเพ่ือ
พัฒนางานดานเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรค 

1.2.1 สรางกลไกการตัดสินใจเชิง
นโยบาย โดยยึดผลประโยชนของ
ประเทศเปนหลัก ภายใตเปาหมายรวม 
1.2.2 สรางศักยภาพบุคลากรของกรม
ใหมีความสามารถจดัการเครือขาย ท้ัง
ระดับประเทศและนานาชาต ิ

1.3 ภาคีเครือขายทําให
ประชาชนกลุมเปาหมาย
ไดรับบริการเฉพาะโรคและ
ภัยสุขภาพ 

1.3.1 สนับสนุนใหเกิดการเขาถึงบริการ
ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพเก่ียวกับ
โรคตดิตอสาํคัญ โรคอุบัติใหม และภัย
สุขภาพท่ีสําคญั 
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ยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ขอเสนอแนะ 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การ
พัฒนาเปนหนวยงาน
หลักในดานนโยบาย 
มาตรการ นวัตกรรม 
ขอมูลอางอิง และ
มาตรฐานวิชาการเฝา
ระวังปองกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพของ
ประเทศ ท่ีได
มาตรฐานสากล และทัน
สถานการณ 

2.1 เปนหนวยงานหลักใน
การผลักดันใหเกิดนโยบาย 
กฎหมาย มาตรการ 
มาตรฐาน คูมือ แนวทาง 
หลักสตูร เพ่ือการ
ดําเนินงานเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคของประเทศท่ีได
มาตรฐานสากล และทัน
สถานการณ 

2.1.1  พัฒนาเครือขายวิชาการท้ังใน
และตางประเทศ 

- การเนนความเปนเลิศทางวิชาการ
สามารถทําได สวนการขับเคลื่อน 
ขอใหยายไปยุทธศาสตรอ่ืน 
- มาตรการในการพัฒนานักวิชาการ 
เชน ศูนยวิจัย ศูนยอบรม เปนเรื่องท่ี
สําคัญและตองรีบพัฒนา 
- บุคลากรไมพรอม ตองมีการพัฒนา
งานวิจัยหรือไม  
- แยกขอมูลเชิงวิชาการกับขอมูลเชิง
ยุทธศาสตร  ต องมี ข อมู ล ในการ
ตัดสินใจใหชัดเจน  
- ทําใหกรมฯมีความแตกตางจาก
มหาวิทยาลยัในสิ่งท่ีเปนความ
เช่ียวชาญของกรม เชน การควบคมุ
โรค ผลักดันใหเกิด Excellence 
centerเนนการพัฒนา Excellence 
ท่ีหนวยงานอ่ืนไมสามารถ
ลอกเลียนแบบได 

2.1.2 พัฒนาศูนยการเรยีนรู ฝกอบรม 
มาตรฐานวิชาการปองกันควบคุมโรค 
2.1.3 สรางกลไกการพัฒนาระหวาง
กรมควบคุมโรคกับมหาวิทยาลัยอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2.2 เปนศูนยรวมขอมูล
วิชาการ ผลงานวิจัย 
นวัตกรรม ขอมลูอางอิงท่ีได
มาตรฐานสากล 
 

2.2.1 พัฒนาและยกระดับคณุภาพ
ผลิตภณัฑ รวมถึงผลิตภัณฑวิชาการให
ไดมาตรฐานสากล 
2.2.2 พัฒนากลไกระบบบริหารจดัการ
และบุคลากรเพ่ือสรางองคความรูและ
นวัตกรรมดานการปองกันควบคุมโรค 
ตางประเทศ 

2.3 ผลติภณัฑของกรม
ควบคุมโรคมีการนําไปใช
ประโยชน 

2.3.1 มีกลไก และชองทางการเผยแพร
ผลิตภณัฑสูกลุมเปาหมายท้ังในและ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 
พัฒนาการสื่อสารความ
เสี่ยงและประชาสัมพันธ
เพ่ือการเฝาระวัง  
ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ตาม
มาตรฐานสากล 

3.1 ประชาชนมีพฤติกรรม
การปองกันควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพท่ีถูกตอง 

3.1.1 พัฒนาระบบขอมูลพฤติกรรม
เสี่ยงเพ่ือการสื่อสารในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

กลยุทธไมใชข้ันตอน(Step) ในการ
ทํางาน 
 

3.1.2 พัฒนาระบบกลไกและชองทาง
การสื่อสารความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ
ตรงตามความตองการกลุมเปาหมายท้ัง
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
3.1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให
ส า ม า ร ถ สื่ อ ส า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง แ ล ะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน ควบคุม
โรค และภัยสุขภาพ 
3.1.4 พัฒนาเครือขายเพ่ือการสื่อสาร
ความเสี่ยง 
3.1.5 ผลิตและ พัฒนาสื่ อ เ พ่ื อการ
สื่อสารความเสี่ยงท่ีตรงกับกลุมเปาหมาย 

3.2 กรมควบคุมโรคมี
ภาพลักษณ ท่ีดี ในมุมมอง
ของเครือขายและประชาชน
ในเรื่องการปองกันควบคุม
โรค 

3.2.1 ประสัมพันธท่ีมุงเนนการสราง
ภาพลักษณอยางมีประสิทธิภาพ 
3.2.2 พัฒนาระบบกลไกการสรางความ
เช่ือมั่นของประชาชนและเครือขายตอ
การปองกันควบคุมโรค 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การ
เตรียมความพรอมและ
การจัดการในการ
ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพตาม

4.1 การเตือนภัยและการ
พยากรณโรคและภัยสุขภาพ 
(SAT) 

4.1.1 พัฒนาระบบและการจัดการ
ขอมูลสําหรับการเตือนภัยการพยากรณ
โรคและภัยสุขภาพ 

- ยังอยากใหใส “ภาวะฉุกเฉิน” ใน
ยุทธศาสตรน้ีเหมือนเดิม 
- บทบาทท่ีตองทํา (Core Function) 
ไมใชกลยุทธควรปรับใหคมชัด 
(เหตุผลท่ีเขียน core function เขา

4.1.2 พัฒนาศักยภาพของหนวยงานใน
การจัดการขอมูลสําหรับการเตือนภัย 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
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ยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ขอเสนอแนะ 
มาตรฐานสากล การพยากรณโรคและภัยสุขภาพ ไปในยุทธศาสตรเน่ืองจากเขาใจวา 

core functionยังไมดีและตองการ
พัฒนา) 
 

4.2 กลไกการจัดการเตรียม
ความพรอมและบูรณาการ
ระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานโรคและภัยสุขภาพท่ีได
มาตรฐานสากล 
 (EOC–Staff-Stuff/ 
system)  
 
 

4.2.1 พัฒนาระบบฐานขอมูลดานโรค
และภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ
ฉุกเฉินและภัยพิบัติ พรอมท้ังเช่ือมโยง
กับฐานขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
4.2.2 พัฒนากลไกและข้ันตอนการ
บริหารจัดการ การเตรียมความพรอม
และตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัย
สุ ข ภ า พ แ บ บ บู ร ณ า ก า ร ต า ม
มาตรฐานสากล 
4.2.3 พัฒนาศักยภาพของหนวยงานใน
กรมฯ และหนวยงาน/ เครือข าย ท่ี
เก่ียวของ ใน การเตรียมความพรอมและ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัย
สุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การ
ติดตามและประเมินผล
ระบบการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ
ตามมาตรฐานสากล 

5.1 มีกลไกการ (กํากับ) 
ติ ดตามและประ เมินผล
ระบบการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ต า ม
มาตรฐานสากล 

5.1.1 พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ติ ด ต า ม
ประ เมินผลการ เฝ า ร ะ วั ง  ป อง กัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
ให ได คุณภาพตามมาตรฐานสากล 
( IT/ตัว ช้ี วัด/ระบบขอมูล /คน/การ
บริหารจัดการ/โครงสราง /เทคโนโลยี) 

- ควรใหความสําคัญกับงานการตรวจ
ประเมินคุณภาพและการกํากับตาม
กฎหมาย 
- การประเมินผล ควรรวมทุกระดับ 
เชน ประเมินแผนงาน ประเมินผลงาน 
การประเมินเพ่ือปรับเปลี่ยนนโยบาย 
ใสเรื่องการบริหารความเสี่ยงเขาไปใน
ยุทธศาสตร ท่ี 5 ควรเนนเรื่องการ
ประเมินผลและนําไปใช 
 

5.1.2 พัฒนาและผลักดันการนําผลจาก
การติ ดต ามและประ เมิ นผล ไป ใช
ประ โยชน ในการ กํ าหนดนโยบาย
วางแผนและปรับปรุงการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริหารจดัการองคกรให
ไดมาตรฐานสากลและ
บุคลากรใหมีขีด
สมรรถนะสูง 

6.1 มีระบบบริหารจัดการ
องคกรท่ีไดมาตรฐานสากล 

6.1.1 พัฒนาระบบและกลไกการกํากับ
องคกรตามหลักธรรมาภิบาล 

 

6.1.2 พัฒนาและยกระดับระบบบริหาร
จัดการองคกรใหมสีมรรถนะสูงได
มาตรฐานสากล 

6.2 บุคลากรมีขีดสมรรถนะ
สูง 

6.2.1 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากร
บุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในภาพรวม : ควรปรับยุทธศาสตรเนื่องจาก… 

• สถานการณท่ีเปลี่ยนไป ตองหา Key Situation 

• ขอจํากัดของเครือขาย 

• สัดสวนของลูกคากับปริมาณงาน 

• ควรทําความเขาใจเรื่อง Definition ใหเขาใจตรงกัน 

• มองวายุทธศาสตรท้ัง 6 กําหนดมาจาก Area ในการทํางานท้ัง 6 Area 

• ยุทธศาสตรบางขออาจเชื่อมโยงหรือ Block กันได 
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ยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ขอเสนอแนะ 
มาตรฐานสากล การพยากรณโรคและภัยสุขภาพ ไปในยุทธศาสตรเน่ืองจากเขาใจวา 

core functionยังไมดีและตองการ
พัฒนา) 
 

4.2 กลไกการจัดการเตรียม
ความพรอมและบูรณาการ
ระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานโรคและภัยสุขภาพท่ีได
มาตรฐานสากล 
 (EOC–Staff-Stuff/ 
system)  
 
 

4.2.1 พัฒนาระบบฐานขอมูลดานโรค
และภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ
ฉุกเฉินและภัยพิบัติ พรอมท้ังเช่ือมโยง
กับฐานขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
4.2.2 พัฒนากลไกและข้ันตอนการ
บริหารจัดการ การเตรียมความพรอม
และตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัย
สุ ข ภ า พ แ บ บ บู ร ณ า ก า ร ต า ม
มาตรฐานสากล 
4.2.3 พัฒนาศักยภาพของหนวยงานใน
กรมฯ และหนวยงาน/ เครือข าย ท่ี
เก่ียวของ ใน การเตรียมความพรอมและ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัย
สุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การ
ติดตามและประเมินผล
ระบบการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ
ตามมาตรฐานสากล 

5.1 มีกลไกการ (กํากับ) 
ติ ดตามและประ เมินผล
ระบบการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ต า ม
มาตรฐานสากล 

5.1.1 พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ติ ด ต า ม
ประ เมินผลการ เฝ า ร ะ วั ง  ป อง กัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
ให ได คุณภาพตามมาตรฐานสากล 
( IT/ตัว ช้ี วัด/ระบบขอมูล /คน/การ
บริหารจัดการ/โครงสราง /เทคโนโลยี) 

- ควรใหความสําคัญกับงานการตรวจ
ประเมินคุณภาพและการกํากับตาม
กฎหมาย 
- การประเมินผล ควรรวมทุกระดับ 
เชน ประเมินแผนงาน ประเมินผลงาน 
การประเมินเพ่ือปรับเปลี่ยนนโยบาย 
ใสเรื่องการบริหารความเสี่ยงเขาไปใน
ยุทธศาสตร ท่ี 5 ควรเนนเรื่องการ
ประเมินผลและนําไปใช 
 

5.1.2 พัฒนาและผลักดันการนําผลจาก
การติ ดต ามและประ เมิ นผล ไป ใช
ประ โยชน ในการ กํ าหนดนโยบาย
วางแผนและปรับปรุงการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริหารจดัการองคกรให
ไดมาตรฐานสากลและ
บุคลากรใหมีขีด
สมรรถนะสูง 

6.1 มีระบบบริหารจัดการ
องคกรท่ีไดมาตรฐานสากล 

6.1.1 พัฒนาระบบและกลไกการกํากับ
องคกรตามหลักธรรมาภิบาล 

 

6.1.2 พัฒนาและยกระดับระบบบริหาร
จัดการองคกรใหมสีมรรถนะสูงได
มาตรฐานสากล 

6.2 บุคลากรมีขีดสมรรถนะ
สูง 

6.2.1 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากร
บุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในภาพรวม : ควรปรับยุทธศาสตรเนื่องจาก… 

• สถานการณท่ีเปลี่ยนไป ตองหา Key Situation 

• ขอจํากัดของเครือขาย 

• สัดสวนของลูกคากับปริมาณงาน 

• ควรทําความเขาใจเรื่อง Definition ใหเขาใจตรงกัน 

• มองวายุทธศาสตรท้ัง 6 กําหนดมาจาก Area ในการทํางานท้ัง 6 Area 

• ยุทธศาสตรบางขออาจเชื่อมโยงหรือ Block กันได 
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สรุปผลการประชุมกลุม : Ultimate Goal 
Ultimate Goal ยุทธศาสตร 

-ประเทศไทยควบคุมโรคและภยัไดโดยมี
กรมควบคุมโรคเปนหนวยงานหลกั 

6 ยุทธศาสตร(เหมือนเดมิ) 

-ลดเสี่ยง ลดโรค ลดภยัสุขภาพ -ยุทธศาสตรท่ี 1-4 เหมือนเดมิ  
-ตัดยุทธศาสตรท่ี 5 โดยยายไปเปนระดับกลยุทธ 
-ยุทธศาสตรท่ี 6 พัฒนาคนและองคกรสูความเปนเลิศ 
6.1 มรีะบบบริหารจัดการองคกรท่ีไดมาตรฐานสากล 
6.2 บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง 
6.3 พัฒนาศูนยความเปนเลิศ 

-ประชาชนมีสุขภาพดีจากการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 

-ยุทธศาสตรท่ี 1,3 และ 4 เหมือนเดิม (ยุทธศาสตรท่ี 3 ใหปรับระดับกลยุทธ
ใหคม และยุทธศาสตรท่ี 4 ใชของเกากอนปรับ แตใหพิจารณาตัวช้ีวัด) 
-ยุทธศาสตรท่ี 2 แยกเปน 1. สรางกลไกการพัฒนานโยบาย 2. สรางความ
เช่ียวชาญวิชาการ Product และ Professional 
-ยุทธศาสตรท่ี 5 และ 6 เปนการบริหารจดัการแนวใหม 

 
........................................................ 

 
 

 
 
 
 
 

 
Alice said, “Would you please tell me which way to go from here?” 

The cat said, “That depends on where you want to get to” 
 

Lewis Carroll 
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จ-16 
 

แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  
แหล่งข้อมูลภายในประเทศ ได้แก่ ผลงานนวิจัยของมหาวิทยาลัยต่างๆ หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง     

ทั้งภาครัฐและเอกชน  รายงานผลการด าเนินงานของกรมฯ ในแต่ละปี ข้อมูลผลการติดตามผลงาน การน า
ผลงานวิจัย เทคโนโลยี ไปใช้หรือน าสู่การต่อยอดของผู้ที่เกี่ยวข้อง รายงานการเฝ้าระวังโรคในแต่ละพ้ืนที่ 
ระบบฐานข้อมูลจากส านักระบาดวิทยา กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูลหน่วยงานเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวง เช่น ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ส านักงบประมาณ กรมปศุสัตว์ กรมสรรพสามิต กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรม
อุตุนิยมวิทยา NGO กระทรวงพาณิชย์ (การน าเข้า) เป็นต้น 

แหล่งข้อมูลต่างประเทศ ได้แก่ องค์กรอนามัยโลก (WHO) ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศไทย-สหรัฐอเมริกาด้านสาธารณสุข (TUC) 
รายงานทางวิชาการขององค์การระหว่างประเทศ 

 
ประเด็นการแข่งขัน คู่แข่ง/คู่เทียบ แหล่งข้อมูล ข้อจ ากัด 

องค์กรความรู้ มหาวิทยาลัย งานวิจัย การเข้าถึงข้อมูลยาก 
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กฎกระทรวง 
แบงสวนราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.  ๒๕๕๒ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๘  ฉ  แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน  
พ.ศ.  ๒๕๓๔  ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน  (ฉบับที่  ๔)   
พ.ศ.  ๒๕๔๓  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหยกเลิกกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ.  ๒๕๔๕ 

ขอ ๒ ใหกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ 
เพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ  โดยมีการศึกษา  วิจัย  พัฒนา  รวมทั้งการถายทอด 
องคความรูและเทคโนโลยีเพื่อการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุม  วินิจฉัย  และรักษาโรค  และภัยที่คุกคาม
สุขภาพ  เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีจากการปองกันและการควบคุมโรค  และภัยที่คุกคามสุขภาพ  
โดยใหมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 

(๑) ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ  กฎหมายวาดวยการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  
กฎหมายวาดวยการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  กฎหมายวาดวยการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  
อนุสัญญาหรือกฎขอบังคับระหวางประเทศ  และกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ 

(๒) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัยและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีในการเฝาระวัง  ปองกัน 
และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน   
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(๓) เปนศูนยกลางในการสงเสริม  สนับสนุน  และประสานงานทางดานวิชาการ  เวชภัณฑ  
และวัสดุอุปกรณในการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุม  วินิจฉัย  และรักษาโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้า 

(๔) กําหนดและพัฒนานโยบาย  กฎหมาย  มาตรการและคุณภาพมาตรฐานการดําเนินงาน
ในการเฝาระวัง  ปองกัน  และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน 

(๕) ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีในการเฝาระวัง  ปองกัน  และการควบคุมโรคและภัย 
ที่คุกคามสุขภาพใหแกหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชน   

(๖) จัด  ประสาน  และพัฒนาระบบ  กลไกและเครือขายในการเฝาระวัง  สอบสวน  ปองกัน  
และการควบคุมโรคและภัยที่ คุกคามสุขภาพ  รวมทั้งส่ือสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรค 
แกหนวยงานที่เก่ียวของและสาธารณชน 

(๗) จัดใหมีบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยโรคติดตอเฉพาะโรคติดตอสําคัญ  และ
โรคติดตอรายแรงในระดับตติยภูมิ  และกักกันผูปวยโรคติดตออันตรายตามขอตกลงระหวางประเทศ 

(๘) จัดใหมีบริการปองกัน  ควบคุม  รักษา  และฟนฟูสภาพโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ  
ตลอดจนแหลงแพรโรค  เพื่อใหไดองคความรูในการพัฒนาวิชาการตามภารกิจของกรม   

(๙) ดําเนินการรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการเฝาระวัง  
ปองกัน  และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพกรณีที่เปนปญหาวงกวางเกิดโรคระบาดรุนแรง
หรือมีแนวโนมที่จะขยายตัวเปนปญหารุนแรง 

(๑๐) ดําเนินการรวมกับนานาประเทศหรือองคการระหวางประเทศในการเฝาระวัง  ปองกัน  
และควบคุมโรคและปญหาสุขภาพระหวางประเทศ 

(๑๑) พัฒนาระบบและกลไก  เพื่อใหมีการดําเนินการบังคับใชกฎหมายที่อยูในความ
รับผิดชอบ 

(๑๒) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของกรม  หรือตามที่
รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย   

ขอ ๓ ใหแบงสวนราชการกรมควบคุมโรค  ดังตอไปนี้ 
(๑) สํานักงานเลขานุการกรม 
(๒) กองการเจาหนาที่ 
(๓) กองคลัง 
(๔) กองแผนงาน 
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(๕) สถาบันบําราศนราดูร 
(๖) สถาบันราชประชาสมาสัย 
(๗) สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   
(๘) - (๑๙)  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  ๑ - ๑๒ 

(๒๐) สํานักระบาดวิทยา 
(๒๑) สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
(๒๒) สํานักโรคติดตอทั่วไป 
(๒๓) สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 
(๒๔) สํานักโรคไมติดตอ 
(๒๕) สํานักโรคเอดส  วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ขอ ๔ ในกรมควบคุมโรค  ใหมีกลุมตรวจสอบภายใน  เพื่อทําหนาที่หลักในการตรวจสอบ

การดําเนินงานภายในกรม  และสนับสนุนการปฏิบัติงานของกรม  รับผิดชอบงานขึ้นตรงตออธิบดี 
กรมควบคุมโรค  โดยมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 

(๑) ดําเนินการเกี่ยวกับการตรวจสอบดานการบริหาร  การเงิน  และการบัญชีของกรม 
(๒) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 

หรือที่ไดรับมอบหมาย 
ขอ ๕ ในกรมควบคุมโรค  ใหมีกลุมพัฒนาระบบบริหาร  เพื่อทําหนาที่หลักในการ

พัฒนาการบริหารของกรมใหเกิดผลสัมฤทธิ์  มีประสิทธิภาพ  คุมคา  รับผิดชอบงานขึ้นตรงตออธิบดี
กรมควบคุมโรค  โดยมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 

(๑) เสนอแนะและใหคําปรึกษาแกอธิบดีกรมควบคุมโรคเกี่ยวกับยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบราชการภายในกรม 

(๒) ติดตาม  ประเมินผล  และจัดทํารายงานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบราชการในกรม   
(๓) ประสานและดําเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบราชการรวมกับหนวยงานกลางตาง ๆ  

และหนวยงานในสังกัดกรม 
(๔) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 

หรือที่ไดรับมอบหมาย 
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ขอ ๖ สํานักงานเลขานุการกรม  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ปฏิบัติงานสารบรรณของกรม 
(๒) ดําเนินการเกี่ยวกับงานชวยอํานวยการและงานเลขานุการของกรม 
(๓) ประชาสัมพันธการปฏิบัติงานของกรมและเผยแพรกิจกรรมความรู  ความกาวหนา 

และผลงานของกรม 
(๔) ดําเนินการเกี่ยวกับงานอาคารสถานที่  และยานพาหนะของกรม 
(๕) ดําเนินการอื่นใดที่มิไดกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของสวนราชการใดของกรม 
(๖) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 

หรือที่ไดรับมอบหมาย 
ขอ ๗ กองการเจาหนาที่  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) จัดระบบงานและบริหารงานบุคคลของกรม 
(๒) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 

หรือที่ไดรับมอบหมาย 
ขอ ๘ กองคลัง  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ดําเนินการเกี่ยวกับการเงิน  การบัญชี  การงบประมาณ  และการพัสดุของกรม 
(๒) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 

หรือที่ไดรับมอบหมาย 
ขอ ๙ กองแผนงาน  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) จัดทําและประสานแผนงานและแผนปฏิบัติการของกรมใหเกิดผลสัมฤทธิ์  เปนไปตาม

เปาหมาย  แนวทางและแผนปฏิบัติราชการของกระทรวง  รวมทั้งเรงรัด  ติดตาม  และประเมินผล 
การปฏิบัติงานของหนวยงานในสังกัดกรม 

(๒) ติดตอและประสานงานกับองคการหรือหนวยงานตาง ๆ  ทั้งในประเทศและตางประเทศ
เก่ียวกับความรวมมือและความชวยเหลือดานการควบคุมโรค 

(๓) สงเสริมและสนับสนุนการศึกษา  วิเคราะห  วิจัยและพัฒนาองคความรูที่เก่ียวของกับ
การบริหาร  วิชาการและเทคโนโลยีการปองกันและการควบคุมโรค 

(๔) เปนศูนยขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศของกรม 
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(๕) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 
หรือที่ไดรับมอบหมาย   

ขอ ๑๐ สถาบันบําราศนราดูร  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัยและพัฒนาองคความรูดานการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุม  ตรวจ  

วินิจฉัย  รักษา  และฟนฟูสภาพผูปวยโรคเอดสและโรคที่เปนปญหาสําคัญ 
(๒) กําหนดและพัฒนามาตรฐานการตรวจ  วินิจฉัย  รักษา  และฟนฟูสภาพผูปวยโรคเอดส

และโรคที่เปนปญหาสําคัญ 
(๓) ใหบริการเพื่อพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานการตรวจ  วินิจฉัย  รักษา  และฟนฟู

สภาพผูปวยโรคเอดสและโรคที่เปนปญหาสําคัญในระดับตติยภูมิ 
(๔) ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการตรวจ  วินิจฉัย  รักษา  และฟนฟูสภาพผูปวย

ที่เปนปญหาสําคัญ  โดยเฉพาะทักษะการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดสและผูที่ไดรับผลกระทบจาก 
โรคเอดสใหแกหนวยงานที่เก่ียวของทั้งในประเทศและตางประเทศ 

(๕) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขในสาขาที่เก่ียวของ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ 

(๖) กักกันผูปวยโรคติดตออันตรายตามขอตกลงระหวางประเทศ 
(๗) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 

หรือที่ไดรับมอบหมาย 
ขอ ๑๑ สถาบันราชประชาสมาสัย  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้   
(๑) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัยและพัฒนาองคความรูดานการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุม  ตรวจ  

วินิจฉัย  รักษา  และฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือน 
(๒) กําหนดและพัฒนามาตรฐานการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุม  ตรวจ  วินิจฉัย  รักษา  และ

ฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือน 
(๓) ใหบริการเพื่อพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานการตรวจ  วินิจฉัย  รักษา  และฟนฟู

สภาพผูปวยโรคเร้ือนในระดับตติยภูมิ 
(๔) ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุม  ตรวจ  วินิจฉัย  

รักษา  และฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือนใหแกหนวยงานที่เก่ียวของทั้งในประเทศและตางประเทศ 
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เลม   ๑๒๖   ตอนที ่  ๙๘   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   ธนัวาคม   ๒๕๕๒ 
 

  

(๕) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขในสาขาที่เก่ียวของ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ 

(๖) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ  กลไก  และเครือขายในการเฝาระวัง  ปองกัน
และการควบคุมโรคเร้ือน 

(๗) เปนสถานกักกันผูปวยโรคเร้ือน 
(๘) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 

หรือที่ไดรับมอบหมาย 
ขอ ๑๒ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ดําเนินการตามอํานาจหนาที่ที่ระบุไวในกฎหมายวาดวยการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล  และกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ 
(๒) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัย  และพัฒนาองคความรู  ตลอดจนกําหนดและพัฒนามาตรฐาน  

หลักเกณฑ  และรูปแบบการดําเนินงานดานการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคภัยที่คุกคามสุขภาพ  
และผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

(๓) ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี  รวมทั้งประสาน  และสนับสนุนการพัฒนาระบบ  
กลไก  และเครือขายดานการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคภัยที่คุกคามสุขภาพ  และผลกระทบจากการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  ใหแกหนวยงานภาครัฐ  เอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่น   
และประชาชน 

(๔) เปนศูนยขอมูลและประสานงานการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคภัยที่คุกคามสุขภาพ  
และผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

(๕) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 
หรือที่ไดรับมอบหมาย 

ขอ ๑๓ - ๒๔  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  ๑ - ๑๒  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัย  และพัฒนาองคความรูดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุม

โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพพื้นที่ที่รับผิดชอบ   
(๒) สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวัง  

ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ จ-23

หนา   ๕๙ 
เลม   ๑๒๖   ตอนที ่  ๙๘   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   ธนัวาคม   ๒๕๕๒ 
 

  

(๓) ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคและภัย 
ที่คุกคามสุขภาพใหแกหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  และประชาชน 
ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

(๔) ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวัง  
ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

(๕) สนับสนุนการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคบริเวณชายแดนเพื่อการปองกัน 
โรคระหวางประเทศ 

(๖) เผยแพรขอมูลขาวสารดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ
ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

(๗) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 
หรือที่ไดรับมอบหมาย 

ขอ ๒๕ สํานักระบาดวิทยา  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัย  และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานระบาดวิทยา 
(๒) กําหนดและพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานและสมรรถนะบุคลากรดานระบาดวิทยา 

ทุกระดับ 
(๓) จัดและพัฒนาระบบเครือขายในการเฝาระวัง  การสอบสวนโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ  

รวมทั้งการดําเนินงานของเครือขาย  รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ในการเฝาระวังและติดตามสถานการณของโรคทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

(๔) เผยแพรขอมูลและเตือนภัยการระบาดของโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ  รวมทั้ง 
การสอบสวนโรคในกรณีรุนแรงและสําคัญ 

(๕) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 
หรือที่ไดรับมอบหมาย 

ขอ ๒๖ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัย  และพัฒนาองคความรูดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และการควบคุม

โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
(๒) กําหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวัง  

ปองกัน  และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
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หนา   ๖๐ 
เลม   ๑๒๖   ตอนที ่  ๙๘   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   ธนัวาคม   ๒๕๕๒ 
 

  

(๓) ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคและภัย 
ที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมใหแกหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  และประชาชน 

(๔) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ  กลไก  และเครือขายในการเฝาระวัง  ปองกัน  
และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

(๕) ประสานการพัฒนาองคความรูดานการตรวจ  วินิจฉัย  และการรักษาโรคและภัย 
ที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

(๖) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 
หรือที่ไดรับมอบหมาย 

ขอ ๒๗ สํานักโรคติดตอทั่วไป  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัย  และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  

และควบคุม  โรคติดตอที่อุบัติใหมและอุบัติซํ้า  โรคติดตอระหวางประเทศ  โรคติดตอที่ปองกันไดดวย
วัคซีน  โรคติดตอทางอาหารและน้ํา  โรคติดตอระหวางสัตวและคน  และโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็ก 

(๒) กําหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินการ  เฝาระวัง  
ปองกัน  และควบคุมโรคติดตอที่อุบัติใหมและอุบัติซํ้า  โรคติดตอระหวางประเทศ  โรคติดตอ 
ที่ปองกันไดดวยวัคซีน  โรคติดตอทางอาหารและน้ํา  โรคติดตอระหวางสัตวและคน  และโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

(๓) ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคติดตอ 
ที่อุบัติใหมและอุบัติซํ้า  โรคติดตอระหวางประเทศ  โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน  โรคติดตอ 
ทางอาหารและน้ํา  โรคติดตอระหวางสัตวและคน  และโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  
ใหแกหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชน 

(๔) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ  กลไก  และเครือขายการเฝาระวัง  ปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอที่อุบัติใหมและอุบัติซํ้า  โรคติดตอระหวางประเทศ  โรคติดตอที่ปองกันไดดวย
วัคซีน  โรคติดตอทางอาหารและน้ํา  โรคติดตอระหวางสัตวและคน  และโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็ก   
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หนา   ๖๑ 
เลม   ๑๒๖   ตอนที ่  ๙๘   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   ธนัวาคม   ๒๕๕๒ 
 

  

(๕) ประสานการพัฒนาองคความรูดานการตรวจ  วินิจฉัย  รักษาโรคติดตอที่อุบัติใหมและ
อุบัติซํ้า  โรคติดตอระหวางประเทศ  โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน  โรคติดตอทางอาหารและน้ํา  
โรคติดตอระหวางสัตวและคน  และโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก   

(๖) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 
หรือที่ไดรับมอบหมาย 

ขอ ๒๘ สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัย  และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  

และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
(๒) กําหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงาน  เฝาระวัง  

ปองกัน  และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
(๓) ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคติดตอ 

นําโดยแมลง  ใหแกหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชน 
(๔) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ  กลไก  และเครือขายการเฝาระวัง  ปองกัน 

และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
(๕) ประสานการพัฒนาองคความรูดานการตรวจ  วินิจฉัย  และการรักษาโรคติดตอนําโดยแมลง 
(๖) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 

หรือที่ไดรับมอบหมาย 
ขอ ๒๙ สํานักโรคไมติดตอ  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัย  และพัฒนาองคความรูดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุม

โรคไมติดตอ  ที่มีสาเหตุหรือปจจัยกําหนดที่เก่ียวเนื่องกับการบริโภคยาสูบ  การบาดเจ็บ  พฤติกรรม
และสังคม  พันธุกรรม  และระบบบริการที่ไมเหมาะสม 

(๒) กําหนดและพัฒนามาตรฐาน  หลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงาน  เฝาระวัง  ปองกัน  
และควบคุมโรคไมติดตอที่มีสาเหตุหรือปจจัยกําหนดที่เก่ียวเนื่องกับการบริโภคยาสูบ  การบาดเจ็บ  
พฤติกรรมและสังคม  พันธุกรรม  และระบบบริการที่ไมเหมาะสม 

(๓) ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอ
ที่มีสาเหตุหรือปจจัยกําหนดที่เก่ียวเนื่องกับการบริโภคยาสูบ  การบาดเจ็บ  พฤติกรรมและสังคม  
พันธุกรรม  และระบบบริการที่ไมเหมาะสม 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓จ-26

หนา   ๖๒ 
เลม   ๑๒๖   ตอนที ่  ๙๘   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   ธนัวาคม   ๒๕๕๒ 
 

  

(๔) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ  กลไก  และเครือขายการเฝาระวัง  ปองกัน 
และควบคุมโรคไมติดตอที่มีสาเหตุหรือปจจัยกําหนดที่เก่ียวเนื่องกับการบริโภคยาสูบ  การบาดเจ็บ  
พฤติกรรมและสังคม  พันธุกรรม  และระบบบริการที่ไมเหมาะสม 

(๕) เปนศูนยขอมูลและประสานงานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอที่มี
สาเหตุหรือปจจัยกําหนดที่ เกี่ยวเนื่องกับการบริโภคยาสูบ  การบาดเจ็บ  พฤติกรรมและสังคม  
พันธุกรรม  และระบบบริการที่ไมเหมาะสม 

(๖) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 
หรือที่ไดรับมอบหมาย 

ขอ ๓๐ สํานักโรคเอดส  วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ศึกษา  วิเคราะห  วิจัย  และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  

และควบคุมโรคเอดส  วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   
(๒) กําหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงานในการ 

เฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคเอดส  วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   
(๓) ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคเอดส  

วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ใหแกหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  องคกรปกครอง 
สวนทองถิ่น  และประชาชน 

(๔) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ  กลไก  และเครือขายการเฝาระวัง  ปองกัน 
และควบคุมโรคเอดส  วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

(๕) ประสานและพัฒนาองคความรูดานการตรวจ  วินิจฉัย  และการรักษาโรคเอดส  วัณโรค
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

(๖) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบั ติงานของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ 
หรือที่ไดรับมอบหมาย 
 

ใหไว  ณ  วันที่  ๓  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 
วิทยา  แกวภราดัย 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้  คือ  โดยที่เปนการสมควรปรับปรุงการแบงสวน
ราชการและอํานาจหนาท่ีของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือใหสอดคลองกับภารกิจท่ีเพิ่มขึ้น
และเหมาะสมกับสภาพของงานที่ เปล่ียนแปลงไป  อันจะทําใหการปฏิบัติภารกิจตามอํานาจหนาท่ี 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น  จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 
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ส าเนาคู่ฉบับ 
ค าสั่งกรมควบคุมโรค 

ที่  378 /2559 
เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 

และคณะกรรมการก ากับนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
สู่การบรรลุวิสัยทัศน์กรมควบคุมโรค ปี 2559 

____________________________  

ตามค าสั่ งกรมควบคุมโรคที่  1665/2558 ลงวันที่  219ธันวาคม92558 ได้แต่งตั้ ง
คณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค และคณะกรรมการก ากับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรคสู่การบรรลุวิสัยทัศน์กรมควบคุมโรค ปี 2559 เพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรในการ
สร้างผลผลิตตามบทบาทภารกิจหลัก ส่งผลลัพธ์ต่อการด าเนินงานของเครือข่ายผู้ใช้บริการ และส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน ตามวิสัยทัศน์ที่ก าหนด คือ “เป็นองค์กรชั้นน าระดับนานาชาติ ที่สังคมเชื่อถือและ
ไว้วางใจ เพื่อปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี 2563” นั้น 

เพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ มีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผลเพิ่มข้ึน และบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ จึงมีค าสั่งดังนี้ 

1. ให้ยกเลิกค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่  1665/2558 ลงวันที่ 21 ธันวาคม  2558 
2. ให้แต่งตั้ง “คณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์  กรมควบคุมโรค และ

คณะกรรมการก ากับนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค สู่การบรรลุวิสัยทัศน์กรมควบคุมโรค ปี 2559”  
ขึ้นใหม่โดยมีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
2.1  คณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 

1. นายอ านวย  กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค ประธานกรรมการ    
2. นายโอภาส การย์กวินพงศ ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค รองประธานกรรมการ 
3. นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล รองอธิบดีกรมควบคุมโรค รองประธานกรรมการ 
4. นายอัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค รองประธานกรรมการ 
5. นายสุเทพ เพชรมาก รองอธิบดีกรมควบคุมโรค รองประธานกรรมการ 
6. นายสมบัติ แทนประเสริฐสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
7. นายกฤษฎา   มโหทาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
8. นางสาวปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
9. นายสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
10. นายจีรพัฒน์    ศิริชัยสินธพ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
11. นางสาวอังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
12.  ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา    กรรมการ 
13.  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค กรรมการ 
14.  ผู้อ านวยการส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรรมการ 
15.  ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร    กรรมการ 
16.  ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่    กรรมการ 
17.  ผู้อ านวยการกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม    กรรมการ 
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18.  ผู้อ านวยการกองแผนงาน    กรรมการและเลขานุการ 
19.  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนากลยุทธ์ กองแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 
20.  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ กองแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 
21.  หัวหน้ากลุ่มงานติดตามและประเมินผล กองแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
โดยใหค้ณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

1. ก าหนดนโยบาย การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค ให้เชื่อมโยงสู่เป้าหมายการ   
ลดโรคและภัยสุขภาพ  

2. ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงานตามแผนยุทธศาสตร์ภาพรวมให้บรรลุ
เป้าหมายการให้บริการ จุดเน้น และวิสัยทัศน์ของกรมควบคุมโรค 

3. ให้ความเห็นชอบกรอบยุทธศาสตร์ การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ การบริหารจัดการทรัพยากร การติดตาม 
ก ากับ ประเมินผลการด าเนินงาน การบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ตามข้อเสนอของคณะกรรมการก ากับ
นโยบายและยุทธศาสตร์ให้ได้ตามเป้าหมายที่กรมควบคุมโรคก าหนด  

4. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความจ าเป็น 
 

2.2 คณะกรรมการก ากับนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร ์ ประธาน /ที่ปรึกษา บทบาทหน้าที่ คณะกรรมการ ฯ / เลขานุการ / ผู้ช่วยเลขานุการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
สร้างความร่วมมือ
และสนับสนุนภาคี
เครือข่าย
ภายในประเทศ
และนานาชาต ิ

ประธาน 
รองอธิบดีฯ 
นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
 
ที่ปรึกษา 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1.นางสาวสุพัตรา ศรวีณิชชากร 
2.นายวิชยั สติมัย 
3 .นางสาวปยินิตย ์ธรรมาภรณ์พิลาศ 
4. นางมนัสนันท ์ลิมปวิทยากลุ 
 

1. จัดท ากรอบ เป้าหมายการพัฒนาความร่วมมือ
กับเครือข่ายภายในและนานาชาติ ให้สอดคล้องกับ 
Information ระบบเฝ้าระวัง สู่ เป้าหมายจุดเน้น
การลดโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
2. จั ดท า แผนที่ ด า เ นิ น ง า น  ( Road8Map) 
เป้ าหมายรายละเอี ยดตั วชี้ วั ด  ( template) 
ถ่ายทอดสู่หน่วยงานของกรม ในฐานะของ 
National Health Authority  
3. ส่ือสาร ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย มาตรการ 
ตัวชี้วัด เพื่อน าสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม  
4. จัดท าสรุปผลงานและข้อเสนอแนะการพัฒนา
ความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและนานาชาติ 
ให้สอดคล้องกับ Information ระบบเฝ้าระวัง     
สู่เป้าหมายจุดเน้นการลดโรคและภัยสุขภาพของ
กรมควบคุมโรค 
5. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความ
จ าเป็น 
6. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

คณะกรรมการ ฯ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อทั่วไป  
ผู้อ านวยการส านกัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์ 
ผู้อ านวยการส านกัวัณโรค  
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 
ผูอ้ านวยการส านกัโรคไม่ติดต่อ คณะท างาน 
ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
ผู้อ านวยการส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ  
ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร 
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
ผู้อ านวยการส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
ผู้อ านวยการสถาบันวจิัย จัดการความรู ้และมาตรฐาน
การควบคุมโรค 
ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา 
ผู้อ านวยการส านกังานความรว่มมือระหว่างประเทศ 
ผู้อ านวยการส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 5,6,13 
คณะกรรมการ ฯ และเลขานุการ 
ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนากลยุทธ์          กองแผนงาน 
นายนัฐวธุ          แกว้สมบัติ            กองแผนงาน 
นายชาญคณินท์   ธีระสูตร               กองแผนงาน 

 
 
 

จ-28 
 

18.  ผู้อ านวยการกองแผนงาน    กรรมการและเลขานุการ 
19.  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนากลยุทธ์ กองแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 
20.  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ กองแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 
21.  หัวหน้ากลุ่มงานติดตามและประเมินผล กองแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
โดยใหค้ณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

1. ก าหนดนโยบาย การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค ให้เชื่อมโยงสู่เป้าหมายการ   
ลดโรคและภัยสุขภาพ  

2. ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงานตามแผนยุทธศาสตร์ภาพรวมให้บรรลุ
เป้าหมายการให้บริการ จุดเน้น และวิสัยทัศน์ของกรมควบคุมโรค 

3. ให้ความเห็นชอบกรอบยุทธศาสตร์ การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ การบริหารจัดการทรัพยากร การติดตาม 
ก ากับ ประเมินผลการด าเนินงาน การบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ตามข้อเสนอของคณะกรรมการก ากับ
นโยบายและยุทธศาสตร์ให้ได้ตามเป้าหมายที่กรมควบคุมโรคก าหนด  

4. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความจ าเป็น 
 

2.2 คณะกรรมการก ากับนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร ์ ประธาน /ที่ปรึกษา บทบาทหน้าที่ คณะกรรมการ ฯ / เลขานุการ / ผู้ช่วยเลขานุการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
สร้างความร่วมมือ
และสนับสนุนภาคี
เครือข่าย
ภายในประเทศ
และนานาชาต ิ

ประธาน 
รองอธิบดีฯ 
นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
 
ที่ปรึกษา 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1.นางสาวสุพัตรา ศรวีณิชชากร 
2.นายวิชยั สติมัย 
3 .นางสาวปยินิตย ์ธรรมาภรณ์พิลาศ 
4. นางมนัสนันท ์ลิมปวิทยากลุ 
 

1. จัดท ากรอบ เป้าหมายการพัฒนาความร่วมมือ
กับเครือข่ายภายในและนานาชาติ ให้สอดคล้องกับ 
Information ระบบเฝ้าระวัง สู่ เป้าหมายจุดเน้น
การลดโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
2. จั ดท า แผนที่ ด า เ นิ น ง า น  ( Road8Map) 
เป้ าหมายรายละเอี ยดตั วชี้ วั ด  ( template) 
ถ่ายทอดสู่หน่วยงานของกรม ในฐานะของ 
National Health Authority  
3. ส่ือสาร ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย มาตรการ 
ตัวชี้วัด เพื่อน าสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม  
4. จัดท าสรุปผลงานและข้อเสนอแนะการพัฒนา
ความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและนานาชาติ 
ให้สอดคล้องกับ Information ระบบเฝ้าระวัง     
สู่เป้าหมายจุดเน้นการลดโรคและภัยสุขภาพของ
กรมควบคุมโรค 
5. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความ
จ าเป็น 
6. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

คณะกรรมการ ฯ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อทั่วไป  
ผู้อ านวยการส านกัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์ 
ผู้อ านวยการส านกัวัณโรค  
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 
ผูอ้ านวยการส านกัโรคไม่ติดต่อ คณะท างาน 
ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
ผู้อ านวยการส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ  
ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร 
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
ผู้อ านวยการส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
ผู้อ านวยการสถาบันวจิัย จัดการความรู ้และมาตรฐาน
การควบคุมโรค 
ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา 
ผู้อ านวยการส านกังานความรว่มมือระหว่างประเทศ 
ผู้อ านวยการส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 5,6,13 
คณะกรรมการ ฯ และเลขานุการ 
ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนากลยุทธ์          กองแผนงาน 
นายนัฐวธุ          แกว้สมบัติ            กองแผนงาน 
นายชาญคณินท์   ธีระสูตร               กองแผนงาน 
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18.  ผู้อ านวยการกองแผนงาน    กรรมการและเลขานุการ 
19.  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนากลยุทธ์ กองแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 
20.  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ กองแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 
21.  หัวหน้ากลุ่มงานติดตามและประเมินผล กองแผนงาน ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
โดยใหค้ณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

1. ก าหนดนโยบาย การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค ให้เชื่อมโยงสู่เป้าหมายการ   
ลดโรคและภัยสุขภาพ  

2. ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงานตามแผนยุทธศาสตร์ภาพรวมให้บรรลุ
เป้าหมายการให้บริการ จุดเน้น และวิสัยทัศน์ของกรมควบคุมโรค 

3. ให้ความเห็นชอบกรอบยุทธศาสตร์ การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ การบริหารจัดการทรัพยากร การติดตาม 
ก ากับ ประเมินผลการด าเนินงาน การบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ตามข้อเสนอของคณะกรรมการก ากับ
นโยบายและยุทธศาสตร์ให้ได้ตามเป้าหมายที่กรมควบคุมโรคก าหนด  

4. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความจ าเป็น 
 

2.2 คณะกรรมการก ากับนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร ์ ประธาน /ที่ปรึกษา บทบาทหน้าที่ คณะกรรมการ ฯ / เลขานุการ / ผู้ช่วยเลขานุการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
สร้างความร่วมมือ
และสนับสนุนภาคี
เครือข่าย
ภายในประเทศ
และนานาชาต ิ

ประธาน 
รองอธิบดีฯ 
นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
 
ที่ปรึกษา 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1.นางสาวสุพัตรา ศรวีณิชชากร 
2.นายวิชยั สติมัย 
3 .นางสาวปยินิตย ์ธรรมาภรณ์พิลาศ 
4. นางมนัสนันท ์ลิมปวิทยากลุ 
 

1. จัดท ากรอบ เป้าหมายการพัฒนาความร่วมมือ
กับเครือข่ายภายในและนานาชาติ ให้สอดคล้องกับ 
Information ระบบเฝ้าระวัง สู่ เป้าหมายจุดเน้น
การลดโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
2. จั ดท า แผนที่ ด า เ นิ น ง า น  ( Road8Map) 
เป้ าหมายรายละเอี ยดตั วชี้ วั ด  ( template) 
ถ่ายทอดสู่ห น่วยงานของกรม ในฐานะของ 
National Health Authority  
3. สื่อสาร ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย มาตรการ 
ตัวชี้วัด เพื่อน าสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม  
4. จัดท าสรุปผลงานและข้อเสนอแนะการพัฒนา
ความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและนานาชาติ 
ให้สอดคล้องกับ Information ระบบเฝ้าระวัง     
สู่เป้าหมายจุดเน้นการลดโรคและภัยสุขภาพของ
กรมควบคุมโรค 
5. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความ
จ าเป็น 
6. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

คณะกรรมการ ฯ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อทั่วไป  
ผู้อ านวยการส านกัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์ 
ผู้อ านวยการส านกัวัณโรค  
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 
ผูอ้ านวยการส านกัโรคไม่ติดต่อ คณะท างาน 
ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
ผู้อ านวยการส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ  
ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร 
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
ผู้อ านวยการส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
ผู้อ านวยการสถาบันวจิัย จัดการความรู ้และมาตรฐาน
การควบคุมโรค 
ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา 
ผู้อ านวยการส านกังานความรว่มมือระหว่างประเทศ 
ผู้อ านวยการส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 5,6,13 
คณะกรรมการ ฯ และเลขานุการ 
ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนากลยุทธ์          กองแผนงาน 
นายนัฐวธุ          แกว้สมบัติ            กองแผนงาน 
นายชาญคณินท์   ธีระสูตร               กองแผนงาน 

 
 
 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓จ-30

จ-29 
 

ยุทธศาสตร ์ ประธาน /ที่ปรึกษา บทบาทหน้าที่ คณะกรรมการ ฯ / เลขานุการ / ผู้ช่วยเลขานุการ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2
พัฒนา นวัตกรรม 
มาตรการ 
มาตรฐาน และ
วิชาการ เฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุม
โรคและภัย
สุขภาพของ
ประเทศ 

ประธาน 
รองอธิบดีฯ 
นายสุเทพ เพชรมาก 
 
ที่ปรึกษา 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1.นางสาวเพชรวรรณ  พึ่งรัศมี 
2.นางศรีประพา  เนตรนิยม 
3.นายวิโรจน์ หมั่นคติธรรม 
4.นางสาวอังคณา เจริญวัฒนาโชคชยั 
5.นายวิศิษฎ์ ประสิทธิศิริกุล 
6.นางสาววรรณา หาญเชาว์วรกุล 

1. จัดท ากรอบ เป้าหมายการพัฒนาเป็นศูนย์กลาง 
นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน ให้สอดคล้องกับ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ 
2. จัดท าแผนที่ด าเนินงาน (Road Map) เป้าหมาย
รายละเอียดตั วชี้ วัด8(template)8ถ่ายทอดสู่
หน่วยงานของกรม ในฐานะของ National Health 
Authority  
3. ส่ือสาร ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย มาตรการ 
ตัวชี้วัด เพื่อน าสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม  
4. จัดท าสรุปผลงานและข้อเสนอแนะการพัฒนา
เป็นศูนย์กลาง นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน ให้
สอดคล้องกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ 
5. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความ
จ าเป็น 
6. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

คณะกรรมการ ฯ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อทั่วไป  
ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์  
ผู้อ านวยการส านกัวัณโรค   
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่ออุบัติใหม ่  
ผู้อ านวยการส านกัโรคไม่ติดต่อ  
ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
ผู้อ านวยการส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ  
ผู้อ านวยการส านกังานบริหารโครงการกองทุนโลก   
ผู้อ านวยการส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 5,6,13 
คณะกรรมการ ฯ และเลขานุการ 
ผู้อ านวยการสถาบันวจิัย จัดการความรู้ และมาตรฐาน
การควบคุมโรค 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
นางสาวอัญญา  นิมิตหุต   สถาบันวิจยั จัดการความรู ้
และมาตรฐานการควบคุมโรค 
นางสาวรวิสรา  วรรณทอง สถาบันวจิัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐานการควบคุมโรค 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาแผนปฏิบัตกิารและงบประมาณ    
กองแผนงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3
พัฒนาบทบาทการ
น าด้านนโยบาย
และยุทธศาสตร์ 
การป้องกัน
ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพที่เป็น
หลักของประเทศ  
 

ประธาน 
รองอธิบดีฯ 
นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
 
รองประธาน 
นายสมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์ 
 
ที่ปรึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1.นายทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ 
2.นางสาวสุพัตรา ศรีวณิชชากร 
3.นายวิชยั สติมัย 
4.นายอนุพงศ์ สุจรยิากุล 

1. ก าหนดกรอบนโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ 
2.จัดท าแผนที่การด าเนินงาน(Road5map) แนว
ทางการท างาน(บริหารจัดการ,วิชาการ,การพัฒนา
บุคลากร) เพื่อประสานให้หน่วยงานของกรม มีการ
ขับเคลื่อนไปสู่National Health Authority 
3. สื่อสารยุทธศาสตร์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด เพื่อ
น าไปสู่การรับรู้  เข้าใจ และมีการปฏิบัติที่ เป็น
รูปธรรม 
4. ก ากับติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ที่ 3 รวมทั้งจัดท าข้อเสนอแนะการ
พัฒนาเป็นศูนย์กลางนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของชาติ 
5. จัดท าสรุปผลงานและข้อเสนอแนะจากการ
พัฒนาบทบาทการน าด้านนโยบาย และยุทธศาสตร์
การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นหลัก
ของประเทศ 
6.แต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ เพิ่มเติมได้ตามความ
จ าเป็น 
7.งานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

คณะกรรมการฯ 
ผู้อ านวยการส านกังานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อทั่วไป 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่ออุบัติใหม ่
ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
ผู้อ านวยการส านกัวัณโรค 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ผู้อ านวยการส านกัโรคไม่ติดต่อ 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม 
ผู้อ านวยการส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร 
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
ผู้อ านวยการส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ผู้อ านวยการศูนยก์ฎหมาย 
ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที ่
ผู้อ านวยการสถาบันวจิัย จัดการความรู้ และมาตรฐาน
การควบคุมโรค 
ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศ 
ผู้อ านวยการส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 3,9,13, 
 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ จ-31

จ-30 
 

ยุทธศาสตร ์ ประธาน /ที่ปรึกษา บทบาทหน้าที่ คณะกรรมการ ฯ / เลขานุการ / ผู้ช่วยเลขานุการ 
คณะกรรมการฯ และเลขานกุาร 
ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
นางสาวฉันทนา    เจนศุภเสร ี        กองแผนงาน 
นางนาถลดา        ประสงค์ศร ี       กองแผนงาน 
นางสาวกัญญารัช   วงศ์ภูคา           กองแผนงาน 
นางสาวอภิญญา    หอมอินจันทร์     กองแผนงาน 
นางสาวดาริกา      มุสิกุล               กองแผนงาน 
นายนิติกร            หนุนนาค          กองแผนงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4
พัฒนาการส่ือสาร
ความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์
เพื่อการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัย
สุขภาพ 

ประธาน 
รองอธิบดีฯ 
นายอัษฎางค์ รวยอาจิณ 
 
ที่ปรึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1.นายกฤษฎา มโหทาน 
2.นายบุญเลิศ ศักดิ์ชยันานนท ์
3.นางพัชรา ศิริวงศ์รังสรรค์ 
4.นายจีรพัฒน์ ศิริชัยสินธพ 
5.นางมนัสนันท ์ลิมปวทิยากุล 
 

1. จัดท ากรอบ เป้าหมายการสื่อสารสาธารณะ
และประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ให้สอดคล้องกับเครือข่ายและประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย สู่ เป้าหมายจุดเน้นการลดโรคและ
ภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
2. จั ด ท า แ ผ น ที่ ด า เ นิ น ง า น  ( Road8Map) 
เป้ าหมายรายละ เอี ยดตั วชี้ วั ด  ( template) 
ถ่ายทอดสู่หน่วยงานของกรม  
3. สื่อสาร ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด เพื่อ
น าสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม  
4. จัดท าสรุปผลงานและข้อเสนอแนะการสื่อสาร
สาธารณะประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ให้สอดคล้องกับ เครือข่ายการพัฒนาและ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย สู่ เป้าหมายจุดเน้นการลด
โรคและภยัสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
5. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความจ าเป็น 
6. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

คณะกรรมการฯ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อทั่วไป 
ผู้อ านวยการส านกัโรคเอดส์ และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ ์
ผู้อ านวยการส านกัวัณโรค 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา 
ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ผู้อ านวยการส านกัโรคไม่ติดต่อ 
ผู้อ านวยการส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
ผู้อ านวยการส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
คณะกรรมการฯ และเลขานกุาร 
ผู้อ านวยการส านกัสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
นางสาวสิริกาญจน ์ถมยาศิริกุล   ส านกัสื่อสารความเสีย่งฯ 
นางสาวพรนภิา      เปรมแปลก     ส านกัสื่อสารความเสี่ยงฯ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนากลยุทธ์   กองแผนงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5
เตรียมความพร้อม
และการจัดการใน
การป้องกัน
ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพตาม
มาตรฐานสากล 

ประธาน 
รองอธิบดีฯ 
นายโอภาส    การยก์วินพงศ์ 
 
ที่ปรึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1.นางสาวปิยนติย ์ธรรมาภรณ์พิลาศ 
2.นายสมบัต ิแทนประเสริฐสุข 
3.นายสมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ ์

1. จัดท ากรอบ เป้าหมายการเตรียมความพร้อม 
และด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และภัยพิบัติ ให้สอดคล้อง
กับ information ระบบเฝ้าระวัง 
2. จั ด ท า แ ผ น ที่ ด า เ นิ น ง า น  ( Road8Map) 
เป้ า หมาย รายละ เอี ย ดตั ว ชี้ วั ด  ( template) 
ถ่ายทอดสู่หน่วยงานของกรม  
3. สื่อสาร ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด เพื่อ
น าสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม  
4. จัดท าสรุปผลงานและข้อเสนอแนะการเตรียม
ความพร้อม และด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉิน และภัยพิบัติ ที่
สอดคล้องกับinformation ระบบเฝ้าระวัง 
5. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความ
จ าเป็น 
6. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 

คณะกรรมการฯ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร 
ผู้อ านวยการกองคลัง 
ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที ่
ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
ผู้อ านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  
ผู้อ านวยการส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 6,7,13 
คณะกรรมการฯ และเลขานกุาร 
ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
นายช านาญ         มว่งแดง        ส านกัระบาดวิทยา 
นางสาววภิาวรรณ  ศรีสุเพชรกุล  ส านกัระบาดวิทยา 
นางอัญธิรา           นภิาวรรณ    ส านกัระบาดวิทยา 
นางสาวประภาศรี   สามใจ         ส านกัระบาดวิทยา 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาองค์กร      กองแผนงาน 

 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓จ-32

จ-31 
 

ยุทธศาสตร ์ ประธาน /ที่ปรึกษา บทบาทหน้าที่ คณะกรรมการ ฯ / เลขานุการ / ผู้ช่วยเลขานุการ 
ยุทธศาสตร์ที่ 6
บริหารจัดการ
องค์การแนวใหม ่
 
 

ประธาน 
รองอธิบดีฯ 
นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
 
 
ที่ปรึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1.นายสมบัติ แทนประเสริฐสุข 
2.นายพรชัย จิระชนากุล 
3.นายบุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท ์
4.นายนพดล ไพบูลย์สิน 
5.นายชัยรัตน์ เตชะไตรศักดิ ์

1. จัดท ากรอบ เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริหารจัดการองค์กรและบุคลากรของกรมให้มี      
ขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากล เพื่อขับเคลื่อน
จุดเน้นการลดโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
2. จั ด ท า แ ผ น ที่ ด า เ นิ น ง า น  ( Road9Map) 
เป้ าหมายรายละ เอี ยดตั วชี้ วั ด  ( template) 
ถ่ายทอดสู่หน่วยงานของกรม  
3. พิจารณาให้ความเห็นชอบ ความก้าวหน้าใน
การด าเนินงานของคณะท างานต่างๆที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรและ
บุ คล าก รขอ งก รม ให้ มี ขี ด สมร รถน ะสู ง ไ ด้
มาตรฐานสากล 
4. สื่อสาร ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด เพื่อ
น าสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม  
5. จัดท าสรุปผลงานและข้อเสนอแนะการพัฒนา
คุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรและบุคลากร
ของกรมให้มีขีดสมรรถนะเป็นที่ยอมรับของ
เครือข่ายและประชาชน เพื่อขับเคลื่อนจุดเน้นการ
ลดโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
6. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความ
จ าเป็น 
7. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 

คณะกรรมการ ฯ 
ผู้อ านวยการกองคลัง 
ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที ่
ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ผู้อ านวยการกองแผนงาน  
ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศ 
ผู้อ านวยการสถาบันวจิัย จัดการความรู ้และมาตรฐาน
การควบคุมโรค  
เลขานุการกรมควบคุมโรค 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อทั่วไป         กรรมการ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคไม่ติดต่อ         กรรมการ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคจากการประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อม  
ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา         กรรมการ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง         กรรมการ 
ผู้อ านวยการส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร         กรรมการ 
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย         กรรมการ 
ผู้อ านวยการส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 6,13         กรรมการ 
คณะกรรมการฯ และเลขานกุาร 
ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที ่
ผู้อ านวยการกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
นางนวพรรณ     สันตยากร     กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร  
นางพิชญ์สินี      พุ่มเหรียญ     กองการเจ้าหน้าที ่
นางสาวเอื้อมพร เพ็ชรน้อย      กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม  
หัวหน้ากลุ่มงานติดตามและประเมินผล กองแผนงาน 

 ทั้งนี้    ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

   สั่ง  ณ  วันที่  7  มีนาคม พ.ศ. 2559 

 
               (ลงชื่อ) อ านวย กาจีนะ 
       (นายอ านวย กาจีนะ) 
       อธิบดีกรมควบคุมโรค 

   
              

 
 
 

  วิภาวี/คัด 

จ-31 
 

ยุทธศาสตร ์ ประธาน /ที่ปรึกษา บทบาทหน้าที่ คณะกรรมการ ฯ / เลขานุการ / ผู้ช่วยเลขานุการ 
ยุทธศาสตร์ที่ 6
บริหารจัดการ
องค์การแนวใหม ่
 
 

ประธาน 
รองอธิบดีฯ 
นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 
 
 
ที่ปรึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1.นายสมบัติ แทนประเสริฐสุข 
2.นายพรชัย จิระชนากุล 
3.นายบุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท ์
4.นายนพดล ไพบูลย์สิน 
5.นายชัยรัตน์ เตชะไตรศักดิ ์

1. จัดท ากรอบ เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริหารจัดการองค์กรและบุคลากรของกรมให้มี      
ขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากล เพื่อขับเคลื่อน
จุดเน้นการลดโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
2. จั ด ท า แ ผ น ที่ ด า เ นิ น ง า น  ( Road9Map) 
เป้ าหมายรายละ เอี ยดตั วชี้ วั ด  ( template) 
ถ่ายทอดสู่หน่วยงานของกรม  
3. พิจารณาให้ความเห็นชอบ ความก้าวหน้าใน
การด าเนินงานของคณะท างานต่างๆที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรและ
บุ คล าก รขอ งก รม ให้ มี ขี ด สมร รถน ะสู ง ไ ด้
มาตรฐานสากล 
4. สื่อสาร ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด เพื่อ
น าสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม  
5. จัดท าสรุปผลงานและข้อเสนอแนะการพัฒนา
คุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรและบุคลากร
ของกรมให้มีขีดสมรรถนะเป็นที่ยอมรับของ
เครือข่ายและประชาชน เพื่อขับเคลื่อนจุดเน้นการ
ลดโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
6. แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติม ได้ตามความ
จ าเป็น 
7. งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 

คณะกรรมการ ฯ 
ผู้อ านวยการกองคลัง 
ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที ่
ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ผู้อ านวยการกองแผนงาน  
ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศ 
ผู้อ านวยการสถาบันวจิัย จัดการความรู ้และมาตรฐาน
การควบคุมโรค  
เลขานุการกรมควบคุมโรค 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อทั่วไป         กรรมการ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคไม่ติดต่อ         กรรมการ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคจากการประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อม  
ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา         กรรมการ 
ผู้อ านวยการส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง         กรรมการ 
ผู้อ านวยการส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร         กรรมการ 
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย         กรรมการ 
ผู้อ านวยการส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 6,13         กรรมการ 
คณะกรรมการฯ และเลขานกุาร 
ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที ่
ผู้อ านวยการกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
นางนวพรรณ     สันตยากร     กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร  
นางพิชญ์สินี      พุ่มเหรียญ     กองการเจ้าหน้าที ่
นางสาวเอื้อมพร เพ็ชรน้อย      กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม  
หัวหน้ากลุ่มงานติดตามและประเมินผล กองแผนงาน 

 ทั้งนี้    ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

   สั่ง  ณ  วันที่  7  มีนาคม พ.ศ. 2559 

 
               (ลงชื่อ) อ านวย กาจีนะ 
       (นายอ านวย กาจีนะ) 
       อธิบดีกรมควบคุมโรค 

   
              

 
 
 

  วิภาวี/คัด 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ จ-33

จ-32 
 

สรุปผลการพิจารณาใหน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 

----------------------------------- 
ตามท่ีกรมควบคุมโรคไดดําเนินการทบทวนวิสัยทัศน และแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานของ         

กรมควบคุมโรคป 2559 - 2563 ทําใหได 6 ยุทธศาสตร เปาประสงคยุทธศาสตร ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย 
รวมถึงรายละเอียดตัวชี้วัด (Template) และไดดําเนินการพิจารณาใหคาน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค     
ป 2559 - 2563 โดยประมวลผลการใหคะแนนจากผูเขารวมประชุม DDC Retreat ครั้งท่ี 3” เม่ือวันท่ี     
27 พฤศจิกายน 2558 0ณ โรงแรมอยุธยา แกรนด โฮเทล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 0 ซ่ึงกลุมเปาหมาย
ประกอบดวย รองอธิบดี นายแพทย นักวิชาการสาธารณสุข ระดับทรงคุณวุฒิ ผูอํานวยการสํานัก/สถาบัน/
สํานักงานปองกันควบคุมโรค สคร. 1 – 13 ผูจัดการแผนงานของแผนงานสวนกลาง Program Manager (PM) 
ผูชวยผูจัดการแผนงานของสคร. Program Cluster Manager (PCM) มีผลการพิจารณาดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (n = 37) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน คิดเปนรอยละ 

1.หนวยงาน   
กองบริหาร 1 2.7 
สํานัก / สถาบัน สวนกลาง 11 29.7 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 13 25 67.6 

2.ตําแหนง   
ผูบริหารระดับสูง 1 2.7 
ผูอํานวยการสํานัก / สถาบัน / กองบริหาร 4 10.8 
ระดับหัวหนากลุมงาน / หัวหนางาน 24 64.9 
อ่ืนๆ 8 21.6 

3.แผนงานโรค   
CD 7 18.9 
NATI 10 27.1 
En-Occ 6 16.2 
SALT 6 16.2 
Area base 4 10.8 
อ่ืนๆ 4 10.8 

จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 37 คน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญทํางานอยูใน  
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-13 คิดเปนรอยละ 67.6 รองลงมาคือสํานัก / สถาบัน สวนกลาง คิดเปน         
รอยละ 29.7 อยูในระดับหัวหนากลุมงาน / หัวหนางาน รอยละ 64.9 สวนใหญอยูในแผนงานโรค NATI             
คิดเปนรอยละ 27.1 รองลงมาคือแผนงาน CD รอยละ 18.9 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 2 ผลการพิจารณาใหน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559-2563 (n = 37) 

ยุทธศาสตร จํานวน คิดเปนรอยละ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางความรวมมือและสนับสนุนภาคีเครือขายภายในประเทศและนานาชาติ  

นํ้าหนัก 5  คะแนน 0 0.0 
นํ้าหนัก 10 คะแนน 4 10.8 
นํ้าหนัก 15 คะแนน 1 2.7 
นํ้าหนัก 20 คะแนน 19 51.4 
นํ้าหนัก 25 คะแนน 11 29.7 
นํ้าหนัก 30 คะแนน 2 5.4 

จ-32 
 

สรุปผลการพิจารณาใหน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 

----------------------------------- 
ตามท่ีกรมควบคุมโรคไดดําเนินการทบทวนวิสัยทัศน และแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานของ         

กรมควบคุมโรคป 2559 - 2563 ทําใหได 6 ยุทธศาสตร เปาประสงคยุทธศาสตร ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย 
รวมถึงรายละเอียดตัวชี้วัด (Template) และไดดําเนินการพิจารณาใหคาน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค     
ป 2559 - 2563 โดยประมวลผลการใหคะแนนจากผูเขารวมประชุม DDC Retreat ครั้งท่ี 3” เม่ือวันท่ี     
27 พฤศจิกายน 2558 0ณ โรงแรมอยุธยา แกรนด โฮเทล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 0 ซ่ึงกลุมเปาหมาย
ประกอบดวย รองอธิบดี นายแพทย นักวิชาการสาธารณสุข ระดับทรงคุณวุฒิ ผูอํานวยการสํานัก/สถาบัน/
สํานักงานปองกันควบคุมโรค สคร. 1 – 13 ผูจัดการแผนงานของแผนงานสวนกลาง Program Manager (PM) 
ผูชวยผูจัดการแผนงานของสคร. Program Cluster Manager (PCM) มีผลการพิจารณาดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (n = 37) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน คิดเปนรอยละ 

1.หนวยงาน   
กองบริหาร 1 2.7 
สํานัก / สถาบัน สวนกลาง 11 29.7 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 13 25 67.6 

2.ตําแหนง   
ผูบริหารระดับสูง 1 2.7 
ผูอํานวยการสํานัก / สถาบัน / กองบริหาร 4 10.8 
ระดับหัวหนากลุมงาน / หัวหนางาน 24 64.9 
อ่ืนๆ 8 21.6 

3.แผนงานโรค   
CD 7 18.9 
NATI 10 27.1 
En-Occ 6 16.2 
SALT 6 16.2 
Area base 4 10.8 
อ่ืนๆ 4 10.8 

จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 37 คน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญทํางานอยูใน  
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-13 คิดเปนรอยละ 67.6 รองลงมาคือสํานัก / สถาบัน สวนกลาง คิดเปน         
รอยละ 29.7 อยูในระดับหัวหนากลุมงาน / หัวหนางาน รอยละ 64.9 สวนใหญอยูในแผนงานโรค NATI             
คิดเปนรอยละ 27.1 รองลงมาคือแผนงาน CD รอยละ 18.9 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 2 ผลการพิจารณาใหน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559-2563 (n = 37) 

ยุทธศาสตร จํานวน คิดเปนรอยละ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางความรวมมือและสนับสนุนภาคีเครือขายภายในประเทศและนานาชาติ  

นํ้าหนัก 5  คะแนน 0 0.0 
นํ้าหนัก 10 คะแนน 4 10.8 
นํ้าหนัก 15 คะแนน 1 2.7 
นํ้าหนัก 20 คะแนน 19 51.4 
นํ้าหนัก 25 คะแนน 11 29.7 
นํ้าหนัก 30 คะแนน 2 5.4 

จ-32 
 

สรุปผลการพิจารณาใหน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 

----------------------------------- 
ตามท่ีกรมควบคุมโรคไดดําเนินการทบทวนวิสัยทัศน และแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานของ         

กรมควบคุมโรคป 2559 - 2563 ทําใหได 6 ยุทธศาสตร เปาประสงคยุทธศาสตร ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย 
รวมถึงรายละเอียดตัวชี้วัด (Template) และไดดําเนินการพิจารณาใหคาน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค     
ป 2559 - 2563 โดยประมวลผลการใหคะแนนจากผูเขารวมประชุม DDC Retreat ครั้งท่ี 3” เม่ือวันท่ี     
27 พฤศจิกายน 2558 0ณ โรงแรมอยุธยา แกรนด โฮเทล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 0 ซ่ึงกลุมเปาหมาย
ประกอบดวย รองอธิบดี นายแพทย นักวิชาการสาธารณสุข ระดับทรงคุณวุฒิ ผูอํานวยการสํานัก/สถาบัน/
สํานักงานปองกันควบคุมโรค สคร. 1 – 13 ผูจัดการแผนงานของแผนงานสวนกลาง Program Manager (PM) 
ผูชวยผูจัดการแผนงานของสคร. Program Cluster Manager (PCM) มีผลการพิจารณาดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (n = 37) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน คิดเปนรอยละ 

1.หนวยงาน   
กองบริหาร 1 2.7 
สํานัก / สถาบัน สวนกลาง 11 29.7 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 13 25 67.6 

2.ตําแหนง   
ผูบริหารระดับสูง 1 2.7 
ผูอํานวยการสํานัก / สถาบัน / กองบริหาร 4 10.8 
ระดับหัวหนากลุมงาน / หัวหนางาน 24 64.9 
อ่ืนๆ 8 21.6 

3.แผนงานโรค   
CD 7 18.9 
NATI 10 27.1 
En-Occ 6 16.2 
SALT 6 16.2 
Area base 4 10.8 
อ่ืนๆ 4 10.8 

จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 37 คน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญทํางานอยูใน  
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-13 คิดเปนรอยละ 67.6 รองลงมาคือสํานัก / สถาบัน สวนกลาง คิดเปน         
รอยละ 29.7 อยูในระดับหัวหนากลุมงาน / หัวหนางาน รอยละ 64.9 สวนใหญอยูในแผนงานโรค NATI             
คิดเปนรอยละ 27.1 รองลงมาคือแผนงาน CD รอยละ 18.9 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 2 ผลการพิจารณาใหน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559-2563 (n = 37) 

ยุทธศาสตร จํานวน คิดเปนรอยละ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางความรวมมือและสนับสนุนภาคีเครือขายภายในประเทศและนานาชาติ  

นํ้าหนัก 5  คะแนน 0 0.0 
นํ้าหนัก 10 คะแนน 4 10.8 
นํ้าหนัก 15 คะแนน 1 2.7 
นํ้าหนัก 20 คะแนน 19 51.4 
นํ้าหนัก 25 คะแนน 11 29.7 
นํ้าหนัก 30 คะแนน 2 5.4 

จ-32 
 

สรุปผลการพิจารณาใหน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559 - 2563 

----------------------------------- 
ตามท่ีกรมควบคุมโรคไดดําเนินการทบทวนวิสัยทัศน และแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานของ         

กรมควบคุมโรคป 2559 - 2563 ทําใหได 6 ยุทธศาสตร เปาประสงคยุทธศาสตร ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย 
รวมถึงรายละเอียดตัวชี้วัด (Template) และไดดําเนินการพิจารณาใหคาน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค     
ป 2559 - 2563 โดยประมวลผลการใหคะแนนจากผูเขารวมประชุม DDC Retreat ครั้งท่ี 3” เม่ือวันท่ี     
27 พฤศจิกายน 2558 0ณ โรงแรมอยุธยา แกรนด โฮเทล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 0 ซ่ึงกลุมเปาหมาย
ประกอบดวย รองอธิบดี นายแพทย นักวิชาการสาธารณสุข ระดับทรงคุณวุฒิ ผูอํานวยการสํานัก/สถาบัน/
สํานักงานปองกันควบคุมโรค สคร. 1 – 13 ผูจัดการแผนงานของแผนงานสวนกลาง Program Manager (PM) 
ผูชวยผูจัดการแผนงานของสคร. Program Cluster Manager (PCM) มีผลการพิจารณาดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (n = 37) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน คิดเปนรอยละ 

1.หนวยงาน   
กองบริหาร 1 2.7 
สํานัก / สถาบัน สวนกลาง 11 29.7 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 13 25 67.6 

2.ตําแหนง   
ผูบริหารระดับสูง 1 2.7 
ผูอํานวยการสํานัก / สถาบัน / กองบริหาร 4 10.8 
ระดับหัวหนากลุมงาน / หัวหนางาน 24 64.9 
อ่ืนๆ 8 21.6 

3.แผนงานโรค   
CD 7 18.9 
NATI 10 27.1 
En-Occ 6 16.2 
SALT 6 16.2 
Area base 4 10.8 
อ่ืนๆ 4 10.8 

จากจํานวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 37 คน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญทํางานอยูใน  
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-13 คิดเปนรอยละ 67.6 รองลงมาคือสํานัก / สถาบัน สวนกลาง คิดเปน         
รอยละ 29.7 อยูในระดับหัวหนากลุมงาน / หัวหนางาน รอยละ 64.9 สวนใหญอยูในแผนงานโรค NATI             
คิดเปนรอยละ 27.1 รองลงมาคือแผนงาน CD รอยละ 18.9 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 2 ผลการพิจารณาใหน้ําหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559-2563 (n = 37) 

ยุทธศาสตร จํานวน คิดเปนรอยละ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางความรวมมือและสนับสนุนภาคีเครือขายภายในประเทศและนานาชาติ  

นํ้าหนัก 5  คะแนน 0 0.0 
นํ้าหนัก 10 คะแนน 4 10.8 
นํ้าหนัก 15 คะแนน 1 2.7 
นํ้าหนัก 20 คะแนน 19 51.4 
นํ้าหนัก 25 คะแนน 11 29.7 
นํ้าหนัก 30 คะแนน 2 5.4 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓จ-34 จ-33 

 

ยุทธศาสตร จํานวน คิดเปนรอยละ 
x    =  21 คะแนน ,  SD  =   4.9,   minimum = 10,   maximum = 30  

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนา นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
นํ้าหนัก 5  คะแนน 0 0.0 
นํ้าหนัก 10 คะแนน 1 2.7 
นํ้าหนัก 15 คะแนน 1 2.7 
นํ้าหนัก 20 คะแนน 18 48.6 
นํ้าหนัก 25 คะแนน 14 37.8 
นํ้าหนัก 30 คะแนน 3 8.1 

x    =  22 คะแนน ,  SD  =   4.0,   minimum = 10,   maximum = 30 
ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาบทบาทการนําดานนโยบายและยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนหลักของประเทศ  

นํ้าหนัก 5  คะแนน 0 0.0 
นํ้าหนัก 10 คะแนน 17 45.9 
นํ้าหนัก 15 คะแนน 6 16.2 
นํ้าหนัก 20 คะแนน 8 21.6 
นํ้าหนัก 25 คะแนน 5 13.5 
นํ้าหนัก 30 คะแนน 1 2.7 

x    =  16 คะแนน ,  SD  =   6.1,   minimum = 10,   maximum = 30 
ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธเพ่ือการเฝาระวัง  ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ  

นํ้าหนัก 5  คะแนน 2 5.4 
นํ้าหนัก 10 คะแนน 23 62.2 
นํ้าหนัก 15 คะแนน 5 13.5 
นํ้าหนัก 20 คะแนน 6 16.2 
นํ้าหนัก 25 คะแนน 1 2.7 
นํ้าหนัก 30 คะแนน 0 0.0 

x    =  12 คะแนน ,  SD  =   4.7,   minimum = 5,   maximum = 25 
ยุทธศาสตรท่ี 5 เตรียมความพรอมและการจัดการในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล  

นํ้าหนัก 5  คะแนน 1 2.7 
นํ้าหนัก 10 คะแนน 23 62.2 
นํ้าหนัก 15 คะแนน 3 8.1 
นํ้าหนัก 20 คะแนน 9 24.3 
นํ้าหนัก 25 คะแนน 1 2.7 
นํ้าหนัก 30 คะแนน 0 0.0 

x    =  13 คะแนน ,  SD  =   4.9,   minimum = 5,   maximum = 25 
ยุทธศาสตรท่ี 6 บริหารจัดการองคการแนวใหม      

นํ้าหนัก 5  คะแนน 1 2.7 
นํ้าหนัก 10 คะแนน 10 27.0 
นํ้าหนัก 15 คะแนน 11 29.7 
นํ้าหนัก 20 คะแนน 13 35.1 
นํ้าหนัก 25 คะแนน 2 5.4 
นํ้าหนัก 30 คะแนน 0 0.0 

x    =  16 คะแนน,  SD  =   4.9,   minimum = 5,   maximum = 25 
รวม 37 100 



แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ จ-35

จ-34 
 

 จากตารางท่ี 2 ผลการพิจารณาใหนํ้าหนักยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2559-2563 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม
สวนใหญใหคะแนนเฉลี่ยนํ้าหนักของยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนา นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ มากท่ีสุด คือ 22 คะแนน รองลงมา ไดแก ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางความรวมมือและ
สนับสนุนภาคีเครือขายภายในประเทศและนานาชาติ 21 คะแนน และยุทธศาสตรท่ี 6 บริหารจัดการองคการแนวใหม        
16 คะแนน ตามลําดับ 
 โดยเมื่อนํามาประมวลผล ทําใหไดคานํ้าหนักยุทธศาสตรกรมควบคมุโรค ป 2559 - 2563 ดังน้ี 

ยุทธศาสตร คาเฉลี่ยนํ้าหนัก นํ้าหนัก 
ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางความรวมมอืและสนับสนุนภาคีเครือขาย
ภายในประเทศและนานาชาติ  

21 20 

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนา นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝา
ระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพของประเทศ  

22 20 

ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาบทบาทการนําดานนโยบายและยุทธศาสตรการ
ปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพท่ีเปนหลักของประเทศ  

16 15 

ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธเพ่ือการเฝา
ระวัง  ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

12 15 

ยุทธศาสตรท่ี 5 เตรียมความพรอมและการจัดการในการปองกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพตามมาตรฐานสากล  

13 10 

ยุทธศาสตรท่ี 6 บริหารจัดการองคการแนวใหม    16 20 
รวม 100 100 

 
 
 




