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คำนำ 
  ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ ๒๕๕๒ ข้อ ๒               

ให้ กรมควบคุมโรคมีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการเพ่ือการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ                
โดยการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม 
วินิจฉัย  และรักษาโรคและภัยที่ คุกคามสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุ ขภาพที่ดีจากการป้องกัน              
และการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยให้มีอำนาจหน้าที่ตามข้อที่ ๑๐ ดำเนินการร่วมกับ     
นานาประเทศหรือองค์กรระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและปัญหาสุขภาพ     
ระหว่างประเทศ  

ดังนั้น เพ่ือให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพจึงจำเป็นต้องวางแผนการดำเนินงานให้สอดรับกับ        
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและมีขอบเขตกว้างไกลกว่าภาคสุขภาพ        
ตลอดจนการมีโครงสร้างและกลไกสุขภาพโลกท่ีมีวิวัฒนาการตามลําดับ ซึ่งการสาธารณสุขระหว่างประเทศ
เป็นเครื่องมือสำคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ กรมควบคุมโรคจึงจำเป็นต้องมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ที่ชัดเจน เพ่ือเป็นกรอบทิศทางและแนวทางในการดำเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
อย่ างเป็นระบบ  ตามกรอบยุทธศาสตร์  ๒๐  ปี  ด้ านการพัฒนาระบบการป้ องกันควบคุมโรค                 
พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙ และเป็นการวางรากฐานการดำเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศในอนาคต  

กรมควบคุมโรค จึงได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกั น      
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ ii–ii๒๕๖๔ ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ทรงคุณวุฒิ  
ผู้เชี่ยวชาญ ทั้งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค ตลอดจนผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงานของ
กรมควบคุมโรค และเป็นไปตามหลักการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ โดยมีการวิเคราะห์บริบทและสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กรเพ่ือเป็นแนวทางใน
การกำหนดทิศทางและยุทธศาสตร์ขององค์กร  

ขอขอบคุณคณะทำงานและบุคลากรของกรมควบคุมโรค ตลอดจนหน่วยงานทุกภาคส่วน ที่ได้            
มีส่วนร่วมในการจัดทำยุทธศาสตร์ฉบับนี้ จนสำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ซึ่งสิ่งสำคัญต่อจากนี้ไป คือ        
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ โดยหน่วยงานของกรมควบคุมโรค และหน่วยงาน        
ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือการมุ่งไปสู่การพัฒนาการดำเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ที่จะส่งเสริมให้           
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีประสิทธิภาพ ทำให้ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรค           
และภัยสุขภาพต่อไป 

  
 

 
       ( 



สารบัญ 
หัวข้อ  หน้า 

ส่วนที่ ๑  
บทนำ  
            ๑.๑ ความเป็นมาและกระบวนการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ          
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

๑ 
๒ 

           ๑.๒ กระบวนการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน      
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

๓ 

ส่วนที่ ๒ การเปลี่ยนแปลงของปัญหาโรคและภัยสุขภาพทุกระดับ ๔ 
            ๒.๑ การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพระดับภูมิภาคและระดับโลก 
            ๒.๒ บทบาทของประเทศไทยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในเวทีสุขภาพ
ระดับภูมิภาคและระดับโลก 

๕ 
๗ 
 

ส่วนที่ ๓ ความท้าทายในการดําเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในระดับนานาชาติที่ผ่านมา                                         
           ๓.๑ ความจำเป็นในการสร้างความมั่นคงทางสาธารณสุขให้กับประเทศ ภูมิภาค และโลก 
           ๓.๒ ความเชื่อมโยงระหว่างการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับการต่างประเทศ 

๙ 
๑๐ 
๑๐ 

ส่วนที่ ๔ กรอบยุทธศาสตร์และความร่วมมือระหว่างประเทศ สำหรับการจัดทำยุทธศาสตร์  
ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
           ๔.๑ เป้าหมายการพัฒนาในระดับโลกและระดับภูมิภาค 
           ๔.๒ ยุทธศาสตร์การพัฒนาของประเทศไทย 
           ๔.๓ ความร่วมมือระหว่างประเทศในปัจจุบัน  

๑๑ 
 

๑๒ 
๑๓ 
๑๕ 

ส่วนที่ ๕ การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และปัจจัยคุกคาม (SWOT Analysis)  ๑๘ 
ส่วนที่ ๖ แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค          
และภัยสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

๒๑ 

ส่วนที่ ๗ การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน       
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

๒๙ 

ภาคผนวก ๓๑ 

         ภาคผนวก ๑ : สำเนาคำสั่งคณะกรรมการกำกับนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค 

๓๒ 

         ภาคผนวก ๒ : คณะอนุกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

๓๔ 

         ภาคผนวก ๓ : สำเนาคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

๓๗ 



 
 

   
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๑ 
  
 
 
 
 
 

บทนำ 
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ยุทธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างประเทศ  
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
 
๑. บทนำ 

๑.๑ ความเป็นมาของการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    

แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ฉบับนี้ 
เป็นแผนของกรมควบคุมโรค มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นกรอบทิศทางในการดำเนินงานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศอย่างเป็นระบบของทุกภาคส่วน ตามกรอบยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ด้านการพัฒนาระบบการป้องกัน
ควบคุมโรค พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙  

 ภารกิจด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ มีส่วนสำคัญที่จะช่วยผลักดันการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคของประเทศไทยให้บรรลุผลสำเร็จได้  โดยมีส่ วนช่วยในการพัฒนามาตรฐานงาน                  
ขีดความสามารถของบุคลากร ตลอดจนช่วยส่งเสริมบทบาทและภาพลักษณ์ขององค์กรในเวทีระดับภูมิภาค
และระดับโลก ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของกรมควบคุมโรค ในการเป็นองค์กรระดับนานาชาติ ที่สังคม
เชื่อถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ          
ภายในปี ๒๕๖๔  

 ทั้งนี้ ในการดำเนินภารกิจด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ จําเป็นจะต้องมียุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือเป็นกรอบทิศทางความร่วมมือใน
การทํางานร่วมกันอย่างเป็นระบบของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทั้ ง
ภายในประเทศและระหว่างประเทศ และเกิดการผลักดันการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศไทยและภูมิภาคให้บรรลุเป้าหมาย ดังนี้  

• เพ่ือส่งเสริมให้ระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเข้มแข็ง สามารถแบ่งปัน 
ประสบการณ์เพ่ือการเรียนรู้ระหว่างประเทศ  

• องค์การอนามัยโลกและธนาคารโลกยกย่องประเทศไทยว่า มีการพัฒนาระบบสุขภาพที่
เข้มแข็งและมีความเป็นธรรมอยู่ในระดับแนวหน้าของโลก และสามารถดำเนินงานและสร้างนวัตกรรมทาง
สุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง เช่น การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care – PHC) ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage – UHC) เครือข่ายอาเซียนบวกสามในการฝึกอบรม
ระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiology Training Network – APT FETN) การแก้ไขปัญหาโรค
เอดส์ การจัดการปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ การจัดการโรคจากการประกอบอาชีพ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและผู้อพยพย้ายถิ่น ซึ่ง
ล้วนแต่ประสบผลสําเร็จดี แสดงถึงขีดความสามารถของประเทศ ในการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาด้าน
สิทธิมนุษยชน  ซึ่งมิใช่ครอบคลุมเฉพาะคนไทย หากแต่รวมไปถึงประชากรของอาเซียนและภูมิภาคอ่ืน ๆ ที่
เดินทางเข้ามายังประเทศไทยด้วย 
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• ความร่วมมือระหว่างประเทศจะส่งผลให้ ประชาชนไทยและประชาชนในภูมิภาค               
มีความม่ันคงทางสุขภาพร่วมกัน  

 โลกสุขภาพปัจจุบันถือได้ว่าเป็นโลกไร้พรมแดน ทำให้การติดต่อของโรคภัยไข้เจ็บมวล
มนุษยชาติเกิดขึ้นได้ง่ายและยากแก่การป้องกันควบคุม อีกทั้งนับวันจะรุนแรงยิ่งขึ้น (GlobaliiiHealth) 
เนื่องจากไม่มีพรมแดนขวางกั้นการแพร่ระบาดของโรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพได้ ดังนั้นความร่วมมือ
ระหว่างประเทศผ่านเวทีสุขภาพโลกและเวทีทุกระดับ เพ่ือพัฒนาความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะกับประเทศเพ่ือนบ้าน ในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม การบริโภคยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์            
และอาหารปนเปื้อน ย่อมส่งผลต่อความม่ันคงทางสุขภาพของคนไทยด้วยเช่นกัน 

  ๑.๒ กระบวนการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ 

กระบวนการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศนี้ ได้ยึดหลักการจัดทำยุทธศาสตร์
ตามหลักวิชาการและกระบวนการเชิงยุทธศาสตร์ ได้แก่ กรอบยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทุกระดับโดยมีความ
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์โลก (GlobaliiiStrategy)iiiด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงาน           
และการวิเคราะห์ปัจจัยภายในกรมควบคุมโรคและปัจจัยภายนอก โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ข้อเท็จจริง การรับฟังความคิดเห็นทางเอกสาร และการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่าง
ผู้ทรงคุณวุฒิละผู้ เชี่ยวชาญ ทั้งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค ตลอดจนผู้บริหาร นักวิชาการ       
และผู้ปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค 

ร่างยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้ผ่าน
กระบวนการกลั่ นกรองเป็นลำดับ  คือจากฝ่ ายเลขานุการของคณะทำงา น คณะทำงาน และ
คณะอนุกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ ฯ และจะนำเข้าเสนอต่อคณะกรรมการกำกับนโยบายและยุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างประเทศ  กรมควบคุมโรค เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบในการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๒ 
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๒. การเปลี่ยนแปลงของปัญหาโรคและภัยสุขภาพทุกระดับ   

โลกาภิวัตน์ได้ส่งผลกระทบเชิงบวกในด้านต่าง ๆ อาทิ การคมนาคมและการค้าระหว่างประเทศ 
รวมทั้งการเดินทางและการติดต่อสัมพันธ์ระหว่างประชาชนในภูมิภาคและโลก ขณะเดียวกัน ปัจจัยที่
ซับซ้อนในยุคโลกาภิวัตน์ ผนวกกับการพัฒนาด้านเทคโนโลยี ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
และระบบนิเวศ ทำให้เรามิอาจหลีกเลี่ยงผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลกได้  
ตามมาด้วยการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสาธารณสุข จากเดิมที่ เกิดจากความด้อยพัฒนา ได้แก่             
ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก การขาดสารอาหาร ความบกพร่องด้านสุขาภิบาลและสุขอนามัย และโรคติดเชื้อ 
ไปสู่ปัญหาสุขภาพใหม่ คือการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่เกิดอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง          
มีผลกระทบรุนแรง ทั้งต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ อาทิ โรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙      
อีโบลา เมอร์ส ไวรัสซิกา และเชื้อจุลชีพดื้อยา รวมทั้งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง มะเร็ง โรคจากพิษสารเคมีและรังสีจากการประกอบอาชีพ และโรคพิษสารเคมีและรังสีจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

ประเด็นปัญหาสุขภาพเหล่านี้ หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งไม่สามารถแก้ไขได้โดยลําพัง ไม่ว่าจะ
เป็นกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ หรือองค์การระหว่างประเทศ เนื่องจากเป็นภารกิจและอํานาจหน้าที่
ของหลายกระทรวง หลายองค์การระหว่างประเทศ และมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันอย่างมาก รวมไปถึง
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และชุมชน 

ตัวอย่างของประชาคมโลกและประเทศไทยที่สะท้อนความจำเป็นในการพัฒนาความร่วมมือใน
ลักษณะนี้ ได้แก่ ประสบการณ์ในช่วงวิกฤตการระบาดของโรคซาร์ส ในปี พ.ศ.๒๕๔๖ ได้ส่งผลให้ภาครัฐ 
รวมทั้งภาคเอกชน มีการปรับตัวในการบริหารความเสี่ยงและการสร้างภูมิคุ้มกัน บนหลักการของการ
บริหารจัดการที่ดี โดยการดำเนินการอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และโปร่งใส รวมทั้งประสบการณ์
การแก้ไขและจัดการปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอุตสาหกรรมและจากมลพิษสิ่งแวดล้อมใน
หลายพ้ืนที่เสี่ยงของประเทศไทย โดยเฉพาะกรณีการแก้ไขปัญหามลพิษในเขตอุตสาหกรรมภาคตะวันออก                
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HealthiiiImpact 
Assessment – HIA) ควบคู่ไปกับการประเมินสิ่งแวดล้อม (Environment Impact Assessment – EIA) 
และมีการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพโดยความร่วมมือทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม             
อย่างมีธรรมาภิบาล  

๒.๑ การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพระดับภูมิภาคและระดับโลก 
  ๒.๑.๑  องค์กรและกลไกที่มีส่วนร่วมในการอภิบาลระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมี
นัยสําคัญ ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา การอภิบาลระบบสุขภาพไม่จํากัดอยู่เฉพาะบทบาทขององค์การ
อนามัยโลก หรือองค์กรภายใต้องค์การสหประชาชาติอีกต่อไป ซึ่งเดิมกลไกนี้ เป็นกลไกอภิบาลที่ยึดโยงกับ
บทบาท ภารกิจของภาครัฐ ได้แก่ รัฐบาลและกระทรวงที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้
เนื่องมาจากการที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและการเมืองระหว่างประเทศ รวมทั้งภูมิรัฐศาสตร์ ทําให้
องค์กรระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ ที่มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ     
มีจำนวนเพ่ิมข้ึนมาก เช่น ธนาคารโลก องค์การการค้าโลก องค์การชํานาญการพิเศษต่าง ๆ ภายใต้องค์การ
สหประชาชาติ มูลนิธิการกุศลระหว่างประเทศ องค์กรพัฒนาเอกชนระหว่างประเทศ กองทุนพัฒนาที่จัดตั้ง
โดยรัฐบาลของประเทศมั่งคั่ง เป็นต้น องค์กรเหล่านี้  มีทั้งที่เข้าดําเนินการด้วยตนเอง และที่ร่วมกันจัดตั้ง
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ภาคีเครือข่ายการพัฒนาสุขภาพระดับโลกขึ้นเป็นจํานวนมาก เช่น การจัดตั้งกองทุนโลกด้านเอดส์ วัณโรค 
และมาเลเรีย ซึ่งสามารถระดมทุนดําเนินการได้ถึงเกือบหนึ่ งล้านล้านบาทในช่วงสิบปีที่ผ่านมา             
และการจัดตั้งเครือข่ายประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีขององค์การอนามัยโลก ที่ระดมหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งด้านสาธารณสุข ด้านสิ่งแวดล้อม สถาบันการศึกษา จากประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก เป็นต้น  

  ๒.๑.๒ มีการรวมตัวกันเป็นประชาคมของประเทศในระดับภูมิภาค  
 มีการรวมตัวกันเป็นประชาคมของประเทศในระดับภูมิภาค ที่สำคัญได้แก่ กลุ่มสหภาพยุโรป 

(European Union - EU) กลุ่มประชาคมอาเซียน (ASEAN Community - AC) และกลุ่มความร่วมมือทาง
เศรษฐกิจ ซึ่งมีการทํางานร่วมกันด้านสุขภาพ หรือมีข้อตกลงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพเกิดขึ้นอย่างมากมาย 
เช่น  ความร่วมมือทางเศรษฐกิจ เอเชีย -แปซิ ฟิก (Asia-PacificiiEconomiciiCooperationii-iiAPEC)         
การประชุมรัฐมนตรีต่างประเทศเอเชีย-ยุโรป (Asia–Europe Meeting - ASEM) กรอบความร่วมมือทาง
วิชาการและเศรษฐกิจระหว่าง ๗ ประเทศในอ่าวเบงกอล (Bay of Bengal Initiative for Multi-Sectoral 
Technical and Economic Cooperation - BIMSTEC) และกรอบความร่วมมือพัฒนาสาธารณสุขของ
กลุ่มประชาคมอาเซียน (ASEAN Health Development Agenda) รวมทั้งกรอบความร่วมมือระดับอนุ
ภูมิภาค โดยเฉพาะประเทศในแถบลุ่มแม่น้ำโขง ซึ่งประกอบด้วยประเทศไทย ประเทศเพ่ือนบ้าน รวมทั้ง
ประเทศจีน ซึ่งบทบาทและการดําเนินการของกลไกเหล่านี้ มีผลกระทบทําให้บทบาทขององค์กรที่เคยเป็น
หลักด้านสุขภาพในระดับโลกและประเทศ คือองค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข เปลี่ยนแปลงไป
อย่างมาก ทําให้กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพในระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ ได้ปรับ
เปลี่ยนไปจากกลไกที่เป็นระบบอภิบาลโดยรัฐเพียงอย่างเดียว ไปสู่กลไกที่เป็นระบบอภิบาลแบบเครือข่าย
หรือแบบมีส่วนร่วมมากข้ึน  

  ๒.๑.๓ จากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ สู่เป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน  
  จากหลักการที่เป็นที่ยอมรับว่า “สุขภาพที่ดีเอ้ือต่อการพัฒนาในทุกด้าน” ดังนั้นเป้าหมายการ

พัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals – MDGs) จึงได้รวมเป้าหมายด้านสุขภาพไว้
ด้วย โดยที่สุขภาพที่ดีของประชาชน สามารถส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมได้ ทั้งนี้ เป้าหมายการ
พัฒนาแห่งสหัสวรรษได้ครบวาระในปี ค.ศ. ๒๐๑๕ และประเทศสมาชิกสหประชาชาติได้ร่วมกันจัดทํา
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน (SustainableiiiDevelopmentiiiGoalsii-iiiSDGs)iiiให้บรรลุผลภายในปี     
ค.ศ. ๒๐๓๐  (พ.ศ. ๒๕๗๓) ประกอบด้วย ๑๗ เป้าหมายหลัก (Goals) โดยมีหลายเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับ
ด้านสาธารณสุข อาทิ เป้าหมายที่ ๒ ความปลอดภัยด้านอาหาร เป้าหมายที่ ๓ การมีสุขภาพดีและมีความ
เป็นอยู่ที่ดีทุกกลุ่มวัย เป้าหมายที่ ๑๑ การทำให้ชุมชนเมืองและประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ปลอดภัย และ
เป้าหมายที่ ๑๗ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของความร่วมมือเครือข่ายทั่วโลกเพ่ือการดำเนินการที่ยั่งยืน  
โดยเฉพาะเป้าหมายที่ ๓ มี ๑๓ เป้าหมายย่อย (Targets) อาทิ การผลักดันการส่งเสริมหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้ า การหยุดยั้ งการระบาดของโรคเอดส์  วัณโรค มาลาเรีย โรคติดต่อเขตร้อนที่ ถูกละเลย           
(Neglected Tropical Diseases – NTDs) และโรคติดต่ออ่ืน ๆ รวมทั้งการลดอัตราผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ 
และการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก 

  ๒.๑.๔ ประเด็นการพัฒนาสุขภาพหลังปี ค.ศ. ๒๐๑๕ ของประชาคมอาเซียน (ASEAN Post 
๒๐๑๕ Health Development Agenda) 

สมาคมประชาชาติเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ASEAN)iiiซึ่งได้ก่อตั้งขึ้นเป็นประชาคมอาเซียน     
(ASEAN Community) ในปี ค.ศ. ๒๐๑๕  เป็นภูมิภาคที่มีพลวัตสูง ทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม 
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ทั้งนี้ ในช่วงที่ประเทศไทยทำหน้าที่เป็นประธานอาเซียนด้านสาธารณสุข ประเทศสมาชิกอาเซียนได้กำหนด
ความร่วมมือด้านสาธารณสุขภายหลังปี ค.ศ. ๒๐๑๕ ประกอบด้วย ๒๐ ประเด็นสําคัญ ภายใต้ ๔ กลุ่มการ
พัฒนาสุขภาพ (HealthiiiDevelopmentiiiCluster) ได้ แก่  ๑ ) การส่ งเสริมวิถี ชี วิตที่ ดี ต่ อสุ ขภาพ                  
๒) การตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสุขภาพ ๓) การเสริมสร้างระบบสุขภาพและการเข้าถึงบริการ            
และ ๔) ความปลอดภัยทางอาหาร ซึ่งการดําเนินงานในประเด็นสําคัญดังกล่าวให้ได้ผลสําเร็จ จําเป็นต้อง
ผลักดันการพัฒนาขีดความสามารถ ความพร้อม และความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ภายในประเทศและ
ระหว่างประเทศให้เข้มแข็ง 

๒.๒  บทบาทของประเทศไทยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในเวทีสุขภาพ
ระดับภูมิภาคและระดับโลก 

ประเทศไทยแสดงบทบาทสำคัญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในเวทีสุขภาพ
ระหว่างประเทศในหลายระดับ ตั้งแต่ความร่วมมือระดับทวิภาคี อนุภูมิภาค ภูมิภาค จนถึงระดับโลก ทั้งใน
ด้านการกําหนดวาระ การออกแบบสารัตถะของนโยบาย การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์          
การพัฒนาระบบสุขภาพ การเป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร
ของนานาประเทศ และการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมแก่ประเทศที่ประสบภัยการระบาดของ
โรคติดต่อหรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ  

ในระยะเวลาหลายทศวรรษท่ีผ่านมา กรมควบคุมโรคได้ร่วมมือด้านสาธารณสุขกับประเทศเพ่ือน
บ้าน ประเทศสมาชิกอาเซียน ตลอดจนประเทศในภูมิภาคอ่ืน ๆ อาทิ แอฟริกา และหมู่เกาะแปซิฟิก        
ในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านระบาดวิทยา การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญ ตลอดจนการ
รักษาพยาบาลประชาชนของประเทศเพ่ือนบ้านตามแนวชายแดน และได้ร่วม ให้ความช่วยเหลือด้าน
มนุษยธรรม เช่น กรณี โรคไข้หวัดนก อีโบลา ภัยพิบั ติทางธรรมชาติที่ เฮติ  เมียนมา และเนปาล             
การเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศกำลังพัฒนาในกลุ่มประชาคมอาเซียน       
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

กรมควบคุมโรคมีบทบาทสําคัญในการกําหนดวาระและนโยบายสุขภาพโลก ที่มีจุดยืนเพ่ือช่วย
แก้ไขปัญหาสุขภาพทั้งภายในประเทศ และประเทศกําลังพัฒนาในระดับภูมิภาคและระดับโลก ผ่านเวที
สมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) อาทิ การผลักดันนโยบายการกวาดล้างโปลิโอ การกำจัด
โรคเรื้อน การพัฒนาขีดความสามารถของประเทศในการตอบโต้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ สารเคมีและรังสี 
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations ๒๐๐๕ หรือ IHRs ๒๐๐๕) และ
ประเทศไทยได้รับเชิญให้เข้าร่วมเป็นสมาชิกในกรอบความร่วมมือการพัฒนาตามประเด็นความมั่นคง     
ด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda หรือ GHSA) ด้วย สำหรับตัวอย่างการพัฒนา        
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่ประเทศไทยมีบทบาทในการแบ่งปันประสบการณ์ในระดับ
นานาชาติที่เด่นชัด ได้แก่ 

• การพัฒนาแพทย์นักระบาดวิทยาภาคสนาม ซึ่งได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลากว่า ๓๕ ปี จนสามารถผลิตบุคลากรที่เป็นกำลังสำคัญสำหรับการดำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกัน
ควบคุมโรคของประเทศ และได้ขยายเป็นการฝึกอบรมระดับนานาชาติที่ได้รับการยอมรับ และสามารถ
สนับสนุนการพัฒนาให้แก่ประเทศต่าง ๆ ในอาเซียน และในปัจจุบันได้เพ่ิมการผลิตนักระบาดวิทยาจาก
สาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ด้วย อาทิ สัตวแพทย์ เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งเป็นผลดีต่อการ
ดำเนินงานตามแนวทางสุขภาพหนึ่ งเดียว (OneiiiHealth)iiiนอกจากนั้น ประเทศไทยยังได้ก่อตั้ ง            
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และทำหน้าที่เป็นสำนักงานเลขานุการเครือข่ายฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนามในกลุ่มประเทศอาเซียน
บวกสาม (ASEANiiiPlusiiiThreeiiiField EpidemiologyiiiTrainingiiiNetworkiiiหรือ ASEAN+๓ FETN)iii
ทำให้เป็นที่ยอมรับในระดับภูมิภาคและนานาชาติอีกด้วย 

• การดําเนินการแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ iiiiซึ่งประเทศไทยประสบความสําเร็จในการ
ดําเนินการหลายด้าน เช่น โครงการถุงยางอนามัย ๑๐๐ %iiiในกลุ่มพนักงานบริการหญิง (Sex workers) 
สามารถป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่ประชาชนทั่วไป มีการดำเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ 
สำเร็จเป็นประเทศแรกในทวีปเอเซียและแปซิฟิกและเป็นประเทศที่สองของโลก การตรวจคัดกรองเอชไอวี
ในโลหิตบริจาคอย่างทั่วถึง การมีระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการเฝ้าระวังสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ใช้ประโยชน์ในการวางแผนและการประเมินผลการดำเนินงานได้เป็นอย่างดี การจัดบริการยาต้านไวรัส
ให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างครอบคลุมทั่วถึง การบริการยาต้านไวรัสแก่แรงงานต่างด้าวมากกว่า ๓,๐๐๐ ราย 
โดยใช้งบประมาณจากกองทุนโลกด้านเอดส์ วัณโรค และมาเลเรีย การสนับสนุนค่ายาและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานจากภายในประเทศในสัดส่วนสูงถึงเกือบ          
ร้อยละ ๙๐ ของงบประมาณดําเนินงานทั้งหมด แสดงถึงความมุ่งมั่นอย่างจริงจังในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในทุกมิติ ทําให้งานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทยมีความก้าวหน้า สามารถลด
ปัญหาและผลกระทบได้อย่างชัดเจน  สามารถแบ่งปันความรู้ประสบการณ์ iiiให้กับประเทศต่างๆ โดย
ประเทศไทยได้ร่วมในการก่อตั้ง คณะทำงานอาเซียนด้านโรคเอดส์ (ASEANiiiTaskiiiforceiiioniiiAIDS)        
ตั้งปี พ .ศ .๒๕๓๕ iiiซึ่งเป็นเวทีในการแสดงบทบาทของประเทศไทยระดับภูมิภาค รวมทั้งการเป็น
คณะทำงานแก้ไขปัญหาเอดส์ในอนุภูมิภาคลุ่มน้ำโขง (Greater Mekong Sub-region) นอกจากนี้ยังได้ร่วม
ในการผลักดันให้มีการจัดทำบทบันทึกความเข้าใจกับนานาประเทศ ในการแก้ไขปัญหาเอดส์หลายฉบับ     
ทำให้ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในระดับนานาชาติ  

• การดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพจากภาษีบุหรี่และสุรา และการร่วมผลักดันกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมการบริโภคยาสูบ     
ซึ่งประเทศไทยได้นํากรอบอนุสัญญานี้ มาพัฒนาเพ่ือใช้ในประเทศอย่างเหมาะสม จนได้รับการยอมรับและ
จัดให้เป็นประเทศแถวหน้า ที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ของโรคไม่ติดต่อ รวมทั้งมีงบประมาณในการสนับสนุนการรณรงค์ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ         
และส่งเสริมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างกว้างขวาง เป็นตัวอย่างที่ดีสําหรับประเทศต่าง ๆ   

• การดำเนินงานในฐานะศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลก (WHOiiiCollaborating 
Centreii-iiWHOiiiCC)iiiด้านต่าง ๆ อาทิ การเป็นศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลกด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

• การดำเนินงานในฐานะสมาชิกเครือข่ายการประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีขององค์การ
อนามัยโลก (WHO Chemical Risk Assessment Network - WHO HRA Network)  ในการดำเนินการ
ประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และจากสิ่งแวดล้อม 
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ความท้าทายในการดําเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในระดับ    
นานาชาติที่ผ่านมา 

ส่วนที่ ๓ 
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๓. ความท้าทายในการดําเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในระดับนานาชาติที่ผ่านมา 
๓.๑ ความจำเป็นในการสร้างความม่ันคงทางสาธารณสุขให้กับประเทศ ภูมิภาค และโลก 
จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและมีขอบเขตกว้างไกลกว่าภาคสุขภาพ การมีโครงสร้าง

และกลไกสุขภาพโลกที่มีวิวัฒนาการตามลําดับ การมีองค์กรที่เกี่ยวข้องจํานวนมาก การมีวาระระดับโลก
และระดับภูมิภาคที่ให้ความสําคัญต่อประเด็นสุขภาพ ตลอดจนการใช้การสาธารณสุขเป็นเครื่องมือในการ
แข่งขันระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรคจึงจําเป็นต้องดําเนินการเชิงรุก โดยกําหนดวิสัยทัศน์และจุดยืน
ประเด็นการป้องกันควบคุมโรคในระดับนานาชาติ ตลอดจนปรับปรุงกลไกต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของ
ประชากร และสร้างความมั่นคงทางสาธารณสุขให้กับประเทศ ซึ่งจะมีผลในการช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศไทย และสนับสนุนการพัฒนาของภูมิภาคและโลก นอกจากนั้น การดําเนินการอย่าง
เป็นระบบภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ดี จะเกิดผลดีต่อการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ส่งเสริมบทบาท
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเวทีระหว่างประเทศ และเสริมสร้างขีดความสามารถในการ
แข่งขันของไทยในระดับนานาชาติ ให้สามารถรับประโยชน์จากประชาคมอาเซียนได้อย่างเต็มที่ และมี
ภูมิคุ้มกันต่อผลกระทบในทางลบที่อาจเกิดขึ้นจากโลกาภิวัตน์และการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ด้วย 

๓.๒ ความเชื่อมโยงระหว่างการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับการต่างประเทศ 
ภายใต้บริบทของสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพและกลไกอภิบาลระบบสุขภาพที่เปลี่ยนไป

ดังกล่าว มีผลกระทบต่อการสร้างภาพลักษณ์ของประเทศ ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ การรักษา
ผลประโยชน์ของประเทศในเวทีโลก และระบบสันติภาพและความมั่นคงของโลก ซึ่งล้วนเป็นภารกิจหลัก
ของกระทรวงการต่างประเทศ โดยการสนับสนุนของกระทรวงอ่ืนๆ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุข จึงส่งผล
ให้ประเด็นสุขภาพโลก กลายเป็นประเด็นนโยบายต่างประเทศ ดังจะเห็นได้จากการที่หลายประเทศ        
มีการจัดทํายุทธศาสตร์สุขภาพโลก การตั้งทูตพิเศษด้านสุขภาพ (HealthiiiAmbassadors)iiiการตั้งกอง
สุขภาพโลกในกระทรวงการต่างประเทศ กําหนดตําแหน่งผู้ช่วยทูตด้านสาธารณสุข (Health Attaché)    
ในสถานทูตต่าง ๆ บางประเทศยังกําหนดให้มีผู้ดูแลเรื่องสุขภาพระหว่างประเทศในกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผู้บริหารที่มาจากกระทรวงการต่างประเทศ และมีการกําหนดให้หน่วยงานด้านสุขภาพโลก              
ในกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานระดับกรมด้วย นอกจากนี้ยังมีการดำเนินการภายใต้พันธสัญญาจาก
กรณี ความร่วมมือตามอนุสัญญาระหว่างประเทศ (InternationaliiiConvention)iiiและการจัดทำ         
บันทึกข้อตกลง (Memorandum of Understanding หรือ MOU) ระหว่างประเทศ 

ดังนั้น การพัฒนายุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้ านการป้องกันควบคุมโรค               
และภัยสุขภาพ จึงเป็นกรอบแนวทางการพัฒนารวมถึงการขับเคลื่อนให้กรมควบคุมโรคก้าวทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงและความท้าทายดังกล่าว และมีกรอบทิศทางในการสนับสนุนกระทรวงสาธารณสุขในการ
แก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในระดับต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๔ 
กรอบยุทธศาสตร์และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
สำหรับการจัดทำยุทธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่าง
ประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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๔. กรอบยุทธศาสตร์และความร่วมมือระหว่างประเทศ สำหรับการจัดทำยุทธศาสตร์                        
ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

การจัดทํายุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ฉบับนี้ ยึดหลักความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพในระดับโลกและระดับภูมิภาค ตลอดจน
แผนยุทธศาสตร์ระดับต่าง ๆ ของประเทศไทย ดังนี้ 

  ๔.๑ เป้าหมายการพัฒนาในระดับโลกและระดับภูมิภาค 
 ๔.๑.๑ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals - SDGs) ภายหลังปี 

ค.ศ. ๒๐๑๕ ซึ่งประเทศสมาชิกสหประชาชาติได้ร่วมกันจัดทำเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพในระดับโลก 
กำหนดให้บรรลุผลภายในปี ค.ศ. ๒๐๓๐ (พ.ศ. ๒๕๗๓) โดยมีหลายเป้าหมายที่ เกี่ยวข้องกับด้าน
สาธารณสุข อาทิ เป้าหมายที่ ๒ เกี่ยวกับความปลอดภัยด้านอาหาร เป้าหมายที่ ๓ เกี่ยวกับการมีสุขภาพดี
และมีความเป็นอยู่ที่ดีทุกกลุ่มวัย เป้าหมายที่ ๑๑ การทำให้ชุมชนเมืองและประชาชนมีความเป็นอยู่ที่
ปลอดภัย และเป้าหมายที่  ๑๗ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของความร่วมมือเครือข่ายทั่ วโลก              
เพ่ือการดำเนินการที่ยั่งยืน  โดยเฉพาะเป้าหมายที่  ๓  มี ๑๓ เป้าหมายย่อย iii(Targets) ที่ เกี่ยวข้อง         
กับการป้องกันควบคุมโรค มีเป้าหมายย่อย (Targets) ได้แก่ การหยุดยั้งการระบาดของโรคเอดส์ วัณโรค 
มาลาเรีย โรคติดต่อเขตร้อนที่ถูกละเลย (Neglected Tropical Diseases – NTDs) และการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อที่สำคัญiiรวมทั้งการลดอัตราผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ อุบัติเหตุทางถนน ภัยสารเคมี 
ทั้งนี้โดยมาตรการต่าง ๆ อาทิ พัฒนากำลังคน การเข้าถึงยาและวัคซีน การพัฒนาระบบเตือนภัยการระบาด 
การจัดการและลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  และการควบคุมการบริโภคยาสูบ  

 ๔.๑.๒  ความร่วมมือตามกรอบสมัชชาอนามัยโลก  (World Health Assembly – WHA) 
ประเทศไทยให้ความสำคัญและมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายสาธารณสุขในระดับโลกมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะนโยบายด้านการป้องกัน ควบคุม กำจัด และกวาดล้างโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญ การเตรียม
ความพร้อมของประเทศและภูมิภาคในการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคจากสารเคมี และรังสี         
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. ๒๐๑๕ (IHR ๒๐๐๕) และกรอบความร่วมมือประเด็นสุขภาพโลก 
(GHSA) รวมทั้งการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง อาทิ ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๔.๑.๓ ความร่วมมืออาเซียนด้านสาธารณสุขภายหลังปี ค.ศ. ๒๐๑๕ (ASEAN Post-๒๐๑๕ 
Health Development Agenda) เป็นกรอบระดับภูมิภาค มี ๔ กลุ่มการพัฒนาสุขภาพ (Cluster) ได้แก่ 
๑) การส่งเสริมวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ ๒) การตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสุขภาพ ๓) การเสริมสร้างระบบ
สุขภาพและการเข้าถึงบริการ และ ๔) ความปลอดภัยทางอาหาร ประกอบด้วย ๒๐ ประเด็นสําคัญ ซึ่งมี
ประเด็นเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ การป้องกันควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ การบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบาดเจ็บ โรคติดต่อ โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ โรคติดต่อเขตร้อนที่ถูกละเลย และโรคจากเชื้อดื้อยา รวมทั้งการส่งเสริมความปลอดภัยทางอาหาร 
การพัฒนาขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการ การส่งเสริมสุขอนามัยในการประกอบอาชีพ สุขอนามั ย
สิ่งแวดล้อมและการจัดการภัยพิบัติ 

๔.๑.๔ แผนแม่บทความเชื่อมโยงระหว่างกันในอาเซียน (ASEAN Connectivity ๒๐๒๕) เน้น
การสร้างพ้ืนฐานเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแกร่งของ ๓ เสาหลักแห่งประชาคมอาเซียน (ด้านการเมือง     
ความมั่นคง ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม-วัฒนธรรม)  
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ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑. โครงสร้างพ้ืนฐานที่ยั่งยืน (Sustainable infrastructure) ๒. นวัตกรรม
ดิจิตอล (Digital innovation) ๓. ระบบโลจิสติกส์ไร้รอยต่อ (Seamless logistics) ๔. ความเป็นเลิศด้าน
การควบคุมกำกับ และกฎระเบียบ (Regulatoryiiiexcellence)iiiและ ๕. การเคลื่อนย้ายของประชาชน 
(People mobility) ซึ่งส่งเสริมและอำนวยความสะดวกด้านการเดินทางท่องเที่ยว การเคลื่อนย้ายแรงงาน
สายอาชีพที่มีทักษะและการแลกเปลี่ยนนักศึกษามหาวิทยาลัย 

  ๔.๒ ยุทธศาสตร์การพัฒนาของประเทศไทย 
  ๔.๒.๑ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ

มั่นคงมั่งคั่งยั่งยืนเป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”            
มียุทธศาสตร์ที่ เกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกันควบคุมโรคโดยตรง ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง (พัฒนาระบบกลไกมาตรการและความร่วมมือระหว่างประเทศทุกระดับ )    
โดยสร้างร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านและอาเซียน และการป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยคุกคาม ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (สร้างรายได้จากการท่องเที่ยว และผลักดันประเทศไทยสู่การ
เป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพ และพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษและเมือง) ซึ่งรวมถึงการบริหารจัดการ
ดูแลแรงงานข้ามชาติที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน และการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 
 ๔.๒.๒ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) มียุทธศาสตร์
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่ง
และยั่งยืน (การส่งเสริมความร่วมมือกับต่างประเทศด้านความมั่นคง เพ่ือบูรณาการความร่วมมือกับมิตร
ประเทศ โดยมุ่งผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจสังคมและการป้องกันภัยคุกคามข้ามชาติ )iiiยุทธศาสตร์ที่ ii๙         
การพัฒนาภาคเมืองและพ้ืนที่เศรษฐกิจ (พ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน)iiiยุทธศาสตร์ที่iii๑๐     
ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา (พัฒนาความเชื่อมโยงตามแผนแม่บทว่าด้วยความเชื่อมโยง
ระหว่างกันในอาเซียนให้มีความต่อเนื่องและเป็นโครงข่ายที่สมบูรณ์) ส่งเสริมความร่วมมือกับภูมิภาคและ
นานาชาติในการสร้างความมั่นคงในทุกด้าน และเสริมสร้างความร่วมมือกับประชาคมและองค์การระหว่างประเทศ
ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างประเทศ  

๔.๒.๓ กรอบยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ด้านการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรค พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙ 
กำหนดวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  ภายในปี   
พ.ศ. ๒๕๗๙”iiiและแบ่งเป้าหมายออกเป็น ๔ ระยะ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ได้แก่       
ระยะที่ ๑ ปฏิรูประบบ (พ.ศ. ๒๕๖๐ii–ii๒๕๖๔) ระยะที่ ๒ สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. ๒๕๖๕ii–ii๒๕๖๙)     
ระยะที่  ๓  สู่ ค วามยั่ งยื น  (พ .ศ . ๒๕ ๗๐ ii–iii๒๕๗๔ ) และระยะที่  ๔  เป็ น  ๑  ใน  ๓  ของเอ เชี ย                         
(พ.ศ. ๒๕๗๕ – ๒๕๗๙)  

ยุทธศาสตร์ระยะที่ ๑ การปฏิรูประบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) 
ประกอบด้วย ๕ ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้าน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและพัฒนาความร่วมมือ และ ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 
การพัฒนากำลังคนด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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ทั้งนี้ในระยะการปฏิรูปนี้ กรมควบคุมโรคได้กำหนดวิสัยทัศน์คือ “เป็นองค์กรระดับนานาชาติ        
ที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ  
ภายในปี ๒๕๖๔” โดยใช้ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนการดำเนินงานของกรมฯ ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ 
คือ ๑. พัฒนาและร่วมมือกับเครือข่ายภาคีภายในและนานาชาติ ๒. พัฒนาบทบาทการนำด้านนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เป็นหลักของประเทศ ๓. พัฒนานวัตกรรม มาตรการ 
มาตรฐาน และวิชาการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ๔. สื่อสารสาธารณะ
และประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและได้ผล ๕. เตรียมพร้อมและตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้งภัยพิบัติ 
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และ ๖. บริหารจัดการองค์กรแนวใหม่  

นอกจากนั้น ได้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สำหรับกลุ่มโรคและภัยสุขภาพต่าง ๆ อาทิ ยุทธศาสตร์
การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๔  และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔   

๔.๒.๔ กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย  พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ iiiวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความม่ันคงด้านสุขภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคามด้านสุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนและส่งเสริม
ให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งมีบทบาทในการร่วมกำหนดนโยบายสุขภาพโลก   
และรับผิดชอบที่สร้างสรรค์ในระดับนานาชาติ” 

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประกอบด้วย ๑. การส่งเสริม
ความมั่นคงด้านสุขภาพ อาทิ การสร้างความเข้มแข็งในการป้องกันโรคระบาดข้ามพรมแดนตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (International Health Regulations ๒๐๐๕) การส่งเสริมความร่วมมือด้านสุขภาพ
มนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม ความร่วมมือในการวิจัยและพัฒนายาและวัคซีน ๒. การเสริมสร้างระบบ
สุขภาพ ให้เข้มแข็งยุติธรรมและเป็นธรรม เช่น การจัดบริการสุขภาพที่จำเป็นของแรงงานต่างด้าว ผู้ป่วย
ข้ามพรมแดน และประชาชนที่อาศัยตามแนวชายแดนของประเทศเพ่ือนบ้าน ii๓. การส่งเสริมบทบาทนำ
และความรับผิดชอบของไทยในประชาคมโลก iiเน้นการผลักดันบทบาทนำของไทยในการพัฒนานโยบาย
สุขภาพในระดับภูมิภาคและระดับโลก iiiและการให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณสุขที่ไทยมีศักยภาพ        
แก่ประเทศกำลังพัฒนาเพ่ือนำไปสู่ความร่วมมือด้านเศรษฐกิจและความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ     
(HealthiiiDiplomacy)iii๔.การเสริมสร้างความสอดคล้องระหว่างนโยบายสุขภาพภายในประเทศและ
ระหว่างประเทศ และiii๕. การเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรและองค์กรในด้านสุขภาพโลก      
ซึ่งรวมถึงการปรับโครงสร้างหน่วยงานด้านการต่างประเทศของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือรองรับการ
ดำเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย           

๔.๒.๕ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายแดนและแรงงาน พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔iiiวิสัยทัศน์ 
“เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” ประกอบด้วย ๑. ยุทธศาสตร์การ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุขพ้ืนฐานในพ้ืนที่ชายแดน iii๒.iiยุทธศาสตร์การเพ่ิมศักยภาพ      
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพiii๓.iiยุทธศาสตร์การจัดการสุขภาพใน     
กลุ่มประชากรข้ามชาติiii๔.iiยุทธศาสตร์การสร้างภาคีเครือข่ายและประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ          
ด้านสาธารณสุขชายแดน และ ๕. ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการงานสาธารณสุขชายแดนที่มีประสิทธิภาพ 

๔.๒.๖  (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิ เศษ            
พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔วิสัยทัศน์ “ประชาชนที่อยู่ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีความมั่นคงทางสุขภาพ   
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี” 
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ในส่วนของการพัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์  ๑. การเตรียมความ
พร้อมด้านสาธารณสุขiiiได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐาน (หน่วยบริการและด่านสาธารณสุข) กำลังคน คลินิกอาชีว
เวชศาสตร์และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว iii๒.iiการเพ่ิมขีด
ความสามารถของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วยและระบบคุ้มครองผู้บริโภค  
ได้แก่ ระบบป้องกันควบคุมโรค ระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดน ระบบเตรียมความพร้อมรับอุบัติภัยสารเคมี
และระบบคุ้มครองผู้บริโภคiii๓. การลดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข ได้แก่ ระบบประกันสุขภาพแรงงาน      
ต่ างด้ าว การสร้างการมีส่ วนร่วมของผู้ประกอบการและการสร้างเครือข่ ายแรงงานต่างด้ าว i                  
๔.iiการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพและความพร้อมใน
การรองรับการจัดการปัญหาสุขภาพในจังหวัด ด้านกฎหมาย การเงิน การคลัง ฐานข้อมูล (แรงงานและ
สถานประกอบการ) และการวิจัยพัฒนา 

  ๔.๓ ความร่วมมือระหว่างประเทศในปัจจุบัน  
   ๔.๓.๑ ความร่วมมือกับประเทศต่าง ๆ ประกอบด้วย 
 ๔.๓.๑.๑ การฝึกอบรมนานาชาติ มีการดำเนินงานมาหลายปี และในปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรคได้

จัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติ ด้านการป้องกันควบคุมโรค (International Disease Control Academy :  IDCA) 
ขึ้น ประกอบด้วยการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาภาคสนาม การป้องกันควบคุมและรักษาโรคเอดส์         
การวินิจฉัยและรักษาวัณโรค การป้องกันควบคุมมาลาเรีย 

 ๔.๓.๑.๒ การศึกษาดูงาน อาทิ ระบบเฝ้าระวังโรค การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การเตรียมความพร้อมและตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ การป้องกันโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย และโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

 ๔.๓.๑.๓ การสนับสนุนการบรรเทาภัยพิบัติรุนแรง โดยการส่งผู้เชี่ยวชาญและวัสดุ
อุปกรณ์ช่วยด้านการป้องกันควบคุมโรคหลังเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ อาทิ พายุไซโคลนนาร์กีสในเมียนมา            
และแผ่นดินไหวที่เนปาล  
  ๔.๓.๑.๔ การวิจัยและพัฒนา ได้แก่ การศึกษาของวัคซีนเอดส์ โดยความร่วมมือกันจาก
หน่วยงานหลายภาคส่วนของไทย สถาบันสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกาและกองทัพบกสหรัฐอเมริกา          
และบริษัทเอกชน 

  ๔.๓.๒ ความร่วมมือพหุภาคี 
 ๔.๓.๒.๑  ความร่วมมือในฐานะประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก ไทยในความสำคัญใน

การร่วมกำหนดและสนับสนุนนโยบายด้านสุขภาพ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของประเทศและ
ภูมิภาคในการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. ๒๐๑๕ (IHR ๒๐๐๕) และ
ร่วมเป็นคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญในการกวาดล้างโปลิโอ คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญด้านวัคซีน รวมทั้ง
พัฒนาบุคลากรของกรมในการเป็นผู้แทนประเทศ พัฒนาและนำข้อเสนอนโยบาย และนำมติจากท่ีประชุม
มาพัฒนางานของกรมควบคุมโรค นอกจากนี้ยังเป็นศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลกด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพ (WHOiiCCiiforiiOccupationaliiHealth) ซึ่งมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนที่การจัดการ
สารเคมีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและร่วมในกลไกความร่วมมือในอนุสัญญาระหว่างประเทศต่างๆที่
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องค์การอนามัยโลกและเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายการประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีขององค์การ
อนามัยโลก (WHO Chemical Risk Assessment Network) และคณะผู้เชี่ยวชาญจัดทำฐานข้อมูลความ
ปลอดภัยสารเคมีระหว่างประเทศ (International Chemical Safety Card - ICSC) อีกดว้ย 

 ๔.๓.๒.๒  ความร่วมมือในกรอบความร่วมมือประเด็นสุขภาพโลก (GHSA) ไทยได้เข้าร่วม
ในกรอบ GHSA ซึ่งริเริ่มโดยสหรัฐอเมริกา มี ๔๔ ประเทศเข้าร่วมพัฒนาขีดความสามารถของประเทศ 
ตามกฏอนามัยระหว่างประทศ โดยองค์การอนามัยโลก (International Health Regulatios ๒๐๐๕) 
ประเทศไทยรับหน้าที่ เป็นประเทศที่มีบทบาทนำ(LeadingiiiCountry)iiiด้านการพัฒนากำลังคน 
(Workforce Development) และกรมควบคุมโรคได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในด้านดังกล่าว 
นอกจากนี้  กรมควบคุมโรคก็ ได้ประสานการดำเนินงานพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการชันสูตร
iii(NationaliiiLaboratoryiiiSystems) โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งไทยทำหน้าที่ประเทศนำและ
ประสานการดำเนิน งานด้ าน เชื้ อดื้ อยา (AntimicrobialiiiResistanceiii–iiiAMR)iiiโดยสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งไทยทำหน้าที่ประเทศสนับสนุน (Contributing Country) 
  ๔.๓.๒.๓ ความร่วมมือในกรอบอาเซียนในปี ค.ศ. ๒๐๑๒ ไทยได้ก่อตั้งและทำหน้าที่เป็น

สำนักงานเลขานุการเครือข่ายฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนามในกลุ่มประเทศอาเซียนบวกสาม          
(ASEAN Plus Three Field Epidemiology Training Network หรือ ASEAN+๓ FETN) และช่วง ๒ ปี 
(ค.ศ. ๒๐๑๗ ii–ii๒๐๑๘) ประเทศไทยโดยกรมควบคุมโรคเข้าร่วมในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพ 
(Cluster)iiiที่ ๑ การส่งเสริมวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งมีการดำเนินการด้านโรคไม่ติดต่อ โรคจากการ
ประกอบอาชีพ การควบคุมการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์ และการบาดเจ็บ ซึ่งกรมควบคุมโรคเป็น
หน่วยงานหลักในการดำเนินการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และในปี ค.ศ. ๒๐๑๗ ประเทศไทย
เป็นประธานกลุ่มการพัฒนาสุขภาพ (Cluster) ที่ ๒ การตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสุขภาพ ซึ่งกระทรวง
ได้มอบกรมควบคุมโรค เป็นประธานความม่ันคงและการพ่ึงพาตนเองด้านวัคซีน วัคซีน (ASEAN Vaccine 
Security and Self-Reliance - AVSSR)  

 ๔.๓.๒.๔ ความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน (กัมพูชา สปป.ลาว มาเลเซีย และเมียนมา) 
ไทยให้ความสำคัญกับเรื่องนี้ ทั้งในด้านสาธารณสุข และการสาธารณสุขระดับการทูต มีการประชุมหารือ
ระดับกระทรวง และการลงนามความร่วมมือเป็นระยะ ล่าสุด ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มีการประชุ มทวิภาคี
ระดับรัฐมนตรีด้านสาธารณสุข ระหว่างไทย – กัมพูชา ไทย - สปป.ลาว และไทย – เมียนมา ได้ทบทวน
ประเด็นความร่วมมือ (AreasiiiofiiiCooperation)iiiและกลไกความร่วมมือระดับต่าง ๆ ซึ่งจะนำไปสู่การ
ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานความร่วมมือในระดับพ้ืนที่ชายแดน                                  

ร่วมทั้งโครงการพระดำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี พระราชทาน
ความช่วยเหลือแก่ประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น โครงการควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดรัตนคีรี ประเทศกัมพูชา 

 ๔.๓.๒.๕ ความร่วมมือในกรอบกองทุนโลก (Global Fund) ซึ่งเน้นการดำเนินกาป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย รวมทั้งปัญหาการดื้อยา 
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 ๔.๓.๓ ความร่วมมือทวิภาคี 
         ๔.๓.๓.๑ ยุทธศาสตร์ความร่วมมือไทย-สหรัฐฯ ด้านสาธารณสุข แผนที่ ๔ (ปีงบประมาณ 
๒๐๑๗ii–ii๒๐๒๑) พันธกิจคือ ความร่วมมือเพ่ือสร้างและเพ่ิมความเข้มแข็งของขีดความสามารถในการ
ประเมิน ป้องกัน เตรียมความพร้อม และบรรเทาผลกระทบจากภัยคุกคามด้านสาธารณสุขที่มีความสำคัญ
ในระดับประเทศ ภูมิภาค และระดับโลกiiiประกอบด้วยยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑.iiพัฒนาขีดความสามารถด้าน
ระบาดวิทยาและห้องปฏิบัติการ ๒. เสริมสร้างคุณภาพระบบและบริการสาธารณสุข ๓. เตรียมความพร้อม
และการตอบโต้ต่อภัยคุกคามด้านสาธารณสุข และ ๔. เพ่ิมความร่วมมือระดับพหุภาคีและระดับภูมิภาค   
         ๔.๓.๓.๒ ความร่วมมือไทย – จีน มียุทธศาสตร์ความร่วมมือไทย-จีน และการลงนามความ
ร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรคกับโรงพยาบาล GDHODiii(GuangdongiiiProvinceiiiHospitaliiifor 
Occupational Diseases Prevention and Treatment) ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ เป็นต้นมา และปรับยกระดับความร่วมมือเป็นความร่วมมือในการป้องกัน
ควบคุมโรคทุกโรคในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ โดยเน้นการพัฒนาระบบ เครื่ องมือ และบุคลากรร่วมกัน     
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรค และการพัฒนา
ศักยภาพบุคลลากร ด้านโรคติดต่อที่สำคัญ อาทิ โรคเอดส์ วัณโรคภายใต้คณะทำงานไทย-จีน ในระดับ
มณฑลต่ างๆ และเพ่ิมความร่วมมือในการพัฒนากฎหมายที่ ด้ านโรคจากการประกอบอาชีพ                   
ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙  

         ๔.๓.๓.๓ ความร่วมมือไทย-ญี่ปุ่นiiiมีความร่วมมือด้านวิชาการไทย-ญี่ปุ่น โดยการลงนาม
ความร่วมมือระดับกรมกับสถาบันการศึกษา เน้นการพัฒนาการศึกษาวิจัย และความร่วมมือทางวิชาการใน
การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และพัฒนากฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

                 ๔.๓.๓.๔ ความร่วมมือกรมควบคุมโรค – PubliciiHealthiiiEngland เริ่มมีความร่วมมือ
ในช่วงเกิดน้ำท่วมใหญ่ในประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีการศึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับนโยบายและ
ระบบการสาธารณสุข ปัจจุบันเน้นด้านการพัฒนาการป้องกันควบคุมวัณโรค 

  
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๕ 
 การวิเคราะห์จดุแข็ง จุดอ่อน โอกาสและปัจจัยคุกคาม 

(SWOT Analysis) 
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๕. การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และปัจจัยคุกคาม (SWOT Analysis) 

  และการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และปัจจัยคุกคาม ร่วมกันระหว่างหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค ประกอบด้วยกอง สำนักวิชาการ สถาบัน และ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค พบประเด็นที่สำคัญในการดำเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดังนี้ 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ปัจจัยคุกคาม 

๑. กรมควบคุมโรคมีบทบาทเป็นศูนย์
ประสานงานองค์การอนามัยโลกและ
เครือข่ายสมาชิกขององค์กรระหว่าง
ประเทศทั้งด้านโรคติดต่อและโรค
จากการประกอบอาชีพสิ่งแวดล้อม 

๒. นโยบายและมาตรการดำเนินงาน
ด้ านการป้ องกัน ควบคุม โรค  มี
ความก้าวหน้า สอดคล้อง เป็นที่
ยอมรับในระดับสากล เช่น การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS การป้องกัน
การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก การควบคุม
ก ารบ ริ โภ คย าสู บ  ก ารป้ อ งกั น
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
เป็นต้น   

๓. กรมควบคุม โรคมีบุ คลากรที่ มี
ประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญด้าน
การป้องกันควบคุมโรคที่มีชื่อเสียง 
และเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 
ต ล อ ด จ น มี ค ว า ม ตื่ น ตั ว ต่ อ

๑. ระบบและแนวทางในการเสริมสร้าง
ศักยภาพของบุคลากรยังไม่เข้มเข็ง
ส่งผลให้บุคลากรบางส่วนไม่ได้รับ
การพัฒนาทักษะที่จำเป็นต่อการ
ดำเนินงานด้านความร่วมมือระหว่าง
ป ร ะ เท ศ  เช่ น  ทั ก ษ ะ ก า ร ใช้
ภาษาต่างประเทศ ทักษะการเจรจา
ต่อรอง 

๒. การสรรหาและจัดสรรบุคลากรด้าน
การป้องกันควบคุมโรค เข้าร่วมใน
เวทีระดับภูมิภาคและระดับโลกยังไม่
เหมาะสม หรือไม่เพียงพอต่อความ
ท้าทายต่าง ๆ 

๓. ขาดบุคลากรที่มีศักยภาพในการ
ดำเนินงานความร่วมมือระหว่ าง
ประเทศและจำนวนบุ คลากรไม่
เพียงพอต่อภาระงาน และมีการ
โยกย้ายหรือเปลี่ยนงานของบุคลากร
ค่อนข้างบ่อย ทำให้การดำเนินงาน

๑. สถานการณ์การระบาดของโรคในปัจจุบัน 
ทั้งโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ทวี
ความรุนแรง และมีการแพร่กระจายโรค
อย่างรวดเร็ว เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ด้านสิ่ งแวดล้อมโลก และการติดต่อ
คมนาคมระหว่างประเทศที่ไร้พรมแดน 
ทำให้นานาประเทศให้ความสนใจในด้าน
ความร่วมมือระหว่างประเทศเกี่ยวกับการ
ป้องกันควบคุมโรคมากขึ้น 

๒. นโยบายความร่วมมือระหว่างประเทศ
ระดับโลกและระดับภูมิภาค เช่น SDGs,  
ASEAN Post 2015 ฯลฯ เป็นโอกาสใน
การขับเคลื่อนให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
ประเทศไทยและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง
ยิ่งขึ้น  

๓. การรวมกลุ่มประเทศและองค์กรในการ
ขับเคลื่อนและดำเนินงาน ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีมากขึ้น ส่งผล

๑. ความแตกต่ างขอ งน โยบ ายและ
กฎหมายบางด้านของบางประเทศ 
ส่งผลให้การสร้างความร่วมมือระหว่าง
ประเทศไม่ราบรื่น 

๒. ค่านิยม วิถีชีวิต และความเชื่อของ
ประชาชนในบางพ้ืนที่ มีผลกระทบต่อ
ความตระหนักและการให้ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศในการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

๓. ระบบการทำงานและขีดความสามารถ
ของบุคลากรที่แตกต่างกันของแต่ละ
ประเทศ ส่งผลให้การดำเนินงานสร้าง
ความร่วมมือระหว่างประเทศขาด
ประสิทธิภาพ 

๔. ความ ไม่ มั่ น คงปลอดภั ยและการ
คมนาคมที่ไม่สะดวกในบางประเทศ 
ส่งผลให้การดำเนินงานสร้างความ
ร่วมมือระหว่างประเทศทำได้ยาก 
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จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ปัจจัยคุกคาม 

สถานการณ์สุขภาพโลก 
๔. มีกรอบความร่วมมือด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรค ทั้งในระดับทวิภาคี พหุ
ภาคี และระดับนานาชาติ ที่มีความ
เข้ มแข็ งมายาวน าน  ซึ่ งมี ความ
ร่วมมือทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม  

๕. มีองค์ความรู้ด้านการป้องกันควบคุม
โรคและการฝึ กอบรมหลั กสู ต ร
น าน าช าติ  ทั้ ง ใน ป ระ เท ศ แ ล ะ
ต่างประเทศ เช่น   หลักสูตรนั ก
ระบาดวิท ยาภาคสนาม  (FETP) 
หลักสูตรการป้องกันควบคุม เช่น 
โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
วัณโรค มาลาเรีย ฯลฯ 

๖. มีผลงานโดดเด่นในความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน เช่น การดูแลผู้ป่วยโรค
ติด เชื้ อ รุนแรง การป้ องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อร้ายแรง การยุติ
การถ่ายทอดเชื้อ HIV และซิฟิลิส
จากแม่สู่ลูก การป้องกันควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ 

ขาดความต่อเนื่อง 
๔. การประสานงานระหว่างหน่วยงาน

ภายในและระหว่างประเทศยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 

๕. ขาดการบูรณาการการดำเนินงาน
เกี่ ย วกั บ ค ว าม ร่ ว ม มื อ ระห ว่ า ง
ประเทศ และการจัดการข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างประเทศอย่างเป็นระบบ 

 

เกิดความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ รวมถึง
การสร้างอำนาจการต่อรองที่เป็นธรรม
มากยิ่งขึ้น 

๔. รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมสนับสนุนการ
สร้างความร่วมมือระหว่างประเทศของ
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ส่งผลให้
มีการสนับสนุนเชิงนโยบายและทรัพยากร
ที่จำเป็น 

๕. การพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศใน
ปัจจุบัน สามารถเป็นช่องทางในการสร้าง
ร่วมมือระหว่างประเทศได้อย่างสะดวก
รวดเร็ว เช่น การประชุมทางไกลระหว่าง
ประเทศ การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ทางอีเมล์ ฯลฯ    

๖. มีเวทีระดับนานาชาติทั้งด้านวิชาการและ
ด้ านภาคี พั น ธสัญ ญ าและอนุ สัญ ญ า
ระหว่างประเทศ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การดำเนินงานด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค รวมถึงการเสนอ
นโยบายและแผนงานโครงการในการ
ทำงานร่วมกับนานาประเทศ  

 

๕. การสนั บ สนุ น ด้ านน โยบ ายและ
งบประมาณในการดำเนินงานฯของ
บางประเทศ ไม่เอ้ือต่อการสร้างความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ 

 



 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๖  
แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ             

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                 
พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 



ยุทธศาสตร์ความรว่มมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ii–ii๒๕๖๔ ๒๒ 

 

 

๖. แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

วิสัยทัศน์ (Vision): 

กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรชั้นนำในการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

 

พันธกิจ (Mission): 

พัฒนาและส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีคุณภาพ 

 

เป้าประสงค์ : 

มีผลงานความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพเป็นที่ประจักษ์ ภายในปี ๒๕๖๔ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์: 

๑. การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ ของกรมควบคุมโรค  
     ๒. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
     ๓. การพัฒนา บทบาทการขับเคลื่อนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ  
     ๔. การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังระดับภูมิภาคและระดับโลก 
 



ยุทธศาสตร์ความรว่มมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ii–ii๒๕๖๔ ๒๓ 

 

แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด
เป้าประสงค์ 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(หน่วยนับ) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ค่าเป้าหมาย(ปี) 
60 61 62 63 64 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 
การพัฒนาศักยภาพ
องค์ กร  บุ คลากร
ด้านความร่วมมือ
ระหว่ างประเทศ 
ของกรมควบคุมโรค
และเครือข่าย 
 

1.1 อ งค์ ก ร เป็ น
ศูนย์การเรียนรู้ที่
ส ำ คั ญ ด้ า น ก า ร
ป้องกันควบคุมโรค
ระดับนานาชาติ 

1.1 ผู้ รั บ บ ริ ก า ร
ระดับนานาชาติมี
ความพึงพอใจต่อ
บ ริ ก า ร วิ ช า ก า ร 
ฝึกอบรมและศึกษา
ดู ง า น ด้ า น ก า ร
ป้องกันควบคุมโรค
ของกรมควบคุมโรค 

๑.๑ .๑ พัฒนาโครงสร้าง
พ้ื น ฐ า น  แ ล ะ ก ร อ บ
อัตรากำลังให้เพียงพอ การ
บริหารจัดการทรัพยากรที่
จำเป็นขององค์กร  

๑.1.๑ หน่วยงานวิชาการ
สังกัดกรมควมคุมโรคมีผู้
ป ร ะ ส า น ง า น ห ลั ก ที่
ปฏิบัติงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ (คน)  

 

กองการ เจ้ าหน้ าที่ /
สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ/สำนัก
วิ ช า ก า ร ส ถ า บั น /
ส ำ นั ก ง า น ป้ อ ง กั น
ค ว บ คุ ม โ ร ค เข ต ที่       
๑ -๑ ๒ / ส ำ นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด 

20 

 

 

 

 

 

30 

 

 

 

 

 

40 

 

 

 

 

 

50 

 

 

 

 

 

60 

 

 

 

 

 
๑ .1.2 พั ฒ น า ศู น ย์ ก า ร
เรี ยน รู้  ศึ กษ าดู งานและ
ฝึกอบรมด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับนานาชาติ 
 

๑.๑.๒ ความพึงพอใจของ
ผู้ เข้ ารับการอบรมและ
ศึกษาดูงานจากนานาชาติ 
(ร้อยละ)  

 

กองการ เจ้ าหน้ าที่ /
สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ/สำนัก
วิ ช า ก า ร ส ถ า บั น /
ส ำ นั ก ง า น ป้ อ ง กั น
ค ว บ คุ ม โ ร ค เข ต ที่       
1 -1 2 / ส ำ นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด 

80 

 

85 

 

90 

 

95 

 

100 

 



ยุทธศาสตร์ความรว่มมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ii–ii๒๕๖๔ ๒๔ 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด
เป้าประสงค์ 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(หน่วยนับ) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ค่าเป้าหมาย(ปี) 
60 61 62 63 64 

๑.2 บุคลากร มี
สมรรถนะ 
(Competency) 
ดำเนินงานความ
ร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 
 

๑.๒ บุคลากร มี
สมรรถนะ 
(Competency) 
ดำเนินงานความ
ร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 
ตามท่ีกำหนด 
 

๑.2.1 สร้างและพัฒนาให้มี
ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในเวทรีะดับนานาชาติ 

๑ .2 .1  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง 
หน่วยงานสำนักวิชาการ/
ส ถ า บั น /  ส ำ นั ก ง า น
ป้องกันควบคุมโรคเขต ทีมี่
บุคลากรได้รับการพัฒนา
บุคลากรให้มีสมรรถนะ
ตามท่ีกำหนด (เปอร์เซ็นต์) 

สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ/สำนัก
วิ ช า ก า ร ส ถ า บั น /
ส ำ นั ก ง า น ป้ อ ง กั น
ค ว บ คุ ม โ ร ค เข ต ที่      
1 -1 2 / ส ำ นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด 

40 50 60 70 80 

๑ .2 .2  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
บุคลากรที่ ศึกษาดูงาน / 
ฝึกงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้
งาน ใน องค์ ก รระห ว่ าง
ป ระ เท ศ และนำเสนอ
ผ ล งาน วิ ช าก าร ระดั บ
นานาชาติ (เปอร์เซ็นต์) 

สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ/สำนัก
วิ ช า ก า ร ส ถ า บั น /
ส ำ นั ก ง า น ป้ อ ง กั น
ค ว บ คุ ม โ ร ค เข ต ที่       
1-12  

10 15 20 25 30 



ยุทธศาสตร์ความรว่มมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ii–ii๒๕๖๔ ๒๕ 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด
เป้าประสงค์ 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(หน่วยนับ) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ค่าเป้าหมาย(ปี) 
60 61 62 63 64 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒            
การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ 
นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีด้าน
ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
เกี่ยวกับการป้องกัน
ควบคุมโรค      
และภัยสุขภาพ 
  

๒.๑ มีระบบการ
บริหารจัดการความ
ร่วมมือระหว่าง
ประเทศ แบบ
บูรณาการที่มี
ประสิทธิภาพ 

๒.1 มีระบบการ
บริหารจัดการความ
ร่วมมือระหว่าง
ประเทศแบบบูรณา
การที่มีประสิทธิภาพ 

๒ .๑ .๑  พัฒ นากลไกการ
บริหารจัดการ ตามกรอบ
อนุสัญญา ความร่วมมือและ
ข้อตกลง ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระหว่างประเทศ 

๒.๑.๑ ความสำเร็จในการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ค ว า ม
ร่วมมือระหว่างประเทศ
ของกรมควบคุมโรคตาม
มาตรฐานที่กำหนด 
(ร้อยละของหน่วยงาน) 
 

สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ/สำนัก
วิ ช า ก า ร ส ถ า บั น /
ส ำ นั ก ง า น ป้ อ ง กั น
ค ว บ คุ ม โ ร ค เข ต ที่       
1-12  

50 60 70 80 90 

๒.๒ มีข้อมูล
สารสนเทศและ
นวัตกรรมที่ใช้
ประโยชน์ในการ
พัฒนางานความ
ร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

๒.๒ ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจต่อ
น วั ต ก ร รม  แ ล ะ
เทคโนโลยีด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ  

๒.๒.๑ พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ  

๒.๒.๑ หนว่ยงาน ในกรม
ควบคุมโรคมีระบบและ
การเข้าถึงข้อมูล
สารสนเทศความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ (ร้อยละ) 
 
 
 

สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
ศูนย์สารสนเทศ 
ก อ งแ ผ น /ก อ งก า ร
เจ้ า ห น้ า ที่ / ส ำ นั ก
วิ ช า ก า ร /ส ถ า บั น /
สำนักงานป้องควบคุม
โรคเขตท่ี 1-12 

 

- 50 60 80 90 



ยุทธศาสตร์ความรว่มมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ii–ii๒๕๖๔ ๒๖ 

 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด
เป้าประสงค์ 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(หน่วยนับ) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ค่าเป้าหมาย(ปี) 
60 61 62 63 64 

   ๒ .๒ .๒  จั ด ก า ร ค ว า ม รู้  
นวัตกรรม และเทคโนโลยี
ด้านความร่วมมือระหว่าง
ประเทศแบบมีมาตรฐาน 

๒.๒.๒ ชุดความรู้ 
นวัตกรรม (เรื่อง) 

สถาบันวิจั ย  จัดการ
ความรู้และมาตรฐาน
ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค  /
สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ/สำนัก
วิชาการ/สถาบัน/ 
ศูนย์สารสนเทศ 

10 15 20 25 30 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  
การพัฒนาบทบาท
นำระดับนานาชาติ 
และขับเคลื่อน
นโยบาย กฎ
ข้อบังคับ กรอบ
อนุสัญญา ความ
ร่วมมือ และ
ข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ   

3.1 องค์กรมี
บทบาทนำทางด้าน
นโยบาย กฎ
ข้อบังคับ ภายใต้
กรอบอนุสัญญา 
ความร่วมมือ และ
ข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ 
  

3.1 ความสำเร็จ
ของการพัฒนา
บทบาทนำระดับ
นานาชาติ และ
ขับเคลื่อนนโยบาย 
กฎข้อบังคับ กรอบ
อนุสัญญา ความ
ร่วมมือและ
ข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ 

๓.๑.๑ พัฒนาบทบาทนำ
ของการพัฒนากำลังคนด้าน
ระบาดวิทยา และแผนงาน
โรคที่ เป็นปัญหาสำคัญใน
ระดับภูมิภาค  
 
 
 
 
 

๓.๑.๑ ประเด็น
สาธารณสุขที่กรมควบคุม
โรคเป็นผู้นำในด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค 
(จำนวนเรื่อง/ประเด็น) 

ส ำ นั ก วิ ช า ก า ร / 
สถาบัน/ 
สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 

๑
เรื่อง/

ปี 

๒
เรื่อง
/ปี 

๓ 
เรื่อง
/ปี 

๔ 
เรื่อง
/ปี 

๕ 
เรื่อง/

ปี 



ยุทธศาสตร์ความรว่มมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ii–ii๒๕๖๔ ๒๗ 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด
เป้าประสงค์ 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(หน่วยนับ) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ค่าเป้าหมาย(ปี) 
60 61 62 63 64 

3.1.2 พัฒนาบทบาทนำใน
การกำหนดนโยบาย 
บทบาท ท่าทีด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย
สุขภาพของประเทศไทยใน
เวทรีะดับนานาชาติ 

3.1.2 ประเด็นที่กรม
ควบคุมโรคได้แสดง
บทบาทท่าทีหรือร่วม
กำหนดนโยบายในเวที
ระดับนานาชาติ       
(เรื่อง/ประเด็น) 

ส ำ นั ก วิ ช า ก า ร / 
สถาบัน/ 
สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 

๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ 

๓.1.3 สนับสนุน  
ผู้เชี่ยวชาญ วชิาการ และ
เทคโนโลยีการป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
แก่เครือข่ายระหว่าง
ประเทศ  

๓.1.3 จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
ที่กรมสนับสนุนให้เข้ามามี
บทบาทร่วมในเวทีหรือ
เครือข่ายระหว่างประเทศ   
(เครือข่าย/ประเทศ)  

ส ำ นั ก วิ ช า ก า ร / 
ส ถ าบั น /ส ำนั ก งาน
ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ 

3.1.4 ผลักดันแลขับเคลื่อน 
นโยบาย กฎข้อบังคับ และ
ทิศทาง ด้านป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ        
ตามกรอบอนุสัญญา     
ความร่วมมือ และข้อตกลง
ระหว่างประเทศ 

3.1.4  นโยบาย กฎ
ข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา
ความร่วมมือ และข้อตกลง
ระหว่างประเทศท่ีนำไปสู่ 
การปฏิบัติ             
(นโยบายกฎข้อบังคับ) 

ส ำ นั ก วิ ช า ก า ร / 
ส ถ าบั น /ส ำนั ก งาน
ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

๑ 
เรื่อง 
/ปี 

๒
เรื่อง
/ปี 

๓ 
เรื่อง
/ปี 

๔ 
เรื่อง
/ปี 

๕ 
เรื่อง/

ปี 



ยุทธศาสตร์ความรว่มมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ii–ii๒๕๖๔ ๒๘ 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด
เป้าประสงค์ 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
(หน่วยนับ) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ค่าเป้าหมาย(ปี) 
60 61 62 63 64 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔  
การพัฒนา
เครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่าง
ประเทศด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค
ทั้งภูมิภาคและ
ระดับโลก 
 

๔.๑ มีเครือข่าย
ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศใน
การขับเคลื่อนการ
ป้องกันควบคุมโรค
ทั้งระดับพ้ืนที่และ
ระดับนานาชาติ 
 

๔.๑  เครือข่าย
เป้าหมายมีการ
พัฒนาความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค ตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 
 

๔ .๑ .๑  ส นั บ ส นุ น ใ ห้
หน่วยงานในพื้นที่มีศักยภาพ
ในการพัฒนาเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ  

๔.๑.๑ ความสำเร็จในการ
สนับสนุนให้จังหวัดมี
ศักยภาพในการพัฒนา
ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ตามเป้าหมาย 
กรอบความร่วมมือและ
พันธสัญญาระหว่าง
ประเทศ  ในพ้ืนที่พ้ืนที่
ชายแดน และเศรษฐกิจ
พิเศษ (ร้อยละ)  

สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ และ
สำนักวิชาการ สถาบัน
และ สำนักงานป้องกัน
ค ว บ คุ ม โ ร ค เข ต ที่       
1-12 

60 70 80 90 100 

๔.๑.๒ พัฒนาเครือข่าย
ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศตามกรอบ
อนุสัญญา  ความร่วมมือ 
และข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับนานาชาติ 
 

๔ .๑ .๒  ห น่ วยงาน และ
เครือข่ายภายใน ประเทศ
มีการดำเนินงานตามกรอบ
ความร่ ว ม มื อด้ าน ก าร
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพระหว่างประเทศ 
(MOU/ MOD) (เครือข่าย) 

สำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศและ
ส ำ นั ก วิ ช า ก า ร / 
สถาบั น / สำนั ก งาน
ป้องกันควบคุมโรคเขต
ที่ 1 -12  /สำนั กงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

14 17 20 22 24 



 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๗  
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร ์                          

ความร่วมมือระหว่างประเทศดา้นการป้องกัน     
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

 

 

 



ยุทธศาสตร์ความรว่มมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ii–ii๒๕๖๔ ๓๐ 

 

๗. การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
 แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      
พ.ศ.ii๒๕๖๐ – ๒๕๖๔iiฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นกรอบทิศทางในการดำเนินงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ อย่างเป็นระบบของทุกภาคส่วน ทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ ซึ่งจำเป็นต้องมี
การขับเคลื่อนแผนเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้  
 เมื่อคณะกรรมการกำกับนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ  กรมควบคุมโรค 
ได้ พิ จ ารณ าให้ ค วาม เห็ นชอบแผนยุท ธศาสตร์ ค วามร่วมมื อระหว่ างประเทศ ฯ ฉบั บนี้ แล้ ว                
สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ (ในฐานะหน่วยประสานงานหลัก) จะดำเนินการ ดังนี้ 
 ๗.๑ จัดการประชุมปรึกษาหารือคณะทำงานจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ    
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ iiและผู้แทนสำนักและสถาบันสังกัดกรมควบคุมโรค iiiทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพ่ือถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งรวมถึงการพิจารณาแนวทางการจัดทำ    
แผนแม่บท ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ii–ii๒๕๖๔ และการจัดทำแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑          
ของแต่ละหน่วยงาน 
 ๗.๒ ประสานการจัดตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
กรมควบคุมโรค ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง โดยมีรองอธิบดีเป็น
ประธาน ฝ่ ายเลขานุการประกอบด้วยผู้ อำนวยการหรือนักวิชาการอาวุโสที่ ได้ รับมอบหมาย                
จากสำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กองการเจ้าหน้าที่ และกองแผนงาน 
 ๗.๓  หน่วยงานรับผิดชอบดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
 ๗.๔ จัดให้มีกลไกการติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และมีการ
ประเมินผลการดำเนินงานประจำปี 
 ๗.๕ ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการ เพ่ือการดำเนินงานบรรลุเป้าหมายตามระยะเวลา       
ที่กำหนด และวิเคราะห์ผลงาน ตลอดจนปัญหาอุปสรรค เพ่ือใช้ในการปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์               
และแผนปฏิบัติการในโอกาสต่อไป 

 
 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ๑ : คณะกรรมการกำกับนโยบายและยทุธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
กรมควบคุมโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Page | ๓๓  
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ภาคผนวก ๒ : คณะอนุกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ              
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

(สำเนา) คำสั่งคณะกรรมการกำกับนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
กรมควบคุมโรค ที ่๖ / ๒๕๕๙ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

______________________ 

อนุสนธิคำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ ๔๙๓ / ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๗ ได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการกำกับนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค  และ
บทบาทนําของกรมควบคุมโรค ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในเวทีระหว่างประเทศ
ระดับทวิภาคี อนุภูมิภาค ภูมิภาค และระดับโลก ทั้งในการกําหนดนโยบาย วาระ การพัฒนาระบบ
และกำลังคน ตลอดจนการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือทาง
มนุษยธรรมแก่ประเทศท่ีประสบภัยการระบาดของโรคติดต่อและภัยพิบัติ  

เพ่ือให้การดำเนินงานด้านนี้มีประสิทธิภาพสูงสุดและสอดคล้องกับการบรรลุวิสัยทัศน์ของ     
กรมควบคุมโรค จึงเห็นควรจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ สำหรับเป็นกรอบและทิศทางการดําเนินงานที่ชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน ได้รับการยอมรับ และนำไปสู่การปฏิบัติงาน อันจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการป้องกันควบคุมโรค        
และภัยสุขภาพ จึงเห็นควรแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ      
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ดังนี้ 

องค์ประกอบ 
๑. นายศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์          ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค ที่ปรึกษา               
๒. นายคำนวณ อ้ึงชูศักดิ์ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค ที่ปรึกษา               
๓. นายภาสกร อัครเสวี ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค ที่ปรึกษา               
๔. นางดาริกา กิ่งเนตร ที่ปรึกษาสำนักงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ กรมควบคุมโรค 
ที่ปรึกษา               

๕. นายโอภาส การย์กวินพงศ์    รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ประธาน 
๖. นายวิชัย สติมัย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค รองประธาน 
๗. นายจีรพัฒน์ ศิริชัยสินธพ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค รองประธาน 
๘. นายสมบัติ  แทนประเสริฐสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค รองประธาน 
๙.. นางสาวปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒฯิ กรมควบคุมโรค อนุกรรมการ 
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๑๐. นางสาวจุไร วงศ์สวัสดิ์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค อนุกรรมการ 
๑๑. ผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน อนุกรรมการ 
๑๒. ผู้อำนวยการสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน อนุกรรมการ 
๑๓. ผู้อำนวยการสำนักโรคเอดส์ วัณโรค  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน 
อนุกรรมการ 

๑๔. ผู้อำนวยการสำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน อนุกรรมการ 
๑๕. ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน อนุกรรมการ 
๑๖. ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน อนุกรรมการ 
๑๗. ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่  อนุกรรมการ 
๑๘. ผู้อำนวยการสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน 
อนุกรรมการ 

๑๙. ผู้อำนวยการสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน อนุกรรมการ 

๒๐. ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน 

อนุกรรมการ 

๒๑. ผู้อำนวยการสำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน อนุกรรมการ 

๒๒. ผู้อำนวยการกองแผนงาน กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน อนุกรรมการ 

๒๓. ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก กรมควบคุมโรค  
หรือผู้แทน 

อนุกรรมการ 

๒๔. ผู้อำนวยการฝ่ายไทย ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข หรือผู้แทน    อนุกรรมการ 

๒๕. ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ พิษณุโลก กรมควบคุมโรค  
หรือผู้แทน 

อนุกรรมการ 

๒๖. ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี กรมควบคุมโรค  
หรือผู้แทน 

อนุกรรมการ 

๒๗. ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ อุบลราชธานี  
กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน 

อนุกรรมการ 

๒๘. ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ สงขลา กรมควบคุมโรค  
หรือผู้แทน 

อนุกรรมการ 

๒๙.. เรืออากาศเอกหญิงบุษบัน  เชื้ออินทร์ ผู้อำนวยการสำนักงานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ กรมควบคุมโรค 

อนุกรรมการ 
และเลขานกุาร 

๓๐. นางเกษณี ศรีรักษา สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  
กรมควบคุมโรค 

อนุกรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานกุาร 

 
๓๑. นางสาวผกามาศ แตงคูหา สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  อนุกรรมการ 
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กรมควบคุมโรค และช่วยเลขานกุาร 

อำนาจหน้าที่   
๑. จัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของกรมควบคุมโรค รวมทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านความร่วมมือ
ระหว่างประเทศทุกระดับ   

๒. ถ่ายทอดนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค    
และภัยสุขภาพ สู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

๓. แต่งตั้งคณะทำงานตามเหมาะสม 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

   สั่ง ณ วันที่ ๑๑ เมษายน  ๒๕๕๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ลงชื่อ) อำนวย กาจีนะ 

(นายอำนวย กาจีนะ) 
อธิบดีกรมควบคุมโรค 

       ประธานคณะกรรมการกำกับนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ   
กรมควบคุมโรค 

  สำเนาถูกต้อง 

    (ลงชื่อ)    เกษณี ศรีรักษา 
(นางเกษณี ศรีรักษา) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
๕ มิถุนายน ๒๕๕๙ 
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ภาคผนวก ๓ : สำเนาคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 

(สำเนา) คำสั่งคณะอนุกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ที่ ๗ / ๒๕๕๙ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

______________________ 

อนุสนธิคำสั่งคณะกรรมการกำกับนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุม
โรค ที่ ๖ / ๒๕๕๙ สั่ง ณ วันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๙ เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือเป็นกรอบและทิศทางการ
ดําเนินงาน         ที่ชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ได้รับการยอมรับ และนำไปสู่การปฏิบัติงาน 
อันจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

เพ่ือให้การดำเนินงานดังกล่าวมีประสิทธิภาพสูงสุด จึงเห็นควรแต่งตั้งคณะทำงานจัดทำยุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดังนี้ 

๑. คณะทำงานด้านวิชาการ มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

๑.๑ นายศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์              ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค ที่ปรึกษา 
๑.๒ นางดาริกา กิ่งเนตร ที่ปรึกษาสำนักงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ  
ที่ปรึกษา 

๑.๓   เรืออากาศเอกหญิงบุษบัน เชื้ออินทร์ ผู้ อำนวยการสำนั กงานความร่วมมื อ
ระหว่างประเทศ 

ประธาน 

๑.๔ นางสาวพรทิพย์ ศิริภานุมาศ ผู้อำนวยการกองแผนงาน คณะทำงาน 
๑.๕   นางสาวเสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย นายสัตวแพทย์เชี่ยวชาญ 

สำนักระบาดวิทยา 
คณะทำงาน 

๑.๖   นายสุรสักย์ ชไนศวรรยางกูร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 

คณะทำงาน 

๑.๗   นายสุขสันต์ จิตติมณี นั กวิ ชาการสาธารณสุ ขชำนาญการพิ เศษ 
สำนักวัณโรค 

คณะทำงาน 
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๑.๘   นายพรชนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
สำนักโรคติดต่อทั่วไป 

คณะทำงาน 

๑.๙   นายประยุทธ์ สุดาทิพย์ นั กวิ ชาการสาธารณสุ ขชำนาญการพิ เศษ 
สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง 

คณะทำงาน 

๑.๑๐ นางมนัญญา ประเสริฐสุข นั กวิ ช าการสาธารณ สุ ขชำน าญ ก าร 
สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

คณะทำงาน 

๑.๑๑ นางสาวนลินี  ศรีพวง นั กวิ ชาการสาธารณสุ ขชำนาญการพิ เศษ 
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

คณะทำงาน 

๑.๑๒ นางสาวธาริณี พังจุนันท์ นั กวิ ช าการสาธารณ สุ ขชำน าญ การ 
สำนักโรคไม่ติดต่อ 

คณะทำงาน 

๑.๑๓ นางสาวสิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์ นั กวิ ชาการสาธารณสุ ขชำนาญการพิ เศษ 
สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

คณะทำงาน 

๑.๑๔ นางสาวเศรณีย์ จุฬาเสรีกุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษสำนัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ 

คณะทำงาน 

๑.๑๕ นางเกษณี ศรีรักษา นั กวิ ชาการสาธารณสุ ขชำนาญการพิ เศษ
สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

คณะทำงานและ
เลขานุการ 

๑.๑๖ นางสาวผกามาศ แตงคูหา นักวิชาการสาธารณสุข 
สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

     คณ ะทำงานและ    
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 
๑. จัดทำร่างยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เสนอต่อ

คณะอนุกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
๒. ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำและวิพากษ์ร่างยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ      

ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
๓. ดำเนินการอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

๒. คณะทำงานด้านการสนับสนุน มีองค์ประกอบ ดังนี้  

๒.๑ เรืออากาศเอกหญิงบุษบัน เชื้ออินทร์ ผู้อำนวยการสำนักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
 

ที่ปรึกษา 

๒.๒ นางเกษณี ศรีรักษา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ประธาน 
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(ลงชื่อ) โอภาส การย์กวินพงศ์ 

(นายโอภาส การย์กวินพงศ์) 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

ประธานคณะอนุกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

๒.๓ นางสาวกนิน ธีระตันติกานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

คณะทำงาน 

๒.๔ นางสาวอภิญญา ปัญจงามพัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

คณะทำงาน 

๒.๕ นางสาวชนกนันท์ ชมชัย นักวิเทศสัมพันธ์ปฏิบัติการ 
สำนักงานความร่วมมอืระหว่างประเทศ 

คณะทำงาน 

๒.๖ นางสาวปรียาภรณ ์บุญประจำ นักวิ เคราะห์น โยบายและแผน 
สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

คณะทำงาน 

๒.๗ นายสุรเชษฐ์ ท่าเสม็ด นักวิชาการสาธารณสุข 
สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

คณะทำงาน 

๒.๘ นางสาวผกามาศ แตงคูหา นักวิชาการสาธารณสุข 
สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

คณะทำงานและ
เลขานุการ  

 

มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 
๑. รวบรวมข้อมูลเพ่ือการจัดทำร่างยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน    

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
  ๒. จัดเตรียมเอกสารในการประชุม 
  ๓. จัดการประชุมต่าง ๆ ตามโครงการฯ 
  ๔. ดำเนินการอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย  

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

    สั่ง ณ วันที่ ๓๐ พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

                    

 

 

 

 
สำเนาถูกต้อง 

 

(นางเกษณี ศรีรักษา) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

๕ มิถุนายน ๒๕๕๙ 



 

 

 

 
กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 
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