
เอกสารสมัคร

หมวด 4

ดานการวิเคราะหผลการดำเนินงานขององคการและการจัดการความรู

ขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ.2560  
 

สารบัญ 
    
เรื่อง   หน้า 
 1. แบบฟอร์มท่ี 5 บทสรุปผู้บริหาร ก 
 2. แบบฟอร์มท่ี 6 รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
 ส่วนที่ 1  ลักษณะส าคัญขององค์การ  
  1.  ลักษณะส าคัญองค์การ 1 
  ก. ลักษณะพื้นฐานของส่วนราชการ 1 
   (1)   พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย 1 
   (2)   วิสัยทัศน์และค่านิยม 1 
   (3)   ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 2 
   (4)   สินทรัพย์ 3 
   (5)   กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 4 
  ข. ความสัมพันธ์ระดับองค์การ 4 
   (6)   โครงสร้างองค์การ 4 
   (7)   ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 5 
   (8)   องค์การที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 6 
  2. สภาวการณ์ขององค์การ 6 
  ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน 6 
   (9)   สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ     6 
   (10) การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน 7 
   (11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 8 
  ข. บริบทเชิงยุทธศาสตร์ 8 
   (12) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 8 
  ค. ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ 9 
   (13) ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ 9 
 ส่วนที่ 2  การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
  ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่อง

ตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
 

  หมวด 1 การน าองค์การ 9 
  หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 12 
  หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 15 
  หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 18 
  หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 21 
  ส่วนที่ 2-2 การด าเนินการที่โดดเด่นรายหมวด  
  หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 25 
 ส่วนที่ 3  หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 43 
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สารบัญภาพ 
    
เรื่อง   หน้า 
 1. แบบฟอร์มท่ี 5 บทสรุปผู้บริหาร  
   ภาพ ก-1  Rolling plan ในการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ ก 
   ภาพ ก-2 ระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ค 
   ภาพ ก-3 การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ค 
   ภาพ ก-4 แสดงการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศของ EOC จ 
 2. แบบฟอร์มท่ี 6 รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
  ส่วนที่ 1  ลักษณะส าคัญขององค์การ  
   ภาพ ข-1  แสดงจ านวน อายุ การศึกษาของบุคลากรกรมฯ และประเภท

สายงานหลักของข้าราชการของกรมฯ 
2 

   ภาพ ข-2 แสดงโครงสร้างกรมควบคุมโรค 4 
  ส่วนที่ 2 การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   
   ส่วนที่ 2-1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่อง

ตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
 

   หมวด 1  ภาพ 1-1  ความเชื่อมโยง วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์และค่านิยม 9 
    ภาพ 1-2 Model Smart Disease Control 10 
    ภาพ 1-3 Model การบริหารงานวิจัยแบบครบวงจร 11 
   หมวด 2 ภาพ 2-1 ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบป้องกัน

ควบคุมโรคฯ กับแผนยุทธศาสตร์โรค 
13 

   หมวด 3 ภาพ 3-1 DDC Customer Centric Model 15 
    ภาพ 3-2 กระบวนการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
17 

   หมวด 5 ภาพ 5-1 รูปแบบการพัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยา 21 
   หมวด 6 ภาพ 6-1 Value Chain กรมควบคุมโรค ตามประกาศกรมฯ 

เรื่อง สายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain) 
22 

    ภาพ 6-2 การจัดการนวัตกรรม 5 ขั้นตอน 24 
   ส่วนที่ 2-2 การด าเนินการที่โดดเด่นรายหมวด  
   หมวด 4 ภาพ 4-1  การก าหนดกรอบตัวชี้วัดกรมควบคุมโรค 25 
    ภาพ 4-2 Application ช่องทางในการรับข้อมูลจากประชาชน 29 
    ภาพ 4-3 ระยะของการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 31 
    ภาพ 4-4 ห้อง อุปกรณ์ EOC 31 
    ภาพ 4-5 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ของกรมควบคุมโรค 32 
    ภาพ 4-6 ระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 32 
    ภาพ 4-7 การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ 32 
    ภาพ 4-8 Application กรมควบคุมโรค 33 
    ภาพ 4-9 ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 33 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 
    
เรื่อง   หน้า 
    ภาพ 4-10 การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการก าหนดเป้าหมาย

และมาตรการ 
35 

    ภาพ 4-11 แนวทางวางระบบโครงสร้างความรู้กรมควบคุมโรค 35 
    ภาพ 4-12 กรอบยุทธศาสตร์ 20 ปี กรมควบคุมโรค  

ปี พ.ศ.2559-2579 
36 

    ภาพ 4-13 การระบุปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อองค์กร 36 
    ภาพ 4-14 แนวทางการบกระดับการให้บริการผลงานคุณภาพ (TPSA) 37 
    ภาพ 4-15 กระบวนการจัดการความรู้ของกรมควบคุมโรค 38 
    ภาพ 4-16 แนวทางการจัดการความรู้ของกรมควบคุมโรค 39 
    ภาพ 4-17 KM Team ของกรมควบคุมโรค 40 
    ภาพ 4-18 แสดงการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศของ EOC 42 
    ภาพ 4-19 ระบบด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล (Block Chain) 43 
  ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินการ  
   หมวด 7 ภาพ 7-1  อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก และอัตราป่วย

ด้วยโรคมาลาเรีย (ต่อประชากร 1,000 คน) 
43 

    ภาพ 7-2 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย 

43 

    ภาพ 7-3 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 43 

    ภาพ 7-4 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค 43 

    ภาพ 7-5 อัตราตายด้วยอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 18  
ต่อประชากร 100,00 คน) 

43 

    ภาพ 7-6 จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ในพ้ืนที่ด าเนินการ มาตรการชุมชน 40 อ าเภอ
เสี่ยง (DHS/DC) ลดลงไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20  

43 

    ภาพ 7-7 ร้อยละของอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
ภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS/DC) 

44 

    ภาพ 7-8 จ านวนหน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุน เสริมสร้าง
ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

44 

    ภาพ 7-9 ร้อยละของผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ได้มาตรฐานทางวิชาการ 

44 

    ภาพ 7-10 จ านวนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพของด่านช่องทาง 
เข้า - ออก ประเทศ และในจังหวัดชายแดน 

44 

    ภาพ 7-11 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ
ต่อบริการต่างๆ ของกรมฯ 

44 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 
    
เรื่อง   หน้า 
    ภาพ 7-12 ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุน 

เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการ
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

44 

    ภาพ 7-13 ตัวชี้ วัดด้ านขีดความสามารถและอัตราก าลั ง
บุคลากร 

45 

    ภาพ 7-14 บรรยากาศการท างาน 45 

    ภาพ 7-15 ตัวชี้ วัดด้ านขีดความสามารถและอัตราก าลั ง
บุคลากร 

45 

    ภาพ 7-16 จ านวนผู้เข้าอบรมหลักสูตรนักระบาดวิทยา 45 

    ภาพ 7-17 ร้อยละของบุคลากรรับรู้และเข้าใจทิศทางองค์กร 45 

    ภาพ 7-18 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 45 

    ภาพ 7-19 จ านวนรายงานพยากรณ์ โรคและภัยสุขภาพที่ มี
คุณภาพ 

46 

    ภาพ 7-20 ร้อยละของสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
ที่สามารถตอบโต้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

46 

    ภาพ 7-21 ร้อยละความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

46 

    ภาพ 7-22 ร้อยละของการสนับสนุนวัคซีน/เวชภัณฑ์ได้ทันเหตุการณ์ 46 
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สารบัญตาราง 
    
เรื่อง   หน้า 
 1. แบบฟอร์มท่ี 5 บทสรุปผู้บริหาร  
 2. แบบฟอร์มท่ี 6 รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report)  
  ส่วนที่ 1  ลักษณะส าคัญขององค์การ  
   ตารางที่ ข-1 แสดงพันธกิจ ความส าคัญเชิงเปรียบเทียบ และกลไก/วิธีการ 

ที่ส่งมอบผลิตและบริการ 
1 

   ตารางที่ ข-2 แสดงความต้องการและความคาดหวังที่ส าคัญต่อผลผลิตต่อ
การบริการและการปฏิบัติ 

5 

   ตารางที่ ข-3 แสดงการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน 6 
   ตารางที่ ข-4 แสดงข้อมูลผลการเทียบเคียง ทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศ 6 
   ตารางที่ ข-5 แสดงปัจจัยแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป สิ่งที่เปลี่ยนแปลง     

ที่สร้างโอกาส ส าหรับการสร้างนวัตกรรมและความร่วมมือ 
7 

  ส่วนที่ 2 การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   
   ส่วนที่ 2.1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่อง

ตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
 

   ส่วนที่ 2.2 การด าเนินการที่โดดเด่นรายหมวด  
   ตารางที่ 4-1 ตัวอย่างข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่ใช้ประกอบการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ 
26 

   ตารางที่ 4-2 แสดงวิธีการเลือกสารสนเทศจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียไปใช้ประโยชน์ 

27 

   ตารางที ่4-3 อธิบายกระบวนการการก าหนดและรวบรวมข้อมูลเพ่ือการ
ประเมินผลการด าเนินงานและการตัดสินใจนวัตกรรมของ
องค์การ 

28 

   ตารางที่ 4-4 การติดตามก ากับและประเมินผลของกรมควบคุมโรค         
ทั้งในระดับกรมฯ และระดับหน่วยงาน 

34 

   ตารางที่ 4-5 แสดงตัวอย่างการใช้องค์ความรู้ ในการจัดการสินทรัพย์        
ทางความรู้ของกรมฯ 

38 

   ตารางที่ 4-6 วิธีการป้องกันอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 42 
  ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินการ  
   ตารางที่ 7-1  ผลลัพธ์การด าเนินการ 46 
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ภาพ ก-1 Rolling plan ในการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครฐั 

บทสรุปผู้บริหาร 
กรมควบคุมโรค 

รางวัลคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐหมวด 4 ปี พ.ศ.2560 
 กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีภารกิจหลักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประสานความร่วมมือกับเครือข่าย ตลอดจนพัฒนาองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพดี ภายใต้วิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล 
ภายในปี 2579” และด้วยความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ประกอบด้วย ด้านพันธกิจ ด้านการปฏิบัติการ  
ด้านความรับผิดชอบ ต่อสังคม และด้านบุคลากร ส่งผลให้กรมฯ ต้องปรับตัวให้ทันต่อสภาวการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 ปัจจุบัน กรมฯ แบ่งโครงสร้าง เป็น 41 หน่วยงาน ประกอบด้วย 6 หน่วยงานบริหาร 2 สถาบัน 7 ส านัก
วิชาการ และ 12(เขต)ส านักงานป้องกันควบคุมโรค โดยมีหน่วยงานที่ตั้งขึ้นเป็นการภายใน เพ่ือรองรับภาระงาน
ส าคัญและความจ าเป็นทีรุ่นแรงขึ้นจากส าหรับอนาคต จากสภาวการณ์ปัจจุบัน14 หน่วยงาน มีบุคลากร รวมทั้งสิ้น 
6,019 คน ส่วนใหญ่ เป็นข้าราชการ ร้อยละ 45.56 รองลงมา คือ ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 26.10 พนักงานราชการ 
ร้อยละ 13.32 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 14.29 ประกอบด้วย 2 สายงาน คือ สายงานหลัก เช่น 
นายแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ฯลฯ คิดเป็นร้อยละ 60.38 และสายงานสนับสนุน  
เช่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผน นักวิชาการการเงินและบัญชี นักทรัพยากรบุคคล ฯลฯ คิดเป็นร้อยละ 39.62  
 ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของกรมฯ ได้น าแนวทางของส านักงาน ก.พ.ร.  
มาด าเนินการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา เริ่มต้นด้วยการประเมินองค์การ จัดท าแผน และด าเนินการปรับปรุง
องค์การตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยมุ่งเน้นการสร้างแนวทางการปฏิบัติงาน 
(Approach) ที่ส าคัญอย่างเป็นระบบ ในปี พ.ศ. 2558 กรมฯ ได้ทบทวนและก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 
ด้านการพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรและบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะสูง ได้มาตรฐานสากลของกรมฯ 
คือ ยุทธศาสตร์บริหารจัดการองค์การแนวใหม่ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะท างาน ชุดต่างๆ เพ่ือผลักดันงาน
ตามยุทธ์ศาสตร์ ก าหนดเป็นเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด จัดท าแผนโครงการถ่ายทอดเป้าหมายสู่หน่วยงานและบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง และจากการผ่านตรวจรับรองการผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน 
(Certified FL) ทุกหมวด มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 93.36 ในปี พ.ศ.2556 การได้รับรางวัลคุณภาพบริหารจัดการ
ภาครัฐรายหมวด หมวด 1 คะแนนรวม 327.5 คะแนน และหมวด 2 คะแนนรวม 308.5 ในปี พ.ศ.2557 หมวด 6 
คะแนนรวม 309 คะแนน ในปี พ.ศ.2558 และหมวด 3 คะแนนรวม 319 คะแนน ในปี พ.ศ.2559 รวมถึงการได้รับ
รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 ถึงปัจจุบัน ในระดับดีเด่น 7 ผลงาน ระดับดี 8 ผลงาน และรางวัล
เกียรติยศที่ ได้จากการรับรางวัล United Nations Public 
Service Awards ขององค์การสหประชาชาติ ซึ่งถือเป็นความ
ภาคภูมิใจของกรมฯ ที่ผลงานเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและ
นานาชาติ และยังไม่รวมถึงรางวัลอ่ืนๆ ที่เป็นผลมาจากการน า
ข้อเสนอตั้ งแต่การตรวจรับรอง Certified FL มาทบทวน 
ปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานของกรมฯ ให้มีผลลัพธ์ 
ที่ชัดเจนสัมฤทธิ์ผลยิ่งขึ้น แสดงให้เห็นถึง ผู้บริหารระดับสูง 
ส่งเสริม สนับสนุน ผลักดันให้ทุกหน่วยงานภายในกรมฯ 
พั ฒนาและยกระดั บการด าเนิ นงานอย่ างเป็ นระบบ  
ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สมตามเจตนารมณ์ของวิสัยทัศน์ และยังท าให้บุคลากร
ตื่นตัวในการปฏิบัติงาน มีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง มุ่งสู่เป้าหมายสูงสุด เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ลดเสี่ยง 
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ลดโรค ลดตายจากโรคและภัยสุขภาพ และยังคงมุ่งมั่นพัฒนาองค์การตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
โดยก าหนด Rolling plan ในการพัฒนา มุ่งสู่รางวัลคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2559-2563 ดังภาพ ก-1  

กรมฯ มีการพัฒนางานที่โดดเด่นในการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ตอบสนอง
ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาอย่างยาวนาน ต่อเนื่องทั้งสถานการณ์ปกติ
และภายใต้สภาวะวิกฤต จากการจัดการระบบฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ภายใต้ทรัพยากรอันจ ากัด  
โดยการระดมทรัพยากรให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง อันเป็น
หัวใจส าคัญของระบบบริหารคุณภาพ จึงท าให้กรมฯ มีความพร้อมในการขอรับรางวัลคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 
รายหมวด ในหมวด 4 ด้านการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานขององค์การและการจัดการความรู้ ในปี พ.ศ.2560 นี้ 
 กรมฯ มีการจัดการระบบการวัดผลการด าเนินงาน ตั้งแต่การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผล 
การด าเนินงาน นอกจากนั้น ยังรวมไปถึงการจัดการความรู้ และ การจัดการข้อมูล สารสนเทศ และเทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยเลือก รวบรวมตัววัดที่ส าคัญผลการด าเนินงาน เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติการและผลการด าเนินการ
โดยรวม ติดตามความก้าวหน้าและความส าเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ 
อย่างต่อเนื่อง ที่ได้จากแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการ กระบวนการท างานที่ส าคัญ ตัวชี้วัดค ารับรอง และ
จากนโยบายของรัฐบาลหรือของผู้บริหาร ซึ่งกรมฯ ได้มอบหมายให้หน่วยงานที่รับผิดชอบก าหนดแนวทาง 
ในการรวบรวมข้อมูล ความถี่ วิธีการค านวณ แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดแต่ละตัว ท าให้ผลของการวัด 
ที่เกิดขึ้น มีความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันทั้งในระดับกรม ระดับหน่วยงาน และระดับ
บุคคล เชื่อมโยงกับกระบวนการ ผลผลิตหรือบริการที่ส่งมอบให้กับผู้รับบริการ ทั้งประเภทของตัววัดและเป้าหมาย
ที่ต้องการ มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับกรม สู่ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล วัดได้จากบุคลากรแต่ละคน
ปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมายของตัวชี้วัด ส่งผลให้หน่วยงาน และกรมฯ สามารถบรรลุตามเป้าหมายของตัวชี้วัดที่
ต้องการร่วมกัน ซึ่งต้องก าหนดตัวชี้วัดของโครงการต่าง  ๆรวมถึงเป้าหมายของโครงการ ให้สอดคล้องไปในทางเดียวกัน
กับวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ทั้งตัวชี้วัดและเป้าหมาย โดยประชุมถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชี้วัดกรมฯ 
ทุกปี ผ่านทาง VDO Conference พร้อมกับท าความเข้าใจกับผู้ด าเนินการหลักด้วย ทั้งนี้ได้มีการลงนามการปฏิบัติ
ราชการเป็นลายลักษณ์อักษรทุกปี โดยเน้นการมีส่วนร่วม ตั้งแต่ร่วมคิดและมีข้อตกลงร่วมกันตั้งแต่ต้นรอบ 
การท างาน และด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบตามที่ได้ตกลงกันไว้ ท าให้การด าเนินงานตั้งแต่ระดับ
บุคคลส่งผลต่อหน่วยงานสะท้อนภาพรวมของผลการด าเนินงานของกรมฯ ที่สามารถแสดงผล สะท้อนปัญหา และ
สามารถให้ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข และประเทศได้อย่างสมเหตุสมผลและน่าเชื่อถือ 
 การประเมินผลส าเร็จของกรมฯ ได้จากการวิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการ ความก้าวหน้าในการ
บรรลุวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ผลลัพธ์การด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดี และน าไปสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งได้ก าหนดแนวทางในการวิเคราะห์ของ
แต่ละตัวชี้วัดไว้อย่างชัดเจน ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ ความส าคัญของตัวชี้วัด และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยการ
วิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ผลการด าเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมาย แนวโน้มที่เกิดขึ้นของผลการด าเนินงาน การแจกแจง
ข้อมูลให้ชัดเจน การหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน รวมถึงการวิเคราะห์เพ่ือประเมินความก้าวหน้า 
และคาดการณ์ถึงความส าเร็จในอนาคต จึงน าผลการวิเคราะห์มาพิจารณาแนวทางการด าเนินงานที่ส่งผลให้ผลการ
ด าเนินงานได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ แล้วน ามาแลกเปลี่ยนให้เกิดการน าไปปรับใช้กับกระบวนการ หรือหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง สร้างให้เกิดการเรียนรู้ในองค์การ น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ บรรลุเป้าหมายได้เช่นเดียวกัน นอกจากนี้
กรมฯ ใช้ข้อมูลสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบปรับปรุงกระบวนการท างานที่ส าคัญเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะหลักด้านระบาด
วิทยา ประกอบด้วย การเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพน าไปสู่การสร้าง
นวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือสร้างผลผลิตและคุณค่าให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ เทียบกับ
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ภาพ ก-3 การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ 

ระบบการป้องกันควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ใช้ในการก าหนดกลยุทธ์แก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่
ส าคัญ เช่น พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของแผนงานโรค (Revitalizing Disease Control Program) ปรับแผนงาน
โรคที่ด าเนินการอยู่เดิม 11 แผนงานโรค เป็น 17 แผนงานโรค กับ 1 ระบบงานระบาดวิทยา เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของแผนงานโรคยิ่งขึ้น ทัดเทียมคู่เทียบ (Centers For Disease Control : CDC) ในการจ าแนกแผนงานโรคเพ่ือการ
ด าเนินการ คือ และวาง 5 โครงการเชิงรุกดูแลสุขภาพประชาชนได้แก่การกวาดล้างโปลิโอ การควบคุมวัณโรคใน
เมืองใหญ่ ในเรือนจ า การดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวและ
การป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชนเมืองใหญ่ 

จะเห็นว่าจากการพัฒนาระบบการวัด
วิเคราะห์ที่ เข้มแข็งของกรมฯ โดยการจัดเก็บ
ข้อมูลที่ได้จากระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
5 กลุ่มโรค 5 มิติ ตั้งแต่ปัจจัยต้นเหตุ พฤติกรรม
และปัจจัยเสี่ยง การติดเชื้อ/การป่วย/การตาย/
การพิการ เหตุการณ์ ผิดปกติ /การระบาด 
การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค ที่แสดง
ให้เห็นรูปแบบการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ชัดเจน
ทั้งบุคคล เวลา และสถานที่ มีการวิเคราะห์ แปรผลข้อมูลสาธารณสุขในทุกระดับ มาใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
รวมถึงการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข วางแผน จัดท ามาตรการ 
และประเมินผลมาตรการป้องกันและควบคุมปัญหาสาธารณสุขอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง น าข้อมูลมาใช้
พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ สนับสนุนการตัดสินใจ การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ดังภาพ ก-2 และการสร้าง
นวัตกรรม โปรแกรมการป้องกันควบคุมโรค และจัดท าแผนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่  
การพยากรณ์โรคหรือคาดการณ์เหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพที่อาจเกิดกับประชาชนทั้งด้านความเสี่ยงหรือ 
ภาระโรคที่จะเกิดขึ้นสรุปเป็นสถานการณ์โรครายวันรายสัปดาห์รายเดือน รายปี และจัดท าเป็น DDC Watch 
เพ่ือเป็นช่องทางให้ข้อมูลส าหรับประชาชน ดังภาพ ก-3  

 

 
กรมฯ มีกระบวนการจดัการความรู้ ที่มีวิธีการรวบรวมและถ่ายทอดองค์ความรู้ที่จ าเป็นและเป็นประโยชน์ 

โดยให้ความส าคัญตั้งแต่ความรู้ที่จ าเป็น ทั้งระดับยุทธศาสตร์ต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในแต่ละประเด็น โดย
ก าหนดความรู้ แหล่งความรู้ วิธีรวบรวมและคัดเลือกความรู้จากประเด็นยุทธศาสตร์ จัดท ารูปแบบที่เหมาะสม 
สะดวกต่อการจัดเก็บและเข้าถึง ให้เกิดประโยชน์ในการน ามาใช้งาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
อยู่เสมอ เกิดความรู้ความเข้าใจและน าความรู้ที่ได้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ เพ่ือช่วยสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ ส าหรับระดับปฏิบัติการ มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละกระบวนการท างานที่ส าคัญ ทั้ง
กระบวนการสร้างคุณค่าและสนับสนุน ก าหนดองค์ความรู้ ประเด็นส าคัญที่ เรียนรู้จากแนวปฏิบัติที่ดี ให้
กระบวนการท างานบรรลุตามเป้าหมาย หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ค้นหาแนวปฏิบัติที่ดี หรือ Best practice จาก
ผลการด าเนินงานที่ดีกว่าเป้าหมายจากภายในและภายนอกหน่วยงาน ทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือน ามาใช้ในการ 

ภาพ ก-2 ระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
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ปรับปรุงการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย กรมฯ จัดให้มี เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัจจัยความส าเร็จ
กระบวนการของหน่วยงาน รวมถึงอุปสรรค ข้อจ ากัด และแนวทางในการพัฒนาตามความต้องการกับกลุ่มเป้าหมาย 
มารวบรวมข้อมูลไปประยุกต์ใช้กับกระบวนการ แนวทางการท างานหรือน ามาสร้างนวัตกรรมให้กับกรมฯ  
 กรมฯ ได้มีการจัดเก็บข้อมูลและสารสนเทศครบถ้วนตามความจ าเป็นต่อการด าเนินงาน ตามภารกิจและ
ยุทธศาสตร์ของกรมฯ เช่น ผลการด าเนินงานในทุกตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ ข้อมูลสารสนเทศส าหรับการวางแผน
ยุทธศาสตร์ ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ มีการจัดท าระบบในการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลและสารสนเทศตั้งแต่การเริ่มจัดเก็บ และในระหว่างที่จัดเก็บเข้าไปในระบบ มีการปรับปรุงและตรวจสอบ
สารสนเทศอยู่เสมอ พร้อมส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์ ก าหนดในรายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองหน่วยงาน ให้ทุก
หน่วยงานน ามาตรฐานการรักษาความมั่งคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ ตามวิธีการแบบปลอดภัย พ.ศ.2555 และ 
แนวนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศกระทรวงสาธารณสุข ประกาศ ณ วันที่ 
7 มกราคม 2556    มาใช้ในการดูแลรักษาความปลอดภัยของข้อมูลและสารสนเทศ ทั้งที่เก็บในรูปแบบของเอกสาร 
และสื่ออิเลคทรอนิคส์ เพ่ือป้องกันการสูญหาย การเสียหาย หรือเสื่อมสภาพ หรือมีการน าไปใช้งานอย่างไม่ถูกต้อง 
รวมถึงการป้องกัน     การเข้าถึงโดยผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาต ก าหนดสถานที่จัดเก็บที่ชัดเจน ปลอดภัย และก าหนดสิทธิ
ในการเข้าถึงเอกสาร มาตรการในการน าเอกสารต่างๆ ไปใช้ หรือการท าส าเนา การก าหนดผู้รับผิดชอบในการดูแล
อย่างชัดเจน ในกรณีของการจัดเก็บในรูปของสื่ออิเลคทรอนิคส์ อาจมีการก าหนดสิทธิในการเข้าถึง (Password) การ
ป้องกันไวรัส หรือการถูกบุกรุกจากภายนอก (Hack) การจัดท าระบบส ารองข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือป้องกันการสูญหาย
กรณีเกดิเหตุฉุกเฉิน  
 กรมฯ มีการจัดหาระบบฮาร์ดแวร์มาใช้ และการพัฒนาซอฟท์แวร์ร่วมกับการจ้างหน่วยงานภายนอกให้
ครอบคลุมทั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่น ามาใช้ในการท างาน เป็นช่องทางการใช้งานได้ง่าย อ านวยความสะดวกใน
การให้บริการกับผู้รับบริการ รองรับการใช้งานของผู้ใช้งานที่มีความหลากหลาย เช่น Application ทันการระบาด 
Application พิชิตลูกน้ ายุงลาย โดยน าข้อมูลความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
มาเลือกใช้ ออกแบบระบบ ร่วมกับวิเคราะห์ลักษณะของผู้ใช้งาน เช่น ความรู้ความสามารถ ลักษณะทางกายภาพ 
ลักษณะของการใช้งาน การเชื่อมต่อเครือข่าย การดูแลรักษา ก่อนที่กรมฯ จะน ามาใช้อย่างเป็นทางการ ได้จัดให้มี
การทดสอบระบบก่อน หรือเรียกว่า User Interface Testing (UIT) กับกลุ่มผู้ใช้งานบางส่วน เพ่ือให้มั่นใจว่าระบบ  
ที่พัฒนาขึ้นท างานได้ตามที่ต้องการ สะดวกในการใช้งานของกลุ่มผู้ใช้งาน ปรับปรุงรูปแบบการใช้งานอยู่เสมอ    
เมื่อน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ กรมฯ มีวิธีการติดตามผลการใช้งาน โดยการสุ่มส ารวจเพ่ือสอบถามถึงความ
สะดวกในการใช้งาน ปัญหาหรืออุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงระบบต่อไป เช่น การใช้ระบบ
มาลาเรียออนไลน์เป็นเครื่องมือส าหรับการค้นหาผู้ติดเชื้อและให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว สอบสวน 
ติดตามผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่และส่งข้อมูลได้ทันท่วงที (real-time) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับประเทศเพ่ือนบ้าน
ในกลุ่มผู้อพยพที่ติดเชื้อ น าไปสู่การควบคุม ก ากับ และประเมินผลการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรีย (malaria 
elimination) ในประเทศไทย ระบบสามารถใช้งานง่าย สะดวก ลดความซ้ าซ้อนของข้อมูลและความยุ่งยาก           
ในการประมวลผลหรือท ารายงาน ให้ผู้รับผิดชอบน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลอย่างแท้จริง  

นอกจากนี้ การสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคภัยสุขภาพ กรมฯ ได้ปรับปรุงห้อง 
Network Operation Center (NOC) และ Security Operation Center (SOC) พร้อมทั้ งจัดที มเฝ้ าระวั ง
ป้องกันภัยด้านเครือข่ายตลอด 24 ชั่วโมง หากมีการเปิด War Room ที่ห้อง Emergency Operation Center : 
EOC ทีมสารสนเทศจะท าการเฝ้าระวังป้องกันภัยด้านเครือข่ายตลอด 24 ชั่วโมงแบบประจ าการ เพ่ือสนับสนุน
การปฏิบัติงานและดูแลระบบสารสนเทศและรองรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานภูมิภาค 
กับส่วนกลาง ให้สามารถท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและมีความมั่นคงปลอดภัย ดังภาพ ก-4   
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 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการท างานที่ส าคัญ คือ 1) การมีวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร มีการก าหนด 
ทิศทางการท างานให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิผล เน้นสารสนเทศที่ได้รับจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เปิดรับฟังความเห็นในหลายช่องทาง 2) การน าข้อมูลที่ส าคัญมาใช้ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหา และ
พัฒนาการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ที่ได้จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างแม่นย า โดยบุคลากร 
ที่เชี่ยวชาญในการด าเนินงานการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ น ามาสังเคราะห์ 
ประเมินสถานการณ์การเกิดโรคอย่างถูกต้อง เพ่ือท านายเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
3) การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกระดับ เข้ามามีส่วนร่วมให้ข้อมูลความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และรับฟัง 
ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อีกทั้งยังมีการทบทวนการด าเนินงาน 
ที่ผ่านมาตั้งแต่อดีต และรับฟังความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง ผู้ทรงคุณวุฒิ เครือข่ายการท างาน
ร่วมกัน ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนน าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และก าหนดวิธีการท างานที่เน้น
เชิงรุก ให้เกิดประสิทธิผล มีรูปแบบการท างานข้ามสายงาน (Matrix) รับผิดชอบด าเนินการในแต่ละกิจกรรม รวมทั้ง
สนับสนุนระบบงาน ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีความคล่องตัวมากขึ้น 4) การมุ่งเน้นสื่อสารกับบุคลากร ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ผ่านรูปแบบและช่องทางที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  
มีรูปแบบการพัฒนาบุคลากร ผสมผสานทั้งระบบพ่ีเลี้ยง (mentor-mentee) การสอนงาน และการเรียนรู้จาก 
การปฏิบัติงาน (on the job training) ให้บูรณาการท างานทีส่อดคล้องและไปในทิศทางเดียวกันทุกระดับทั่วทั้งองค์การ  
 จากผลงานเป็นที่ประจักษ์ในการป้องกันควบคุมโรคที่ส าคัญๆ ของกรมฯ ได้ผลักดันงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญของคนไทย ให้ประสบความส าเร็จมาเป็นล าดับ ส่งผลให้โรคและ
ภัยสุขภาพหลายโรคลดลงและไม่ทวีความรุนแรงมากข้ึน จากความมุ่งม่ัน ทุ่มเท ของกรมฯ ที่เน้นการบริการ
เชิงรุกอย่างบูรณาการ อย่างไรก็ตาม สังคมไทยยังคงประสบปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อีกทั้งภัยสุขภาพต่างๆ ที่ยังเกิดขึ้นจากสภาวการณ์ พฤติกรรมสังคม สิ่งแวดล้อม 
ที่เปลี่ยนแปลงไป ถือเป็นความท้าทายของกรมฯ และระบบสุขภาพโดยรวมอย่างมากที่จะต้องช่วยกัน
ด าเนินงานให้ประชาชนได้รับบริการและสามารถลดเสี่ยง ลดโรค ลดตายจากโรคและภัยสุขภาพ ในที่สุด 

 
ภาพ ก-4 แสดงการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศของ EOC 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะส ำคัญขององค์กำร กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ.2560 
1. ลักษณะองค์กำร 

กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจ 5 ด้าน เพ่ือตอบสนองการบรรลุ
วิสัยทัศน์ ของกรมฯ และความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในแต่ละด้าน กรมฯ เป็นหน่วยงานหลักในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะจากประเด็นความเป็นพลวัตด้านโรคและภัยสุขภาพ ประกอบกับ
ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ต้องการบริการที่ดี และมีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
ส่งผลให้กรมฯ ต้องปรับตัวให้ทันต่อสถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและได้พัฒนาวิธีการหรือ
เครื่องมือที่เรียกว่า การยกระดับประสิทธิภาพและพัฒนาสู่ความยั่งยืนด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2558-2562 
(Mega Project) เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของระบบป้องกันควบคุมโรค 
ก. สภำพแวดล้อมของส่วนรำชกำร 
(1) พันธกิจหรือหน้ำที่ตำมกฎหมำย 
ตำรำงท่ี ข-1 แสดงพันธกิจ ควำมส ำคัญเชิงเปรียบเทียบ และกลไก/วิธีกำรที่ส่งมอบผลิตและบริกำร 

พันธกิจ ควำมส ำคัญเชิงเปรียบเทียบ กลไก/วิธีกำรท่ีส่งมอบผลผลิตและบริกำรตำมพันธกิจ 
1. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือ
กับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศในการ
ผลิตและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ข้อมูล
ข่าวสารเครื่ องมือกฎหมาย  การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้ง   
การบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล 
2. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยน
ความรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน 
3. ผลักดัน ติดตามการบังคับใช้กฎหมาย         
ที่จ าเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรคและ
ภัยสุขภาพ 
4. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคาม
และภัยสุขภาพใหม่ๆ ได้ทันการณ์ 
5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบกลไกของ
เครือข่ายการด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กรมฯ มีพันธกิจที่ส าคัญต่อความส าเร็จขององค์การ 
ในการสร้างและประสานความร่วมมือกับเครือข่าย
ภายในและระหว่างประเทศ เพื่อเตรียมความพร้อม
ในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ๆ  
ให้ทันการณ์ ตลอดจนการสร้างขีดความสามารถใน
การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ   
ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยใช้สมรรถนะหลัก 
ที่ส าคัญของกรมฯเพื่อช่วยส่งเสริมให้กระบวนการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
และสัมฤทธิ์ผล 

กรมฯ มีวิธีการส่งมอบผลผลิตและบริการให้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
โดยผ่านเครือข่าย สสจ.,อปท., ส านักงานปลัดกระทรวง, สื่อมวลชน, 
สถานศึกษามหาวิทยาลัย, กรมเกษตรและสหกรณ์ เพื่อสร้างคุณค่า
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน/ควบคุม และตอบโต้โรคและภัยสุขภาพ ดังนี้ 
1.การฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค  
2. เผยแพร่และถ่ายทอด องค์ความรู้ แผนงานยุทธศาสตร์การป้องกัน
ควบคุมโรค และระบบ กลไก จัดการสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่อง
ทางการสื่อสารต่างๆ ทั้ง Air war และ Ground war 
3. ติดตามประเมินผล นิเทศงาน ติดตาม ก ากับทางวิชาการ และรายงาน
การประเมินผลการด าเนินงานในระดับเขตและระดับประเทศ 
4. จัดระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และจัดการสอบสวนโรค
ทางระบาดวิทยาเมื่อเกิดการระบาดรุนแรง หรือเกิดภาวะฉุกเฉิน
ที่เกินขีดความสามารถของพื้นที่ที่จะด าเนินการได้  
5. พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการตรวจ วินิจฉัย รักษา และ
ฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยโรคเอดส์ โรคเรื้อน และโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญหรือ
เป็นโรคตามกฎอนามัยระหว่างประเทศที่ซับซ้อน รุนแรงในระดับตติยภูม ิ

(2) วิสัยทัศน์และค่ำนิยม  
ปี พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรคมีวิสัยทัศน์ คือ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2579” ซึ่งได้มีการทบทวน เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2559 และมีเป้าประสงค์หลัก 
ดังนี้  
 1. ภาคีเครือข่ายระดับประเทศและนานาชาติร่วมมือเพ่ือพัฒนางานด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
 2. ภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ (ทั้งภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข : Health & non 
health sector) มีเป้าหมายร่วมกันและร่วมด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 3. เป็นศูนย์กลางนวัตกรรม มาตรการ มาตรฐานงานวิจัย วิชาการ และข้อมูลอ้างอิง (Evidence Base) 
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ที่ได้มาตรฐานสากล 
 4. การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพด าเนินการได้ถูกต้อง ตามหลักวิชาการ โดยบุคลากร
ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
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 5. เป็นองค์กรหลักที่ก าหนดและผลักดันนโยบายกฎหมาย และยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
 6. เป็นศูนย์กลางในการก ากับ ติดตาม ประเมินผล และควบคุมคุณภาพการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
 7. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 8. กรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ท่ีดี 
 9. มีระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัย และการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
ที่มีประสิทธิภาพ 
 10. มีกลไกการจัดการเตรียมความพร้อมและบูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและ
ภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐานสากล (EOC : Staff – Stuff – System) 
 11. ระบบบริหารจัดการองค์การมีธรรมาภิบาลได้มาตรฐานสากลและบุคลกรมีขีดสมรรถนะสูง 

ค่านิยมของกรมฯ คือ “I SMART” ทบทวน เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2559 มีความหมาย ดังนี้ 
I-Integrity การยึดมั่นในความถูกต้อง และจริยธรรม S-Service Mind  บริการที่ดี 
M-Mastery สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ   A-Achievement  การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
R-Relationship การมีน้ าใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพ่ีเป็นน้อง T-Teamwork  การท างานเป็นทีม 

อีกทั้ง กรมฯ ได้สร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการก าหนดอัตลักษณ์ เพ่ือใช้เป็นแนวทาง การ
ขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยบุคลากรได้มีมติเห็นชอบในอัตลักษณ์ของกรมฯ คือ “ซื่อสัตย์ 
เสียสละ รับผิดชอบ” ซึ่งได้ประกาศเจตนารมณ์ขับเคลื่อนกรมควบคุมโรคเป็นกรมคุณธรรม เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2558 
ณ โรงแรมชากังราวริเวอร์วิว จังหวัดก าแพงเพชร และก าหนดพฤติกรรมบ่งชี้ เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 2558 ดังนี้ 
 ซื่อสัตย์   “ไม่โกงเงิน ไม่โกงของ ไม่โกงเวลาของทางราชการ” 
 เสียสละ   “อุทิศเวลา อุทิศก าลังกาย อุทิศก าลังปัญญา” 
 รับผิดชอบ  “ตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ รับผิด รับชอบในสิ่งที่ท า” 

นอกจากนี้ กรมฯ ได้ก าหนดสมรรถนะที่โดดเด่นและส าคัญขององค์การ ใช้เป็นรากฐานในการพัฒนากรมฯ 
ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ ได้แก่ สมรรถนะในด้านระบาดวิทยา ประกอบด้วย การเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค และการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ 
(3) ลักษณะโดยรวมของบุคลำกร 

 ภาพ ข-1 แสดงจ านวน อาย ุการศึกษาของบุคลากรกรมฯ และประเภทสายงานหลักของข้าราชการของกรมฯ 
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กรมฯ มีบุคลากร รวมทั้งสิ้น 6,019 คน ประกอบด้วย 2 สายงาน คือ สายงานหลัก เช่น นายแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข ฯลฯ คิดเป็นร้อยละ 60.38 และสายงานสนับสนุน เช่น 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน นักวิชาการเงินและบัญชี ฯลฯ คิดเป็นร้อยละ 39.62 บุคลากรส่วนใหญ่ 
เป็นข้าราชการ (ร้อยละ 45.56) อายุเฉลี่ย 42.77 ปี รองลงมา คือ ลูกจ้างประจ า (ร้อยละ 26.10) อายุเฉลี่ย 
47.79 ปี พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ14.29) พนักงานราชการ (ร้อยละ 14.06) อายุเฉลี่ย 
33.97 ปี การศึกษาส่วนใหญ่ของบุคลากรในภาพรวม ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 45.88) รองลงมา คือ 
ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 42.20) ปริญญาโท (ร้อยละ 10.34) และปริญญาเอก (ร้อยละ 1.57) ตามล าดับ 
ข้อมูลบุคลากร จ าแนกตามระดับต าแหน่ง อายุ และการศึกษา (ข้อมูล ณ วันที ่2 มีนาคม 2559) ดังภาพ ข-1 

บุคลากรแต่ละประเภทสายงานของกรมฯ ได้รับการคัดเลือกตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งของส านักงาน ก.พ.
เช่น การคัดเลือกโดยยึดตามข้อก าหนดด้านการศึกษา เป็นต้น องค์ประกอบส าคัญที่ท าให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการท างาน
เพ่ือบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์ ได้แก่ บุคลากรต้องมีความเชี่ยวชาญระดับสูงในการปฏิบัติงานการเฝ้าระวัง 
สอบสวนโรค รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างแม่นย า ประเมินสถานการณ์การเกิดโรคอย่างถูกต้อง ตลอดจน
พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ เพ่ือวางแผนการป้องกันควบคุมโรคให้เกิดประสิทธิผล และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
จ าเป็นต้องมีการฝึกปฏิบัติและซักซ้อมวิธีการปฏิบัติงานในการตอบโต้ต่อสถานการณ์การระบาดของโรคและภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข ท าให้บุคลากรมีทักษะและปลอดภัยโดยลดโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรค และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
(4) สินทรัพย ์
 1) อำคำร สถำนที่ กรมควบคุมโรค ตั้งอยู่เลขที่ 88/21 ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมืองจังหวัด
นนทบุรี เป็นที่ดินของราชพัสดุ จ านวนเนื้อที่ 38 ไร่ 1 งาน 37 ตารางวา มีอาคารถาวร 9 อาคาร มีสถานที่ที่
สนับสนุนการปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรคที่ส าคัญ เช่น อาคารสถานที่ส าหรับสนับสนุนการด าเนินงาน จ านวน 
79 อาคาร ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์สาธารณสุข กรมควบคุมโรค
(Emergency Operation Center : EOC) ห้องควบคุมอุณหภูมิยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ห้องประชุม 
ห้องสมุด โรงอาหาร ร้านอาหาร ร้านสะดวกซ้ือ ห้องออกก าลังกาย เป็นต้น 

2) เทคโนโลยี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  องค์ประกอบที่  1 Hardware คือ 
เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายที่ตั้งอยู่ภายในห้อง Data Center กรมควบคุมโรค ซึ่งพร้อมให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
โดยการให้บริการเชื่อมโยงกับองค์ประกอบที่ 2 คือ ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์และระบบรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน ซึ่งใช้พระราชบัญญัติคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2550 เป็นมาตรฐาน
ด าเนินงานด้านการใช้งานระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ส าหรับองค์ประกอบท่ี 3 คือ ระบบฐานข้อมูลด้านโรค
และภัยสุขภาพ เช่น ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิต ิโปรแกรมบริหารงานคลินิกและการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
(Tuberculosis Clinic and Management : TBCM) นวัตกรรมการวินิจฉัยโรคมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์
เครือข่าย (Webcam Microscope) รวมถึงระบบข้อมูลบริหารจัดการองค์กร เช่น ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
กรมควบคุมโรค (EstimateSM : ESM) เป็นระบบบริหารงานงบประมาณและติดตามประเมินผลออนไลน์  
โปรแกรมการบริหารจัดการโรงพยาบาล (Hospital Operation Management & Controls : HOMC) 
ระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (Department Personal Information System : DPIS) 
ระบบ GFMIS (รายงานด้านการใช้งบประมาณ) การบริหารวัคซีนคงคลังด้วยระบบ VMI (Vendor Managed 
Inventory) อีกทั้งยังมีระบบบริหารงานย่อยเพ่ือใช้ในหน่วยงานเฉพาะ โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมทางสถิติ เช่น SPSS STATA เพ่ือด าเนินการด้านการป้องกันควบคุมโรค ซึ่งผู้บริหารสามารถ
ติดตามความก้าวหน้าผ่านระบบแบบ Real-Time อีกทางหนึ่งข้อมูลที่ถูกประมวลผลแล้วจะน าไปเพ่ิม
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ประสิทธิภาพการด าเนินการ พร้อมประกอบการตัดสินใจและวางแผนยุทธศาสตร์ ผ่านโปรแกรม Business 
Intelligent (Program Cognos) และระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System : GIS) 
โดยองค์ประกอบที่ 4 คือ เทคโนโลยีระบบการติดต่อสื่อสาร เช่น ระบบประชุมทางไกลผ่านเครือข่าย 
Internet ที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ VDO Conference Web Conference Skype สายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 
ในการตอบค าถามท าความเข้าใจ และให้ค าแนะน าแก่ประชาชนหรือประชาชนรายงานสถานการณ์โรคด้วยตนเอง 
นอกจากนี้ ยังมีระบบรับเรื่องร้องเรียนกรมควบคุมโรค (E-petition) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนบุหรี่และสุรา 
(0 2590 3342) ซึ่งใช้เป็นช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน การจัดการข้อร้องเรียนของทุกหน่วยงาน อีกทั้ง
ใช้เป็นช่องทางการท างานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับภาคประชาชน โดยทั้ง 4 องค์ประกอบ จะด าเนินงาน
ประสานกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในสถานการณ์ปกติ
และสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขให้กับประชาชนและหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
 3) อุปกรณ์ ที่ใช้ในการให้บริการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้แก ่เครื่องตรวจวัด
อุณหภูมิผ่านคลื่นรังสีอินฟาเรด (Thermo scan) เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ (Port Table X-Ray) และเครื่อง X-Ray
ระบบ Picture Archive Computerize System (PACS) กล้องจุลทรรศน์ กล้อง Webscope เครื่องวัดน้ าตาล
ในเลือด ฯลฯ เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยโรคเรื้อน โรคหนอนพยาธิ โรคมาลาเรีย
โรคเอดส์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ เครื่องตรวจสอบอุณหภูมิมาตรฐาน (Digital 
Thermometer) เครื่องมือด้านอาชีวสุขศาสตร์ ด้านอาชีวเวชศาสตร์ ด้านห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ตัวอย่างเครื่อง
พ่นสารเคมีชนิด ULV เครื่องพ่นหมอกควัน ชุดอุปกรณ์ป้องกันโรคติดเชื้อร้ายแรงระดับพ้ืนฐาน ใช้ในการสอบสวน
ควบคุมโรคติดเชื้อร้ายแรง อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE)
อุปกรณ์ในการสนับสนุนการวิจัยโรคติดต่อน าโดยแมลง ได้แก ่เครื่องแยกโปรตีน เครื่องสกัด DNA และกล้องผ่ายุงฯลฯ 
(5) กฎหมำย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 

การปฏิบัติงานของกรมฯ ด าเนินการภายใต้กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 และมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่ส าคัญ เป็นเครื่องมือเพ่ือก ากับ
และจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
1. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 มีผลบังคับใช้เมื่อพ้น
180 วัน นับแต่วันประกาศ คือ วันที่6 มีนาคม 2559 เป็นต้นไป
2. พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 

 5. กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization 
Framework Convention on Tobacco Control) 

3. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535  6. กฎอนามัยระหว่างประเทศ 2548 (International 
Health Regulation 2005) 4. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551  

ข. ควำมสัมพันธ์ระดับองค์กำร 
(6) โครงสร้ำงองค์กำร 
 กรมฯ ได้ทบทวนโครงสร้างการบริหารงาน 
เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2559 โดยมีการแบ่ง
หน่วยงานในสังกัดเป็น 41 หน่วยงาน ดังภาพ ข – 2 
ประกอบด้วย 6 หน่วยงานบริหาร 2 สถาบัน  
7 ส านักวิชาการ 12 (เขต) ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค และมีหน่วยงานที่ตั้งขึ้นเป็นการภายใน 
เพ่ือรองรับงานในสถานการณ์ปัจจุบัน 14 หน่วยงาน 

ภาพ ข-2 แสดงโครงสร้างกรมควบคุมโรค 
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และจัดท านโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและประกาศเป็นนโยบายของผู้บริหารสูงสุด ในการก ากับดูแล
ส่วนราชการควบคู่กับกฎ ข้อบังคับอ่ืนๆ เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2559 และมีการก ากับดูแลดังนี้ 

1. มุ่งมั่นพัฒนา ระบบ/กลไก/เครือข่าย/นวัตกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
 2. รักษา ส่งเสริม สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างาน ปลอดภัย และเกิดประโยชน์สูงสุด 
การใช้ทรัพยากรในการด าเนินงานอย่างประหยัด และเป็นพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
 3. มุ่งมั่นการด าเนินงานเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ สะดวก รวดเร็ว เป็นธรรมและเสมอภาค 

4. มุ่งมั่นพัฒนาและยกระดับระบบการบริหารจัดการองค์การให้โปร่งใส มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
ตามหลักธรรมาภิบาล  

5. ตระหนักถึงคุณค่าของบุคลากร ให้ความส าคัญกับระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพและเป็นธรรม รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
(7) ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้รับบริการหลัก คือ ประชาชน  (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มวัย กลุ่มโรค กลุ่มพ้ืนที่เป้าหมาย)ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประกอบด้วย 1) ผู้บังคับบัญชาทางนโยบาย ได้แก่ รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข 2) หน่วยงานกลาง (หน่วยงาน
ประเมินจากภายนอก) เช่น ส านักงาน ก.พ. ส านักงบประมาณ ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ส านัก ก.พ.ร. 
คณะกรรมการป้องกันและปราบปราบการทุจริตแห่งชาติ ส านักงานป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน 
กระทรวงการคลัง ฯลฯ 3) กลุ่มผู้รับผลกระทบทางอ้อม เช่น ชุมชนรอบสถาบันบ าราศนราดูร และสถาบันราชประชาสมาสัย 
ผู้ประกอบการที่อยู่ในข่ายการบังคับใช้กฎหมาย และองค์กรภาคเอกชนและภาคประชาชน 
ตำรำงท่ี ข-2 แสดงควำมต้องกำรและควำมคำดหวังท่ีส ำคัญต่อผลผลิต ต่อกำรบริกำรและกำรปฏิบัติ 
 กลุ่มผู้รับบริการ มีความต้องการและความคาดหวังต่อผลผลิต ต่อการบริการและการปฏิบัติ เพ่ือสร้างคุณค่า
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน/ควบคุม และตอบโต้โรคและภัยสุขภาพ ดังนี้ 

กลุ่มผู้รับบริกำร ควำมต้องกำรและควำมคำดหวังท่ีส ำคัญต่อผลผลิต ต่อกำรบริกำรและกำรปฏิบัติ 
ประชาชน (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มโรค กลุ่มวัย กลุ่ม
พื้นที่เป้าหมาย) ซึ่งเป็นกลุ่มลูกค้าหลักที่
ส าคัญของกรมฯ ที่ให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
ผู้รับบริการในอนาคต 
กลุ่มแรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้รับบริการต่าง
ด้าว(Migrant) กลุ่มเสี่ยงจากการเดินทาง 
(Travel) และกลุ่มผู้สูงอายุ 

1. สื่อสารความรู้ที่ถูกต้อง จ าเป็น และเข้าใจง่ายเกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ น าสู่การปฏิบัติ และทันต่อ
สถานการณ์ 
2. การเฝ้าระวัง สอบสวนโรค เป็นไปอย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ และการบริการตามมาตรฐานที่สะดวกรวดเร็ว เข้าถึงง่าย สามารถสกัด
กั้นการระบาดของโรคและภัยสุขภาพได้ทันท่วงทีด้วยเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ 
3. ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลด้วยบริการที่สะดวก รวดเร็ว เข้าถึงได้ง่าย เป็นไปตามมาตรฐาน และมีพฤติกรรมบริการที่
สร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการและญาติ 
4. ด าเนินการเฝ้าระวัง ตรวจเยี่ยม ตรวจเตือนบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ทั่วถึงเป็นธรรม และแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม 

 
 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความต้องการและความคาดหวังต่อผลผลิต ต่อการบริการและการปฏิบัติ 
เพ่ือสร้างคุณค่าในการเฝ้าระวัง ป้องกัน/ควบคุม และตอบโต้โรคและภัยสุขภาพ ดังนี้ 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ควำมต้องกำรและควำมคำดหวังท่ีส ำคัญต่อผลผลิต 
ต่อกำรบริกำรและกำรปฏิบัติ 

1. ผู้บังคับบัญชาทางนโยบาย ได้แก่ รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขฯลฯ 
2. หน่วยงานกลางเช่น ส านักงาน ก.พ.ร. ส านักงบประมาณ ส านักงาน
ตรวจเงินแผ่นดิน ส านักงาน ก.พ.ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติส านักงานป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน 
กระทรวงการคลัง 

1. รับทราบผลการด าเนินงานด้านการขับเคลื่อนผลักดันกระบวนการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(ป้องกันเฝ้าระวังควบคุม) ที่ถูกต้อง ทันต่อเหตุการณ์ 
2. พึงพอใจในการด าเนินงานที่รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ และตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชน ด้วยการจัดการทรัพยากรที่คุ้มค่า 

3. กลุ่มผู้รับผลกระทบทางอ้อม เช่น ชุมชนรอบสถานบริการในสังกัดกรมควบคุมโรค 
ผู้ประกอบการที่อยู่ในข่ายการบังคับใช้กฎหมาย และองค์กรภาคเอกชน/
ภาคประชาชน 

1. สื่อสารความรู้ที่ถูกต้อง จ าเป็น และเข้าใจง่ายเกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
น าสู่การปฏิบัติ และทันต่อสถานการณ์ 
2. สามารถแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนต่างๆ ด้วยมาตรการ แนวทางเชิงรุกในการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ 
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(8) ส่วนรำชกำรหรือองค์กำรที่เกี่ยวข้องกันในกำรให้บริกำรหรือส่งมอบงำนต่อกัน 
ตำรำงท่ี ข-3 แสดงกำรให้บริกำรหรือส่งมอบงำนต่อกัน 

หน่วยงำนที่เก่ียวข้องในกำร
ให้บริกำร/ส่งมอบงำนต่อกัน 

บทบำทหน้ำที่ในกำรสร้ำงนวัตกรรม กลไกท่ีส ำคัญในกำร 
สื่อสำรระหว่ำงกัน 

ข้อก ำหนดท่ีส ำคัญ 
กำรปฏิบัติงำนร่วมกัน 

หน่วยงานภาครัฐ : 
ทั้งในกระทรวงและนอกกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนกลางและภูมิภาค 
หน่วยงานภาคเอกชน:สื่อมวลชน 
มหาวิทยาลัยเอกชน คลินิก โรงงาน 
องค์กร บริษัทผู้ประกอบการที่อยู่  
ในข่ายการบังคับใช้กฎหมาย ฯลฯ 
องค์กรภาคประชาชน: 
สมาคม มูลนิธิ เครือข่ายอุบัติเหตุ
เครือข่ายลดเค็ม กลุ่มประชาชน
ต่างชาติ ฯลฯ 
องค์กรระหว่างประเทศ: WHO 
กองทุนโลกฯ 
หน่วยงานอิสระภายใต้การก ากับของรัฐ:  
สปสช. สสส. สวรส.เครือข่ายที่อยู่ใน
กระทรวงศึกษาธิการ 

1. พัฒนาองค์ความรู้เพื่อก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์พัฒนา
คุณภาพมาตรฐานทางวิชาการ กฎหมาย และมาตรการ     
เพื่อการด าเนินงาน เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. ถ่ า ย ท อ ด อ ง ค์ ค ว า ม รู้
นวัตกรรมโดยการอบรมสัมมนา 
ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1. การแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
ด าเนินการศึกษาวิจัยตาม
ข้อก าหนดระเบียบวิธีวิจัย 

2.พัฒนาการบริหารจัดการแลกเปลี่ยนวิชาการเชิงคุณภาพ
และเพิ่มประสิทธิภาพในการถ่ายทอดมาตรฐาน มาตรการ
เทคโนโลยีการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2. เผยแพร่องค์ความรู้นวัตกรรม
ด้ วยคู่ มื อ  เอกสารวิ ช าการ            
สื่ออิ เล็กทรอนิกส์  สื่อสิ่ งพิมพ์  
(โปสเตอร์แผ่นพับฯลฯ) 

2. เทคนิคการถ่ายทอดที่
สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย
และการมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนด าเนินงาน 

3.พัฒนาระบบฐานข้อมูลข่าวกรองโรคการจัดการความรู้และ
กลไกความร่วมมือความเข้มแข็งของเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขตรวจประเมินระบบเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

3. การให้ค าปรึกษา/แนะน า
เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค 
4. ติดตามนิ เทศประเมินผล 
การด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

3. มี ข้ อ มู ล ที่ ค ร อ บ ค ลุ ม 
ถู ก ต้ อ ง  ค ร บ ถ้ ว น  เ ป็ น
ปัจจุบันข้อตกลง ข้อก าหนด
ความร่วมมือ 

 
4.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ เกี่ยวข้องในการส่งมอบ
บริการ 

2. สภำวกำรณ์ขององค์กำร ก. สภำพแวดล้อมด้ำนกำรแข่งขัน 
(9) สภำพแวดล้อมด้ำนกำรแข่งขันทั้งภำยในและภำยนอกประเทศ 
ตำรำงท่ี ข-4 แสดงข้อมูลผลกำรเทียบเคียง ทั้งภำยในประเทศและภำยนอกประเทศ 

ประเด็นกำรเทียบเคียง หน่วยงำนเทียบเคียง ผลกำรเทียบเคียง แหล่งข้อมูล 
กำรเปรียบเทียบภำยในประเทศ    
1. การจัดการสถานการณ์การตอบโต้
โรคและภัยสุขภาพ/ภัยพิบัติ 

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ/ภัยพิบัติ 

2. กลุ่มแผนงานโรค  
2.1 กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease : CD) 
1. โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
เช่น โรคพิษสุนัขบ้า 

กรมปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์เน้นการดูแลสัตว์ ซึ่งระบบ
เฝ้าระวังมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน 

ระบบเฝ้าระวัง Rabies in animal (Thai Rabies Net) 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส านักโรคติดต่อทั่วไป โครงการพระราชด าริ 
เจ้าฟ้าหญิงจุฬาภรณ์ 

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบรายงานสถานการณ์โรคของศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรค
จากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถ่ิน และสัตว์อพยพ 

2. โรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ า 
เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ 
อหิวาตกโรค 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ส านักโรคติดต่อทั่วไป 

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบแจ้งเตือนภัยด้านอาหารของประเทศไทย (FAST) 

3. โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบฐานข้อมูลการจัดเก็บชุดข้อมูลมาตรฐานด้านสุขภาพ 
(43 แฟ้ม) 

4. โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก  
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

กรมปศุสัตว์ 
 

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังโรคระบาดในสัตว์ 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบรายงานสถานการณ์โรคของศูนย์เฝ้าระวังและติดตาม
โรคจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถ่ิน และสัตว์อพยพ 

2.2 กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเรื้อน (STI/AIDs/Leprosy/TB : SALT) 
5. โรคเอดส์และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 

ระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการ
ให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ (National 
AIDS Program : NAP) 

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

รายงานการป้องกันการถ่ายทอด         
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก (Perinatal HIV 
Intervention Monitoring System : 
PHIMS)  

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

2.3 กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (NATI) 
6. โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ส านักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ข้อมูลสาเหตุการตาย 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ข้อมูลความชุกจากการส ารวจสุขภาพ 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบฐานข้อมูลการจัดเก็บชุดข้อมูลมาตรฐานด้านสุขภาพ 
(43 แฟ้ม) 
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ประเด็นกำรเทียบเคียง หน่วยงำนเทียบเคียง ผลกำรเทียบเคียง แหล่งข้อมูล 
7. การบาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนน 

กรมทางหลวงชนบท 
 

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบสารสนเทศอุบัติเหตุบนทางหลวงชนบท (ARMS) 

กรมทางหลวง มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบสารสนเทศอุบัติเหตุบนทางหลวง (HAIMS) 
มูลนิธิไทยโรดส์ 
 

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ข้อมูลจากการส ารวจการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์
ในประเทศไทย 

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบบันทึกข้อมูลอุบัติเหตุจราจร (POLIS) 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน  

2.4 กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Environment-Occupational : Env-Occ) 
8. โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข 

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน ระบบฐานข้อมูลการจัดเก็บชุดข้อมูลมาตรฐานด้านสุขภาพ 
(43 แฟ้ม) 

กำรเปรียบเทียบภำยนอกประเทศ    
1. ความครอบคลุมของระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา 
(US CDC : United States Centers for 
Disease and Prevention Control) 

กรมควบคุมโรคมีนโยบายในการเสริม
ความเข้มแข็งของแผนงานป้องกัน
ควบคุมโรค จ านวน 17 แผนงานโรค 
และ 1 ระบบงานระบาดวิทยาและ
ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 
สหรัฐอเมริกา มีแผนงานป้องกัน
ควบคุมโรค 21 แผนงาน 

รายงานทางวิชาการขององค์การระหว่างประเทศ 
Website : https://www.cdc.gov/ 

2. ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรค
และภัยสุขภาพ 

กรมควบคุมโรคก าลังพัฒนาระบบการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพให้
มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกับ US CDC 

(10) กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนกำรแข่งขัน 
ตำรำงที่ ข-5 แสดงปัจจัยแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป สิ่งที่เปลี่ยนแปลงที่สร้ำงโอกำส ส ำหรับกำรสร้ำง
นวัตกรรมและควำมร่วมมือ 

ปัจจัยแวดล้อม สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีสร้ำงโอกำส ส ำหรับกำรสร้ำงนวัตกรรมและควำมร่วมมือ 
ภายใน 1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน พร้อมทั้งสนับสนุนความร่วมมือ

ระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เปิดโอกาสให้กรมควบคุมโรคได้ปรับรูปแบบการท างานลักษณะภาคีเครือข่าย
ความร่วมมือทุกภาคส่วน เช่นการดึงภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม (PPP: public private partnership)บทบาทการป้องกันควบคุมโรคร่วมกับ อปท./
ชุมชน/เครือข่าย ผ่านโครงการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน เป็นต้น 

2. การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขสู่การเป็น National Health Authority โดยการก าหนดบทบาทหลัก 11 บทบาท และเชื่อมการท างานกับ
เขตสุขภาพท าให้กรมควบคุมโรคต้องปรับบทบาทให้เป็นผู้ก ากับดูแล (Regulator) มาตรฐานงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ และเป็น
หน่วยงานระดับชาติในด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพพร้อมทั้งพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานป้องกันควบคุมโรค ( Revitalizing Disease 
Control Program : RDCP) ครอบคลุม 17 แผนงานโรคและ 1 ระบบงานระบาดวิทยาเพื่อพัฒนาให้แผนงานควบคุมโรคมีความเข้มแข็งที่สามารถ
ตอบสนองต่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล โดยเป็นการพัฒนาศักยภาพของผู้จัดการแผนง าน 
และบุคลากรในแผนงานควบคุมโรคให้มีทักษะและศักยภาพในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

3. ช่องว่างระหว่างวัย (Generation Gap) ของบุคลากรท าให้ขาดก าลังส าคัญในการปฏิบัติงานที่ต้องใช้ทักษะประสบการณ์  หรือความสามารถ
เฉพาะตัวสูง กรมควบคุมโรคจึงได้ก าหนดทิศทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถเพิ่มข้ึนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อให้
สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและตอบสนองความคาดหวังของสังคมและประชาชนที่มีเพิ่มข้ึนต่องานป้องกันควบคุมโรคได้แก่  แผนงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค (HRP/HRD)การพัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (Field 
epidemiology) การพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ส่วนด้านบุคลากรได้มีโอกาสคัดเลือกบุคลากรที่มีสมรรถนะตรงตามต้องการ/มีที่ปรึกษา
ทางวิชาการที่เป็นที่เชื่อถือในระดับสากล รวมทั้ง มีแผนพัฒนาการสร้างความผูกพันองค์กรและความผาสุกในองค์กร  โดยการลดช่องว่างระหว่างวัย 
(Generation GAP) เพื่อให้สามารถบูรณาการการท างานร่วมกันได้และการจัดการความรู้ของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านก่อนวัยเกษียณ 

4. การผลักดันและติดตามการบังคับใช้กฎหมายส าคัญที่เกี่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558/พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์/พ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งเป็นแนวทางในการผลักดันและบังคับใช้กฎหมาย/นโยบายใหม่ๆ เช่น กฎหมาย NCD, Env-Occ. และดิจิตอลรวมทั้งพันธะ
สัญญาใหม่ๆ ที่เกิดข้ึน เพื่อกีดกันทางการค้า SDGs 17 เป้าหมาย/องค์กรที่เข้ามามีส่วนร่วม 3rd party 

ภายนอก 1. จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคดิจิตอล และยุทธศาสตร์ชาติ Model Thailand 4.0 ท าให้กรมควบคุมโรคต้องพัฒนาและยกระดับ
ระบบการท างานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีความเข้มแข็งและเป็นเอกภาพมากยิ่งข้ึน โดยการปรับเปลี่ยนองค์กรเพื่อก้าวให้ทันประชาคมโลก
และอาเซียน (Global mindset) ทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยียุคดิจิตอล การติดต่อสื่อสารโลกไร้พรมแดนการปรับปรุงระบบการป้องกัน
ควบคุมโรคและข้อมูลสารสนเทศไปสู่นวัตกรรมเชิงสร้างสรรค์ เทคโนโลยีที่ทันสมัย สอดคล้องกับModel Thailand4.0 :คร.4.0 (การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์)การ
พัฒนาแผนพัฒนาดิจิตอล และนวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคการรู้เท่าทันด้านสุขภาพของประชาชน (Health literacy)และมีการวางยุทธศาสตร์ให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ 20 ปี “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2579”  

2. การพัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้ เพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ทันสถานการณ์ รวดเร็ว และเป็นปัจจุบัน 

3. การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและบริเวณด่านช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry : POE) ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International 
Health Regulation : IHR) เพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทั้งในยามปกติและรับมือภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ชายแดน รวมถึงการเชื่อมโยงฐานข้อมูล
ด้านการเฝ้าระวังโรคของประชากรข้ามชาติ/แรงงานต่างด้าวกับหน่วยงานเครือข่ายให้สามารถด าเนินงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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ปัจจัยแวดล้อม สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีสร้ำงโอกำส ส ำหรับกำรสร้ำงนวัตกรรมและควำมร่วมมือ 
4. การเปลี่ยนแปลงทางประชากร สังคม และสิ่งแวดล้อมได้แก่ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง การเข้าสู่สังคมเมือง การเคลื่อนย้ายประชากรข้าม

ชาติ ปัญหามลพิษ  
4.1 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโครงสร้างประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก  10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) ในปี 2558 เป็น 20.5 ล้านคน 

(ร้อยละ 32.1) ในปี 2583 สะท้อนภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ท าให้กรมควบคุมโรคต้องเตรียมความพร้อมด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ
เพื่อให้มีสุขภาพดีต้ังแต่วัยท างาน ทั้งงานในส่วนของโรคไม่ติดต่อ (NCD) และโรคจากการประกอบอาชีพ 

4.2 วิถีสังคมเมืองการเปลี่ยนแปลงพื้นที่ชนบทไปสู่ความเป็นเมืองมีแนวโน้มสูงข้ึน ท าให้มีการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานการจัดบริการสาธารณะ
และงานด้านสาธารณสุข เพื่อรองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองเพิ่มมากข้ึน กรมควบคุมโรคต้องปรับรูปแบบการท างานร่วมกับ
สังคมเมือง การ Approach ระบบสุขภาพ เช่น การควบคุมคุณภาพ ส่งเสริมคุณภาพ ลักษณะเชิงกายภาพของอาคารสถานที่ การอยู่รวมกัน  

4.3 การคมนาคมแบบไร้พรมแดนที่สะดวก เข้าถึงได้ง่าย (Affordability) รวมถึงการเปิดเขตการค้าเสรีภายใต้ข้อตกลงเขตเศรษฐกิจอาเซียน
ปี 2558 ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามชาติมากข้ึน ปัญหาการเจ็บป่วย ระบบประกันสุขภาพไม่ครอบคลุมการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
ปัจจุบันครอบคลุมเฉพาะโรคติดต่อส าคัญและการรักษาเท่านั้น เป็นโอกาสพัฒนางานด้านเวชศาสตร์การเดินทางและเคลื่อนย้ายถ่ิน (Center for Travel 
and Migration Health) เพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพ โดยเฉพาะการขยายวงของการระบาดของโรคติดต่อ 

4.4 การลดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
4.5 การบูรณาการงานเชิง Setting เช่น สถานประกอบการ โรงเรียน วัด ชุมชนซึ่งตัวอย่างน าไปสู่การปฏิบัติในเชิงของการบูรณาการ ได้แก ่ Hot Zone 

5. การปรับเปลี่ยนที่รวดเร็วด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมส่งผลท าให้พฤติกรรมทางสุขภาพเปลี่ยนไป ประชาชนสนใจและแสวงหาผลิตภัณฑ์และ
บริการทางสุขภาพเพื่อตอบสนองและดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน จึงต้องมีการด าเนินการเพื่อลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพโดยการให้ประชาชน
สามารถพึ่งพาตนเองในการควบคุมโรคได้ เช่น การใช้สมุนไพร เข้าถึงการค้นหางานวิจัยองค์ความรู้ นวัตกรรมด้านสุขภาพต่างๆ  

6. การเตรียมความพร้อมเพื่อการรองรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center : EOC) ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(Climate Change) ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่มีแนวโน้มเกิดบ่อยครั้งข้ึนและมีความรุนแรงมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อวิถีการด ารงชีวิตของประชาชน ตลอดจน
เกิดการเจ็บป่วยจากโรคระบาดต่างๆ ท าให้ต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อการรองรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

(11) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
แหล่งข้อมูลภายในประเทศ ได้แก่ ผลงานวิจัยของมหาวิทยาลัยต่างๆ หน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

ทั้งภาครัฐและเอกชนรายงานผลการด าเนินงานของกรมฯ ข้อมูลผลการติดตามผลงาน การน าผลงานวิจัย 
เทคโนโลยีไปใช้หรือน าสู่การต่อยอดของผู้ที่เกี่ยวข้อง รายงานการเฝ้าระวังโรคในแต่ละพ้ืนที่ ระบบฐานข้อมูล
จากส านักระบาดวิทยา กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูลหน่วยงานเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวง เช่น ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
ส านักงบประมาณ กรมปศุสัตว์ กรมสรรพสามิต กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมอุตุนิยมวิทยา
กระทรวงพาณิชย์ องค์กรธุรกิจ องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 

แหล่งข้อมูลต่างประเทศ ได้แก่ องค์กรอนามัยโลก (WHO) ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศไทย-สหรัฐอเมริกา ด้านสาธารณสุข (TUC) 
รายงานทางวิชาการขององค์การระหว่างประเทศ 
ข. บริบทเชิงยุทธศำสตร์ 
(12) ควำมท้ำทำยเชิงยุทธศำสตร์และควำมได้เปรียบเชิงยุทธศำสตร์ 
ควำมท้ำทำยเชิงยุทธศำสตร์ 
 ด้ำนพันธกิจ ได้แก่ 1) การพัฒนามาตรการ มาตรฐานป้องกันควบคุมโรคให้ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพโลก (Global health) 2) การพัฒนากฎหมายใหม่ๆ ให้ทันสถานการณ์ และการบังคับใช้กฎหมาย
อย่างจริงจัง 3) องค์ความรู้ทางวิชาการ การวิจัยในโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) การพัฒนาระบบ
ให้มีประสิทธิภาพ เช่น ระบบข้อมูล ระบบการเฝ้าระวังพยากรณ์โรค ระบบ Lab  
 ด้ำนกำรปฏิบัติกำร ได้แก่ 1)ระบบปฏิบัติการฐานข้อมูลให้สามารถเชื่อมโยงกันระหว่างงาน
สาธารณสุข 2) พัฒนาระบบปฏิบัติการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทั้งส่วนกลางและระดับจังหวัด
ให้มีประสิทธิภาพ 
 ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสังคม ได้แก่ 1) การยอมรับและเชื่อถือจากสังคมในการร่วมมือในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) การสื่อสารความเสี่ยงและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
3) พัฒนามาตรการทางสังคมร่วมกับภาคีเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
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 ด้ำนบุคลำกร ได้แก่ 1) การเตรียมคนเพ่ือรองรับการปรับเปลี่ยนภารกิจและโครงสร้างอายุ และ
การดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  2) การเตรียมคนเพ่ือรองรับโครงสร้างอายุ แผน
ยุทธศาสตร์20 ปี กระทรวงฯ และการดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ควำมได้เปรียบเชิงยุทธศำสตร์  
 ด้ำนพันธกิจ ได้แก่ 1) เป็นผู้น าหลักด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ รวมถึง
การพัฒนากฎหมายนโยบายและยุทธศาสตร์ 2) การศึกษาวิจัย การสร้างองค์ความรู้วิชาการ มาตรการ
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 3) การบริการปฏิบัติการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ 
 ด้ำนปฏิบัติกำร ได้แก่ 1) มีภาคีเครือข่ายระดับชาติและระดับพื้นที่ที่เข้มแข็ง 2) มีระบบฐานข้อมูล
ทางระบาดวิทยาเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 3) มีการบริการการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ/
บริการกลุ่มเป้าหมายจ าเพาะ 4) ปฏิบัติการผ่านทีมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อที่เข้มแข็ง  CDCU 
(SRRT เดิม) 5) มีระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเรื่องโรคและภัยสุขภาพท่ีเข้มแข็ง (EOC) 
 ด้ำนบุคลำกร ได้แก่ 1) บุคลากรได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้าในสายอาชีพ เพ่ือความเป็นเลิศ
ทางวิชาการ 2) การธ ารงรักษาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค/ด้านระบาด
วิทยาภาคสนาม 3) การเตรียมและพัฒนาคนเพื่อรองรับภารกิจที่ปรับเปลี่ยน 
 ด้ำนสังคม ได้แก่ 1)สื่อสารความเสี่ยงและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
2) การยอมรับและเชื่อถือจากสังคมในการร่วมมือในการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ค. ระบบกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำร 
(13) ระบบกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำร 
 แนวทางและวิธีการในการปรับปรุงประสิทธิภาพของกรมฯ เพ่ือให้เกิดผลการด าเนินการที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
กรมฯ มีระบบการก ากับการปฏิบัติงาน การประเมินองค์กร และการบริหารจัดการ โดยน าเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) มาใช้
เพ่ือปรับปรุงพัฒนาและประเมินองค์กรอย่างต่อเนื่อง โดยมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกรมสู่ระดับหน่วยงานและ
ระดับบุคคล พร้อมได้จัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการ และมีการติดตามผลการด าเนินงานเพ่ือการปรับปรุงตาม
วงจร PDCA ให้เกิดผลการด าเนินการในการเรียนรู้/การแลกเปลี่ยนความรู้ ตลอดจนมีการปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานและการให้บริการต่างๆ นอกจากนี้ ผู้บริหารทุกระดับได้ช่วยกันผลักดัน กระตุ้น และสร้างแรงบันดาล
ใจให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้และใช้ความสามารถอย่างเต็มศักยภาพในการสร้างสรรค์ผลงานใหม่ๆ โดยใช้
เครื่องมือจัดการความรู้ เพ่ือมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ และพัฒนางานที่มีประโยชน์อย่างต่อเนื่อง จนสามารถ
สร้างภาพลักษณ์ความเชื่อมั่นในการท างาน ซึ่งยืนยันได้จากผลงานทั้งในระดับชาติและนานาชาติที่ได้รับรางวัล 
ส่วนที่ 2-1 กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ
อย่ำงต่อเนื่องตำมเกณฑ์ระดับพื้นฐำน 
หมวด 1 กำรน ำองค์กำร 
1.1 กำรน ำองค์กำร 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 ผู้บริหารของกรมควบคุมโรค 
น าโดยอธิบดีให้ความส าคัญต่อการน าองค์การ โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับแสดง
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและน าข้อมูลที่ได้จากการรับ

ภาพ 1-1 ความเชื่อมโยง วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์และคา่นิยม 
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ฟังความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดท าวิสัยทัศน์ ค่านิยมของ
กรมฯ  ทั้งนี้ ปี พ.ศ.2559 – พ.ศ.2560 ได้ทบทวน ปรับปรุง พัฒนาเพ่ือให้สอดคล้องตามกรอบยุทธศาสตร์ 
20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข น ามาก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ 20 ปี กรมควบคุมโรค ไปสู่วิสัยทัศน์ 
“ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2579” ดังภาพ 1-1  
ตลอดจนปรับปรุงวิธีการท างานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันเพ่ือยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานของ
กรมให้ก้าวทันตามกระแสการเปลี่ยนแปลงมุ่งสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็น
กลไกขับเคลื่อนและการเพ่ิมคุณภาพการท างานเพ่ีอการบริการที่ดีสู่ประชาชน 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 อธิบดี ได้มีนโยบายให้ความส าคัญสูงสุดต่อโครงการตามพระราชด าริ
และโครงการเฉลิมพระเกียรติ และมุ่งเน้นการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ Model Thailand 4.0 พัฒนา
กรมฯ ไปสู่ Smart Disease control 4.0 (Smart Prevent-Smart Detect - Smart Response) ดังภาพ 

1-2 และพัฒนาค่านิยม ISMART ให้สอดคล้องกับค่านิยม MOPH 
ของกระทรวงสาธารณสุข และน าสู่การปฏิบัติให้เป็นวัฒนธรรมองค์กร
ข อ ง ก ร ม ฯ  ใ ห้ มี ก า ร ป ร ะ พ ฤ ติ ป ฏิ บั ติ ต า ม ค่ า นิ ย ม  
จนสามารถบรรลุวิสัยทัศน์และทิศทางที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้ผู้บริหารจะใช้
วิธีการประชุมเพ่ือทบทวนเป็นประจ าต่อเนื่องทุกปี ซึ่งผู้บริหารทุกระดับ
เป็นผู้สื่อสารวิสัยทัศน์พันธกิจเป้าประสงค์ระยะสั้นและระยะยาวค่านิยม 
และเป้าหมายผลการด าเนินการไปยังบุคลากรภายใต้ความรับผิดชอบทุกคน

ภายใน ผู้เกี่ยวข้อง และภายนอกองค์การ เพ่ือให้เกิดการรับรู้เข้าใจน าไปปฏิบัติและให้ความร่วมมืออย่างทั่วถึง     
ด้วยระบบการสื่อสาร แบบ 2 ทิศทาง (Two – Way Communication) ตลอดจนน าผลและข้อเสนอแนะที่ได้มา
ปรับกลยุทธ์ในการสื่อสาร ให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ เพ่ือสร้างความเข้าใจในวิสัยทัศน์ ค่านิยมและ
เป้าประสงค์ของกรมฯ ให้เข้าถึงในทุกกลุ่มตัวอย่างผลงานส าคัญที่เกิดจากการน าองค์การไปสู่การ
เปลี่ยนแปลง ได้แก่ การพัฒนาระบบของกรมฯให้มีความเป็นมืออาชีพ เป็นกรมอัจฉริยะ (Smart Department) 
มากขึ้น โดยพัฒนานวัตกรรมที่ส าคัญๆในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เช่น ระบบการเฝ้าระวังทัน
ระบาด เป็นเครื่องมือส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เพ่ือส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ทันสมัยสามารถ
ประมวลผลให้ทราบทันที ผลการส ารวจโดยเครื่องมือนี้แสดงให้เห็นจุดเสี่ยงของการระบาดของ โรค
ไข้เลือดออกได้ทันที สามารถพยากรณ์ความเสี่ยง และใช้เตือนภัย ป้องกันควบคุมโรคที่น าโดยยุงลาย 
นับเป็นการพัฒนาระบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและส่งผลต่อ
การแก้ปัญหาโรคซิก้าอีกด้วย 
 อธิบดีได้ก าหนดพฤติกรรมบ่งชี้ของค่านิยมที่ส าคัญ ได้แก่ I คือ Integrity บุคลากรของกรมฯ ทุกคนมี 
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ (Accountability) มีความโปร่งใสสามารถตรวจสอบการท างานได้ ในแง่ผู้บริหาร 
ต้องอาศัยพรหมวิหาร 4 ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตาและอุเบกขา รวมถึงการท างานที่ดีต้องมีตัวชี้วัดก ากับ
เพ่ือให้ผลงานนั้นบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และก าหนดวิธีปฏิบัติเพ่ือให้ส่วนราชการมีการด าเนินการอย่างมี 
ธรรมาภิบาลและปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดี (Role Model) แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 ได้เริ่ม
ด าเนินการสร้างมาตรฐานความโปร่งใส ก าหนดนโยบายด้านความโปร่งใสและตรวจสอบได้ ภายใต้แผนป้องกันและ
ปราบปรามทุจริตกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ.2557 – 2560 มีการจัดวางระบบควบคุมภายในตามมาตรฐาน COSO ของ
ส านักงานคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน จัดท าระบบการควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง เพ่ือผู้บริหารใช้เป็นเครื่องมือ
ในการบริหารจัดการ ควบคุม ก ากับเพ่ือลดข้อผิดพลาดหรือความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

ภาพ 1-2 Model Smart Disease Control 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 เป็นต้นมา อธิบดีได้ประกาศเจตนารมณ์เป็น “กรมคุณธรรม” ได้ขับเคลื่อนค่านิยม  
ให้เกิดพฤติกรรมด้านจริยธรรมอย่างชัดเจนก าหนดเป็นอัตลักษณ์กรมฯ “ซื่อสัตย์ เสียสละ รับผิดชอบ” พร้อมกับ
ก าหนดมาตรฐานทางคุณธรรม และจริยธรรมของข้าราชการและลูกจ้าง โดยจัดท าเป็นคู่มือ และถ่ายทอดผ่าน 
การประชุมประจ าเดือนในทุกระดับมีการน าไปปฏิบัติทั่วทั้งองค์การ มีการจัดอบรมให้ความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กฎหมายพ้ืนฐานในการปฏิบัติราชการ:การป้องกันการทุจริต แนวทางการพ่ึงพาตนเองตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
การเสริมสร้างทัศนคติและค่านิยมเกี่ยวกับการป้องกันการการทุจริตในการปฏิบัติงาน การป้องกันผลประโยชน์ 
ทับซ้อนในการท างานธรรมะกับการเป็นข้าราชการที่ดี เป็นต้น อีกทั้งผู้บริหารได้ก าหนดให้มีการสื่อสารถ่ายทอด
นโยบายองค์กรที่ส าคัญ การด าเนินงานตามกรอบจริยธรรมและคุณธรรมที่ก าหนดเป็นนโยบายส าคัญ ให้กับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ด้านการพัฒนาระบบงานวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรมรูปแบบการท างาน อธิบดีได้ก าหนดให้
ยกระดับการท าวิจัยงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
และทั่วถึงทั้งองค์การ โดยจัดตั้งสถาบันวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐานการควบคุมป้องกันโรค เพ่ือเป็นแกนหลักในการ
ท าวิจัย การจัดท าคลังความรู้ การรวบรวมมาตรฐานงานของ
กรมฯ การบริหารจัดการองค์ความรู้ของทุกหน่วยงาน เพ่ือให้เกิด
เป็นคลังระบบงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งนี้ 
ได้ประกาศความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัยระดับชาติอย่างเป็น
รูปธรรม เพ่ือผลิตงานวิจัยระดับชาติและเพ่ิมศักยภาพบุคลากร
ในการท าวิจัย ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น ดังภาพ 1-3 
1.2 กำรก ำกับดูแลและควำมรับผิดชอบต่อสังคม 
 อธิบดีได้วางระบบการก ากับดูแลตนเองที่ดี โดยการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการท าหน้าที่ 
ในการจัดท า ปรับปรุง ทบทวนนโยบายก ากับดูแลตนเองที่ดี ก ากับ ตลอดจนติดตามการปฏิบัติงานอย่างมีธรรมาภิบาล 
ประกาศนโยบายฯ และถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงานภายในกรมฯ ได้ถือปฏิบัติ ควบคู่กับกฎ ข้อบังคับอ่ืนๆ ส าหรับ 
การสื่อสารนโยบายฯ ได้จัดท าประกาศ คู่มือการปฏิบัติงานนโยบายก ากับดูแลตนเองที่ดีในรูปหนังสือราชการ 
เอกสาร เว็บไซต์สื่อสารให้หน่วยงานภายในกรมฯ รับทราบและก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนที่วัดผลสัมฤทธิ์ของ 
การด าเนินงานตามมาตรการ/โครงการ อีกทั้งสื่อสารถ่ายทอดให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนเสียได้รับทราบ ตลอดจน
ได้รับข้อเสนอแนะมาทบทวน ปรับปรุง แนวทางการท างานตามนโยบายก ากับดูแลตนเองที่ดีในทุกปี นอกจากนี้ 
ได้น าสรุปผลการด าเนินงานให้กับผู้บริหารกรมฯ ทุกระดับได้รับทราบ เพ่ือให้ทุกหน่วยงานน าไปปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงานภายในกรมฯ ให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน  
 นโยบายการก ากับดูแลตนเองที่ดี โดยเฉพาะด้านรัฐ สังคม และสิ่งแวดล้อม ค านึงถึงการป้องกันผลกระทบ
ทางลบที่อาจเกิดขึ้นต่อสังคมทุกขั้นตอนในการป้องกันควบคุมโรคซึ่ง มีกระบวนการทบทวนผลการปฏิบัติหน้าที่ 
โดยด าเนินการจัดท า Potential Problem Analyze (PPA) เพ่ือวิเคราะห์และค้นหาปัญหาจ าแนกผู้ที่ ได้รับ
ผลกระทบทางลบและจัดท าแนวทางด าเนินการเชิงรุกในการป้องกันและจัดการผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้น 
ต่อสังคมทุกขั้นตอนในการป้องกันควบคุมโรค โดยการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดผลกระทบเชิงลบจาก 
การด าเนินการตามพันธกิจของกรมฯคาดการณ์โอกาสที่อาจจะเกิดผลกระทบต่อสังคมรวมไปถึงผลกระทบ 
ต่อสิ่งแวดล้อมจากการด าเนินการ และก าหนดวิธีการ/มาตรการในการจัดการผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเหล่านั้น  

ภาพ 1-3 Model การบริหารงานวิจัยแบบครบวงจร 



รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ.2560                                  หน้า | 12 

ทั้งในส่วนของการด าเนินการเชิงรุกคือมาตรการในการป้องกันไม่เกิดผลกระทบต่างๆ รวมถึงการด าเนินการเชิงรับ
หากเกิดผลกระทบนั้นแล้วน ามาทบทวนอย่างรอบด้านต่อเนื่องทุกปี และจัดท าเป็นแนวทางการด าเนินการ 
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ภารกิจด้านการผลิตและพัฒนาองค์ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมาย  
การผลักดันและบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งก าหนดให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและมาตรฐานผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ 
ของกรมฯ การให้ข้อมูลข่าวสารด้านโรคและภัยสุขภาพ มีการวางมาตรการป้องกันความเสี่ยง การเกิดความเสียหาย
จากการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสารฯ เป็นต้น  อีกทั้งมีการติดตามผลการด าเนินงานผ่านการประชุมอนุกรรมการ
พัฒนาระบบราชการในทุกไตรมาส ผลลัพธ์ของการจัดการผลกระทบทางลบท าให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
พึงพอใจต่อการบริการต่างๆที่ส าคัญของกรม โดยเฉพาะการพ่นยุงเพ่ือก าจัดไข้มาลาเรีย ไข้เลือดออก โรคซิก้า  
การสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนรับรู้และป้องกันตนเอง มีผลความพึงพอใจมากขึ้นทุกปี อีกทั้งสามารถป้องกัน 
การระบาดของทั้ง 3 โรคดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตัวอย่างผลลัพธ์ในการน าองค์การอย่างมีทิศทางและมีระบบที่ชัดเจน ของผู้บริหารของกรมฯ จากรุ่นสู่รุ่น 
รวมทั้งการให้ส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ ส่งผลให้กรมฯ ได้รับรางวัลระดับชาติ และ
นานาชาติ อาทิ รางวัลบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด ได้แก่ หมวด 1 2 3 และ 6 รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ
ต่อเนื่องทุกปี รางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
ระดับชมเชย, ประกาศเกียรติคุณด้านการบัญชีภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ระดับดีเด่น และผ่านเกณฑ์
การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐในระดับ “เป็นไปตามมาตรฐานระดับดี” ประกาศเกียรติคุณด้าน
ปลอดความรับผิดทางละเมิด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ระดับดีเด่น จากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
และรางวัลองค์กรโปร่งใส ครั้งที่ 5 เกียรติยศแห่งคุณธรรม จริยธรรม และความซื่อตรง NACC Integrity Awards 
จากส านักงาน ป.ป.ช. และที่ส าคัญคือรางวัล UNPSA ซึ่งเป็นความภาคภูมิใจของกรมฯ ที่ผู้บริหารสามารถขับเคลื่อน
งานป้องกันควบคุมโรคให้เป็นที่ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติ ท าให้บุคลากรตื่นตัวในการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก 
และสร้างสรรค์ผลงานใหม่  ๆที่มีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ 
2.1 กำรจัดท ำยุทธศำสตร์  
     การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค เน้นกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
ของผู้บริหาร สมาชิกองค์กร รวมถึงเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มองภาพอนาคตและก าหนด
ทิศทางองค์การร่วมกันตามกระบวนการเชิงยุทธศาสตร์ เน้นการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence-based)  
ในการประมวลผล วิเคราะห์องค์การ (SWOT) เพ่ือการวางแผนยุทธศาสตร์ โดยมีคณะกรรมการบริหารนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กรมฯ เป็นผู้ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ เชื่อมโยงสู่เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ และผลักดัน
การน ายุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยสนับสนุนหน่วยงานขับเคลื่อนงานด้านควบคุมโรคให้เป็นไปตามเป้าหมาย
ทิศทางที่ก าหนด อีกทั้ง สนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายในระดับเขต จังหวัด อ าเภอ และพ้ืนที่ ร่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปัญหาส าคัญของการป้องกันควบคุมโรค จัดท าเป็นจุดเน้น (Highlight) และกรอบ 
การด าเนินงานเพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ์ของการลดโรคระดับประเทศ โดยเฉพาะประเด็นกลุ่มเป้าหมายใหม่  ๆเช่น โรคอุบัติใหม่ 
โรคภัยที่เกิดจากการบาดเจ็บทางจราจร โรคตามกลุ่มวัย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  
    การประเมินสภาพการแข่งขันขององค์การภายในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรค  
น ามาก าหนดเป็นความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ของกรมฯ รวมทั้งทิศทางนโยบาย การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของประเทศ 
สู่ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขที่มีเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพเข้มแข็ง และมีจุดเน้นเป้าหมายการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค (PP Excellence) เพ่ือ 
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มุ่งผลสัมฤทธิ์ของการลดโรคที่เป็นปัญหาส าคัญระดับประเทศ รวมถึงการค านึงถึงประเด็นท้าทายใหม่ๆ เช่น การเข้า
สู่ประชาคมอาเซียน สุขภาพโลก (Global Health) การระบาดของโรคอุบัติใหม่ เป็นต้น น าผลการวิเคราะห์มาจัดท า
เป็น แผนระยะยำว คือ กรอบยุทธศาสตร์งานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 20 ปี เพ่ือมุ่งสู่วิสัยทัศน์ 
“ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2579” แผนระยะปำนกลำง 
คือ แผนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 2563 แผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใต้
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560 – 2564            
แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560 – 2564 แผนพัฒนา                
ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease Control Program : RDCP) แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี 
ตลอดจนแผนยุทธศาสตร์การลดโรค ก าจัดโรคต่างๆ เช่น ยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ยุทธศาสตร์โรคอุบัติใหม่ 
เป็นต้น และแผนระยะสั้น คือ แผนปฏิบัติราชการประจ าปี แผนแก้ปัญหาเฉพาะกิจ แผนบูรณาการระดับชาติและ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีเป้าหมายและการด าเนินงานร่วมกัน เช่น แผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
แผนพัฒนาระบบควบคุมโรค เป็นต้น รวมถึงมาตรการการป้องกันควบคุมโรคที่ส าคัญ ตั้งแต่ระดับประเทศ เขต  
และพ้ืนที่ พร้อมทั้งจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ตามมาตรฐาน COSO เพ่ือลดปัญหาหรือหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับองค์การ  

ในปี 2560 กรมฯ ยังคงขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยใช้ 6 ยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมือให้บรรลุตามวิสัยทัศน์  
มียุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความร่วมมือและสนับสนุนเครือข่ายภายในและนานาชาติ        
ให้ความส าคัญกับเครือข่ายทุกระดับอย่างเท่าเทียม (Equal partnership) ใช้การวิเคราะห์เครือข่ายทุกภาคส่วน รวมถึง
ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบทบาทการน าด้านนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ เพ่ือรองรับการปรับบทบาทกรมฯ สู่การเป็น 
National Health Authority (NHA) รวมทั้งยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจัดการองค์การแนวใหม่ โดยปรับกระบวนทัศน์
การบริหารจัดการองค์การที่เน้นตอบสนองความต้องการของประชาชน โดยมีจุดเน้นและผลสัมฤทธิ์ของการลดโรค    
และภัยสุขภาพ และมีเป้าหมายย่อย (Small success) ภายในแต่ละปี ทั้งนี้ กรมฯ ได้น ามุมมองทั้ง 4 มิต ิของ Balance 
Scorecard มาเป็นกรอบแนวทางในการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ และติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พร้อมกับปรับปรุง
กลยุทธ์/มาตรกาให้มีประสิทธิภาพ การเรียนรู้เติบโตของบุคลากรและกระบวนการภายในองค์กรให้สามารถตอบสนอง
ลูกค้าภายนอกองค์กร ให้สามารถตอบสนองลูกค้าภายนอกองค์กร และตอบสนองต่อความท้าทายทั้งด้านพันธกิจ     
ด้านปฏิบัติการ ด้านบุคลากร และด้านสังคม โดยจัดล าดับความส าคัญ พร้อมทั้งก าหนดตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย    
เพ่ือติดตามและประเมินผลส าเร็จ   
อีกทั้ง กรมฯ ได้เสริมความเข้มแข็ง
ของระบบการควบคุมโรค โดยใช้
แผนพัฒนาระบบป้องกันควบคุม
โรคและภั ยสุ ขภาพ ภายใต้
แผนพัฒนาสุ ขภาพแห่ งชาติ  
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สั งคมแห่ งชาติ  ฉบั บที่  12          
พ.ศ.2560 – 2564 ซึ่งประกอบ    
ไปด้วยการพัฒนาระบบ 7 ระบบ 
ดังภาพ 2-1 ภาพ 2-1 ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์การพฒันาระบบป้องกันควบคุมโรคฯ กับแผนยุทธศาสตร์โรค 
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2.2 กำรน ำยุทธศำสตร์ไปปฏิบัติ 
การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ กรมฯ ได้ก าหนดเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ มาตรการไว้อย่างชัดเจน และถ่ายทอด

ผ่านตัวชี้วัดระดับกรมฯ สู่หน่วยงาน และหน่วยงานสู่บุคลากร ทั้งนี้ ได้แปลงทิศทางและเป้าหมายยุทธศาสตร์สู่ 
การด าเนินงาน โดยจัดท าเป็นแผนปฏิบัติราชการประจ าปี มีการก าหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจนและวัดผลได้ ตั้งแต่
ระดับองค์การไปถึงหน่วยงาน กลุ่มงาน และเชื่อมโยงกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล สื่อสารถ่ายทอด
ให้ทุกหน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางการพัฒนางานและการบริหารจัดการทรัพยากรตามภารกิจ  
เน้นให้ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร นักวิชาการ และบุคลากรของกรมฯ และเครือข่ายในทุกระดับ  
โดยประชุมถ่ายทอดผ่านระบบ VDO Conference รวมถึงช่องทางอ่ืนๆ เช่น เอกสาร Website อีกทั้งยังมีการลงนาม 
การปฏิบัติราชการอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรทุกปี เพ่ือให้มีผลในทางปฏิบัติและการก ากับติดตามอย่างเป็นระบบ 
   แนวทางบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ การควบคุมก ากับติดตามโดยเฉพาะแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
การจัดสรรทรัพยากร การติดตามแผนงานโครงการและงบประมาณ กรมฯ ใช้ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์
กรมควบคุมโรค (Estimates SM : ESM) ซึง่เป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ช่วยในการก ากับติดตามความก้าวหน้า
การด าเนินงาน น าผลมาประมวลและวิเคราะห์เพ่ือน าเสนอคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิฯ กลั่นกรองแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปี ตามกลุ่มโรค (Cluster) และเสนอผู้บริหารระดับสูงพิจารณาให้ความเห็นชอบอนุมัติจัดสรร
งบประมาณให้กับหน่วยงานอย่างเหมาะสม และ ESM ยังเป็นฐานข้อมูลที่ใช้เป็นประโยชน์ในการวางแผน 
เชิงยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ ตลอดจนการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยที่ผู้บริหารสามารถติดตาม
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง แบบ Real-time และเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
เพ่ือทบทวน ปรับปรุงกลยุทธ์ มาตรการ ให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ และวางแผนยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบต่อไป  

กรมฯ ให้ความส าคัญในการวางแผนยุทธศาสตร์ โดยการวางทิศทางเป้าหมายร่วมกันของสมาชิกในองค์การ 
ทุกระดับ ก าหนดกลยุทธ์/มาตรการ เพ่ือไปสู่ความส าเร็จ และสื่อสารถ่ายทอดสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมผ่าน 
การถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชี้วัดเป็นแผนงาน โครงการ กิจกรรม เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างสอดประสาน
เชื่อมโยงกัน อีกทั้งขยายผลบูรณาการมาตรการ แผนงาน โครงการสู่พ้ืนที่เป้าหมาย พร้อมทั้งสื่อสารอย่างต่อเนื่อง  
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งและสนับสนุนให้เครือข่ายทั้งในระดับ
ส่วนกลาง ภูมิภาค และพ้ืนที่ ได้แสดงบทบาทในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตั้งแต่การมีคณะกรรมการ
ด าเนินการ การมีระบบการป้องกันควบคุมโรค การวางแผนงานโครงการ การระดมทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การวัด
ผลลัพธ์ความส าเร็จในการลดโรค การท างานเชื่อมโยงกับเครือข่ายอย่างใกล้ชิด และความร่วมมือในระดับท้องถิ่น 
นอกจากนี้มีการจัดโครงสร้างและระบบงานให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานและวางแผนพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะหลัก 
ที่จ าเป็น (Core Competency) ร่วมกับสมรรถนะเฉพาะ (Technical Competency) และสมรรถนะที่จ าเป็นตามภารกิจ
กรม (Functional Competency) ให้แก่บุคลากร เพ่ือเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานที่ท้าทาย เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ
เครือข่ายและประชาชน ควบคู่กับการใช้ข้อมูลสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพทั้งภายใน
องค์การและสื่อสารสร้างความเข้มแข็งในพ้ืนที่และเครือข่าย โดยมีผลสัมฤทธิ์ของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของ
พ้ืนที่ ในโครงการ “อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” และบูรณาการร่วมกับระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health 
System in Disease Control : DHS/DC) สามารถรับมือกับโรคและภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นได้ เห็นได้จากความส าเร็จในการ
ป้องกันควบคุมโรคระบาดร้ายแรงในระดับประเทศ เช่น การควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส 
(MERs) โรคอีโบลา และความส าเร็จในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากการระบาดของโรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ 2009 โดยได้
พัฒนาศักยภาพทีม SAT ระดับส่วนกลาง เขต และทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and rapid response 
team : SRRT) สู่ทุกจังหวัด ระดับอ าเภอ 946 ทีม และต าบลที่เป็นเครือข่ายจนถึงชุมชน จ านวน 9,882 ทีมทั่วประเทศ  
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แม้ว่าผลจากการด าเนินงานของกรมฯ จะท าให้ประชาชนได้รับบริการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ส่งผลส าเร็จในการลดโรค ลดเสี่ยง และลดการเสียชีวิตได้ แต่จากการคาดการณ์การเปลี่ยนแปลง
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อาจส่งผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ เช่น การเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากร สังคม และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การเคลื่อนย้ายประชากรข้ามชาติ การระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 
โรคจากสัตว์สู่คน การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง  ๆการเข้าสู่สังคมเมือง 
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ตลอดจนปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ (Health Determinants) ซึ่งมีความซับซ้อน
และรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ การปฏิรูปของประเทศเพ่ือไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี และการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขที่มีเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี มีอายุขัยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 
80 ปี รวมถึงการปรับตัวให้สามารถรับมือและก้าวให้ทันกับกระแสสังคม ประชาคมโลกและอาเซียน (Global 
mindset) ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีในยุคดิจิตอล การติดต่อสื่อสารโลกไร้พรมแดน 
ล้วนเป็นความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ที่กรมฯ ต้องพัฒนาระบบและความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือเสริมสร้าง
ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีความเข้มแข็ง  โดยอาศัยความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
วางยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ตลอดจนการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและกฎหมาย การปรับปรุง
ระบบการป้องกันควบคุมโรคและข้อมูลสารสนเทศ ไปสู่นวัตกรรมเชิงสร้างสรรค์ สอดคล้องกับ โมเดล Thailand 4.0 
และพัฒนาก าลังคนโดยเฉพาะด้านระบาดวิทยา และสมรรถนะบุคลากรและเครือข่ายในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลในการปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 
หมวด 3 ด้ำนกำรให้ควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
3.1 สำรสนเทศผู้รับบริกำร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กรมฯ ก าหนดนโยบายในการให้ความส าคัญกับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยในปี พ.ศ.2560 ได้มี
การทบทวนและให้ความส าคัญในการพัฒนา กรมควบคุมโรค 
4.0 หรือ DDC 4.0 “มั่นคง อยู่ดี มีสุข ยกระดับคุณค่ามนุษย์ 
รักษ์สิ่งแวดล้อม” มีเป้าหมายที่จะน าเทคโนโลยีและนวัตกรรม
มาใช้ปฏิรูปการท างานเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีและ
ประเทศชาติมีความมั่นคงด้านสุขภาพ โดยคณะกรรมการระดับ
กรมฯ ได้แก่ 1) คณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์  
และ 2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหารผู้ทรงคุณวุฒิและตัวแทนจาก
ทุกหน่วยงานภายในกรมฯ ร่วมกันก าหนดกระบวนการ
ที่มุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และก าหนดวิธีการในการรับฟัง ปฏิสัมพันธ์ และสังเกต
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่างกันในแต่ละวงจรชีวิต ดังภาพ 3-1 

โดยเริ่มตั้งแต่การได้สารสนเทศในด้านการเฝ้าระวังและตรวจจับโรคและภัยสุขภาพ (Detect)  
มาก าหนดแนวทางในการเฝ้าระวังข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ ด าเนินการรวบรวม (Collect) ข้อมูล
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ออกแบบวิธีการและช่องทางในการรับฟังเสียง
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียออกเป็น 2 วิธีการหลักท่ีเหมาะสมคือ 1) การด าเนินการเชิงรุกกรมฯ 
ใช้วิธีการส ารวจความคิดเห็น/ความพึงพอใจต่อการรับรู้ข่าวสารองค์ความรู้และภาพลักษณ์ของกรมฯ 
การส ารวจความพึงพอใจต่างๆ ได้แก่ การเข้ารับบริการจากสถานบริการในสังกัดการใช้ผลิตภัณฑ์วิชาการ

ภาพ 3-1 DDCCustomer CentricModel 
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ประเภทต่างๆ การส ารวจความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายต่อแผนงาน/โครงการของกรมฯ รวมถงึผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดการรับฟังความคิดเห็นเฉพาะกลุ่ม (Focus group) การสร้างความสัมพันธ์
กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customer Relationship Management) ทั้งนี้มีการน ารูปแบบ
ของสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ประโยชน์มากขึ้น เช่น การส ารวจออนไลน์ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานต่างๆ 
ในสังกัดกรมฯการน าส่งข้อมูลผ่านกลุ่มเครือข่าย Line facebook เป็นต้น 2) การด าเนินการเชิงรับ โดยทุกหน่วยงาน
ภายในกรมฯเช่นการเปิดช่องทางในการรับฟังความคิดเห็นทางโทรศัพท์สายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 ศูนย์
รับเรื่องร้องเรียนบุหรี่และสุรา ไปรษณีย์กล่องรับความคิดเห็นศูนย์รับข้อร้องเรียนกรมควบคุมโรค Social 
Media (Line Application facebook E-mail Website) กรมฯ ยังได้รับข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเช่น โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด ซ่ึงจะรายงานสถานการณ์โรคในพ้ืนที่ อีกทั้ง 
รายงานสถานการณ์โรคในโปรแกรม 506 นอกจากนี้ ยังได้รับข้อมูลอัตราตายจากฐานข้อมูลมรณบัตรของ
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (health data center : HDC) ฐานข้อมูลจากการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
(Thai National Health Examination Survey, NHES)ของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เป็นต้น 

อีกทั้งกรมฯ มีการพัฒนาข้อมูลส าหรับการเฝ้าระวังฯ บูรณาการข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิต ิได้แก ่กลุ่มแผนงาน
ควบคุมโรคติดต่อ (CD) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเรื้อน 
(SALT) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (NATI) กลุ่มแผนงานควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Env-Occ) และกลุ่มแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็น
ปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่ ซึ่งกรมฯ ใช้สารสนเทศจากระบบเฝ้าระวังโรคที่น ามาสู่ประโยชน์ใน  5 มิติ ได้แก่  
1) ทราบปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค 2) ทราบปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 3) ทราบขนาดของปัญหา 4) ตรวจจับความผิดปกติ
ของการเกิดโรคและ 5) ผลผลิตจากการเฝ้าระวังน าไปสู่การตอบโต้ภาวะโรคและภัยสุขภาพได้ทันต่อเหตุการณ์ 

ในด้ำนกำรป้องกันและควบคุมโรค (Preventand Control) กรมฯ น าสารสนเทศที่ได้รับโดยทีมตระหนักรู้
สถานการณ ์(Situation Awareness Team : SAT) ด าเนินการวิเคราะห์ (Analyse) ข้อมูลของผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบูรณาการผลการวิเคราะห์จากข้อมูลแต่ละหน่วยงาน โดยส านักระบาดวิทยา ซ่ึงมีบทบาทหลัก
ด้านการหาข้อมูลและวิเคราะห์เรื่องการติดเชื้อ/การป่วย/การตายและเหตุผิดปกติกับส านักวิชาการ
ในการเก็บรวบรวมวิเคราะห์ปัจจัยต้นเหตุพฤติกรรมและผลการด าเนินงานจากแผนงานโรคต่างๆ ด้วยวิธีการ
ตามความเหมาะสมของการได้มาซึ่งข้อมูลในหลากหลายวิธีและร่วมกันกับหน่วยงานในระดับเขตและพ้ืนที่
เพ่ือพยากรณ์โรคหรือคาดการณ์เหตุการณ์ทั้งในแง่กลุ่มเสี่ยงหรือภาระโรคที่จะเกิดขึ้นได้ ได้แก่ สถานการณ์โรค
ในระบบเฝ้าระวังเพ่ือดูแนวโน้มของการเกิดโรคต่างๆ ในแต่ละปีน ามาพยากรณ์โรคเป็นการคาดการณ์เหตุการณ์
ของโรคภัยที่อาจเกิดกับประชาชนสรุปสถานการณ์โรคเป็นรายวันรายสัปดาห์ ตลอดจนดูแนวโน้มของ
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในประเทศไทย เช่น จากระบบการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ โดยใช้ข้อมูล
ผู้บาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์สามารถวิเคราะห์เพื่อค้นหาจุดเสี่ยงและระดับความเสี่ยงในแต่ละพื้นที่
ในช่วงเวลาต่างๆ ได ้และเม่ือเกิดการระบาดของโรคและภัยสุขภาพต่างๆ กรมฯ โดยทีมปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค (Joint Investigation Team : JIT) ลงไปสอบสวนโรค จากนั้นน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
น าไปสู่การวางแผน (Plan) โดยเสนอต่อคณะผู้บริหารกรมควบคุมโรคเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
ให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือวางแผนการปรับปรุงพัฒนาผลผลิตและบริการสอดคล้องและเหมาะสมกับพันธกิจองค์การ
ที่สามารถตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวังในแต่ละกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างตรงจุด
ตรงประเด็นโดยประกาศเป็นนโยบายระดับกรมฯ ให้ทราบทั่วทั้งองค์การซึ่งทุกหน่วยงานจะถ่ายทอดสู่ระดับปฏิบัติ
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และวางมาตรการแนวทาง (intervention) เพ่ือตอบโต้ (Respond) โรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนพัฒนา
ปรับปรุงผลผลิต/บริการและกระบวนการท างานให้ครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในปัจจุบัน
และอนาคต กรมฯ มีการติดตามประเมินผล (Evaluate) การด าเนินงานผ่านการประชุมโดยผู้บริหารทุกระดับ
ร่วมเสนอความคิดเห็นในการประชุมเป็นประจ ารายวันในกรณีเหตุฉุกเฉิน  รายสัปดาห์ และรายเดือน 
ติดตามความเปลี่ยนแปลงของโรคและภัยสุขภาพเพ่ือเตรียมรับมือล่วงหน้าด้วยการก าหนดมาตรการที่เหมาะสม
รวมทั้งสื่อสารความเสี่ยงเตือนภัยการระบาดของโรคแก่ประชาชนและหน่วยงาน (DDC Watch) ที่เก่ียวข้อง
และพัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูป สื่อออนไลน์ต่างๆ เป็นข้อมูลป้อนกลับให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ได้อย่างทันท่วงที และเป็นการป้องกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้นกับประชาชนตอบโต้โรคและภัยอย่างรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ มุ่งสู่การปรับปรุงการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ (Improvement) เช่น การพัฒนากฎหมาย
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคการพัฒนาระบบคัดกรองและการรักษาให้รวดเร็วเป็นต้น ท าให้ภาพลักษณ์ของกรมฯ 
ต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี  

กำรประเมินควำมพึงพอใจและไม่พึงพอใจ คณะกรรมการระดับกรมฯ ได้ประชุมระดมสมองเป็นประจ า 
เพ่ือก าหนดรูปแบบและขั้นตอนการส ารวจความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 1) ก าหนด
ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) พัฒนาเครื่องมือในการส ารวจ 3) จัดท าแผนการส ารวจ 
4) การรวบรวมข้อมูลทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 5) วิเคราะห์ข้อมูล
และแปลความหมายโดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นมีทั้งแบบเป็นทางการ เช่น แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ 
แบบไม่เป็นทางการ เช่น ทางโทรศัพท์ จากนั้นจึงน าข้อมูลผลส ารวจความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจและ
ข้อเสนอแนะการให้บริการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาวิเคราะห์/สังเคราะห์  และจัดล าดับ
ความส าคัญก่อนน าไปจัดท าแผนปรับปรุงและพัฒนากระบวนงานบริการในระดับหน่วยงาน ร่วมกับการใช้
แหล่งข้อมูลอื่นๆ จากภายนอกร่วมด้วย เช่น การวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
การให้บริการของแต่ละกรมฯ โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการร่วมกับส านักงานสถิติแห่งชาติ 
และมีการจัดท าเป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการให้ทุกหน่วยงานภายในกรมฯ ประเมินงานบริการต่างๆ 
เพ่ือน าผลการประเมินจากทุกแหล่งมาปรับปรุงวิธีการด าเนินงาน ก ากับ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการและพัฒนาศักยภาพการจัดบริการสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากผลการด าเนินงานของกรมฯ สร้างความพึงพอใจต่อผู้รับบริการและเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องส่งผลให้ระดับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นและมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด ร้อยละ 80 (หมวด 7 มิต7ิ.2) 
3.2 กำรสร้ำงควำมผูกพันกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กำรจัดกำรควำมสัมพันธ์ กรมฯ สร้างความสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใต้แนวคิดว่า “ทุกหน่วยงาน 
คือ หัวใจในการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของกรมฯ” ซึ่งจะน าไปสู่
ความเชื่อถือและความไว้วางใจของทุกภาคส่วนโดยปรับปรุง
พัฒนาวิธีการสร้างความสัมพันธ์และความผูกพันผ่านกลไก
คณะกรรมการก ากับนโยบายและยุทธศาสตร์กรมฯ (ยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 4) 
ในการวางแนวทางการสร้างและพัฒนาเครือข่ายและภาพรวม
ของการจัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ของกรมฯ มีการก าหนดให้
การบริการที่ดีด้วยความตั้งใจ (Service mind : S) เป็นหนึ่งใน 
“ISMART” ดังภาพ 3-2 ซึ่งเป็นสมรรถนะและค่านิยมหลักของ ภาพ 3-2 กระบวนการสร้างความสัมพนัธ์กับผู้รับบริการ 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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บุคลากรกรมฯ และสอดคล้องกับค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข คือ “MOPH” P หมายถึง People 
Centered Approach ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการท างานพร้อมก าหนดตัวชี้วัดและถ่ายทอดลงสู่
ระดับหน่วยงานและบุคคล โดยวางระบบการติดตามและประเมินผลผ่านตัวชี้วัดทั้ง 2 ระดับ คือ 1) ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์กรมฯ (ยุทธศาสตร์ที่ 1 2 และ 4) และ 2) ตัวชี้วัดสมรรถนะหลักบุคลากรกรมฯการสร้าง
ความสัมพันธ์ของกรมฯ มี 2 ระดับ คือ 1) ระดับกรมฯ : เป็นการสร้างความสัมพันธ์กับ“หน่วยงาน/ภาค
ส่วน” ต่างๆ ที่เก่ียวข้องตลอดสายการส่งมอบคุณค่าหรือผลิตภัณฑ์และบริการวิชาการ (Value chain) และ 
2) ระดับหน่วยงาน : เป็นการสร้างความสัมพันธ์กับ “เครือข่ายที่จ าเพาะ” กับภารกิจของแต่ละหน่วยงาน เช่น 
เครือข่ายการสอบสวนโรค เครือข่าย One Health เครือข่ายผู้ประกอบการโรงงานเครือข่ายศูนย์เด็กเล็ก 
เครือข่ายเฝ้าระวังการฝ่าฝืนกฎหมาย เป็นต้นตามแนวทางการจ าแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (OP ข้อ 
7, 8) นอกจากนี้กรมฯ พัฒนาช่องทางในการติดต่อสื่อสารผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ เช่น Website Email Social Media สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ เอกสารทางวิชาการ หนังสือราชการ 
โทรศัพท์/โทรสาร และศูนย์รับเรื่องร้องเรียน (Call center 1422) เป็นต้น ตัวอย่างกิจกรรมสร้าง
ความสัมพันธ์ เช่น การมอบรางวัลเครือข่ายดีเด่น การเชิญชวนเครือข่ายร่วมจัดนิทรรศการหรือเข้าร่วมประชุม/
สัมมนาทางวิชาการต่าง  ๆการท าข้อตกลงร่วมมือการจัดกิจกรรมนันทนาการ การร่วมพัฒนาชุมชน รอบสถานบริการ
และการจัดเวทีพบผู้ประกอบการ เป็นต้น 

กำรจัดกำรข้อร้องเรียน ผู้บริหารกรมฯ ได้ให้ความส าคัญกับการจัดการข้อร้องเรียน โดยร่วมก าหนด
แนวทางการจัดการข้อร้องเรียนของกรมฯ และติดตามด้วยตนเองเป็นระยะ มอบหมายคณะท างาน
ด าเนินการพัฒนาระบบและกระบวนการจัดการข้อร้องเรียน รวมถึงถ่ายทอดแนวทางและคู่มือการจัดการ
ข้อร้องเรียนให้แก่ทุกหน่วยงานถือปฏิบัติ มีเครือข่ายในการประสานงานการจัดการข้อร้องเรียนจากทุกหน่วยงาน
ภายในกรมฯ มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือก ากับ 
ติดตาม ให้เห็นเป็นรูปธรรม มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนที่ครอบคลุม และเข้าถึงได้ง่าย (หมวด 7 มิต ิ7.2) 
นอกจากนี้ กรมฯ ยังมีภารกิจที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้ประกอบการหรือผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ โดยมีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนบุหรี่และสุรา 

โดยในทุกๆ ปี กรมฯ จะมีการส ารวจความคิดเห็นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อระบบ
การรับเรื่องร้องเรียนเพ่ือน าไปปรับปรุงการด าเนินงานในปีถัดไป ท าให้กรมฯ ได้ปรับปรุงระบบการจัดการ
เรื่องร้องเรียน ทั้งการประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับเรื่อง และวิธีการสร้างความสัมพันธ์โดยน าเทคโนโลยีใหม่
เข้ามาช่วยสนับสนุน เป็นการเพ่ิมช่องทางและเพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงบริการต่างๆ เช่น การพัฒนา 
Mobile Application และ Web Application ต่างๆ ซึ่งมีการด าเนินการทั้งระดับกรมฯ และในระดับหน่วยงาน 
เป็นต้นจึงท าให้กรมควบคุมโรครับรู้ปัญหาและข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการมากข้ึน  
หมวด 5 กำรมุ่งเน้นบุคลำกร  
5.1 สภำพแวดล้อมด้ำนบุคลำกร 
 กรมฯ ให้ความส าคัญกับทุนมนุษย์ โดยเน้นให้บุคลากรเป็น “คนดี มีคุณค่า และมีความสุข” เพ่ือให้
เกิดขวัญและก าลังใจในการท างาน ทุ่มเทแรงกายแรงใจ ท าประโยชน์ให้กับองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพ่ือสร้างความได้เปรียบต่อความท้าทายตามพันธกิจ  การปฏิบัติการ 
ความท้าทายด้านทรัพยากรบุคคล ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และบรรลุวิสัยทัศน์ตามที่ก าหนดไว้ จึงได้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ของกรมฯ คือ “บริหารจัดการ
องค์กรแนวใหม”่ มีเป้าประสงค์ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรที่มีธรรมาภิบาลได้มาตรฐานและบุคลากร
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มีขีดสมรรถนะสูงมาตรฐานสากล โดยด าเนินการจัดท าแผนกลยุทธ์ให้สอดคล้องเชื่อมโยงกับทิศทางขององค์การ 
ระบุเป็นตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายเพื่อจัดท าแผนบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลและน าสู่การปฏิบัติ  

กรมฯ มีการวิเคราะห์อัตราก าลังและขีดความสามารถของบุคลากร เพ่ือรองรับการขับเคลื่อนภารกิจ 
ด้านระบบป้องกันควบคุมโรค  ยกระดับประสิทธิภาพและขีดความสามารถด้านป้องกันควบคุมโรคของประเทศ และ
จากสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุและภาวะโรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จึงมีการทบทวน วิเคราะห์ภาระงาน 
ที่ปฏิบัติจริง (FTE) น ามาสู่การบริหารและพัฒนาก าลังคน โดยการเกลี่ย/จัดสรรอัตราก าลังให้เกิดความเหมาะสม 
ส าหรับแนวโน้มของอัตราก าลังข้าราชการที่ลดลงจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุ และกรมฯ ต้องบริหารความ
หลากหลายทั้งด้านภารกิจและบุคลากร จึงได้ก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นของกรม ประกอบด้วย 1) หลักระบาดวิทยา 
2) การวิจัยและพัฒนา 3) การติดตามและประเมินผล ร่วมกับวางแผนการพัฒนาบุคลากรให้พร้อมปฏิบัติงานและ
พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง อีกทั้งประเมินสมรรถนะให้สอดคล้องกับสมรรถนะที่ก าหนด โดยเฉพาะเน้นให้บุคลากรมี
ความรู้ความสามารถด้านระบาดวิทยาซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ และวางแผนพัฒนา
ส าหรับต าแหน่งที่ส าคัญเพ่ือเสริมสร้างผู้น าการป้องกันควบคุมโรค  
 ส าหรับการสรรหา ว่าจ้างบุคลากร กรมฯ ถือปฏิบัติตามระเบียบที่ส านักงาน ก.พ.ก าหนด และให้ความส าคัญ
กับการสรรหาบุคลากรเพ่ือทดแทนต าแหน่งที่สูญเสีย บุคลากรในสายงานส าคัญที่รองรับบทบาทภารกิจที่ปรับเปลี่ยน 
เช่น บุคลากรด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว เป็นต้น และการเตรียมบุคลากรส าหรับต าแหน่งบริหารที่มี
ความส าคัญต่อกรมฯ เพ่ือทดแทน สืบทอดต าแหน่งให้มีความเพียงพอทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ซึ่งการด าเนินการ
จะมีความสอดคล้องกับความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรบุคคล ทั้งนี้กรมฯ ได้จัดท าแผนเตรียมก าลังคนในลักษณะ 
Mega Project โดยสนับสนุนทุนการศึกษาต่อระดับปริญญาโท ปริญญาเอก ในต่างประเทศ สาขาที่มีความจ าเป็น 
ในเชิงยุทธศาสตร์ การอบรมหลักสูตรระยะสั้นและการศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือเพ่ิมความรู้ ทักษะ และศักยภาพ
ในการท างานด้านระบาดวิทยาและการป้องกันควบคุมโรค และแลกเปลี่ยนทางวิชาการกับบุคลากรจากต่างประเทศ 
เป็นการเสริมสร้าง ความเข้มแข็งและเตรียมก าลังคนในอนาคตให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงของโรคและภัยสุขภาพ 

กรมฯ มีการจัดโครงสร้างองค์กรที่เป็นทางการ โดยพิจารณาวิเคราะห์โครงสร้าง ตามบทบาทหน้าที่ นโยบายรัฐบาล 
และการตอบสนองต่อสภาพปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ ก าหนดโครงสร้างของกรมฯ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
รวมทั้งสิ้น 41 หน่วยงาน โดยเน้นการจัดระบบงานให้เอ้ือต่อความคล่องตัวในการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการ
ให้ทันต่อสถานการณ์ การท างานเป็นทีมและการท างานร่วมกับเครือข่าย เพ่ือตอบสนองต่อการด าเนินงาน
ตามนโยบายกรมฯ ภารกิจที่ส าคัญหรือเร่งด่วนในรูปแบบของคณะกรรมการ คณะท างาน ทีมปฏิบัติการพิเศษ 
ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนบุคลากรในแต่ละหน่วยงานท างานในรูปแบบข้ามสายงาน (Matrix) เพ่ือรับผิดชอบด าเนินการ 
ในแต่ละกิจกรรม และสนับสนุนระบบงานแบบทางการ ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งเป็นการสร้าง
ความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม ท าให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม และการท างานเป็นทีม นอกจากนี้ระบบงาน 
ที่ก าหนดขึ้นยังช่วยสนับสนุนการการสื่อสาร ในองค์การให้สามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์ เป้าหมายขององค์การไปสู่ 
ทุกระดับได้อย่างทั่วถึง ตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูงไปยังผู้บริหารหน่วยงาน หัวหน้างาน ถึงผู้ปฏิบัติงาน โดยด าเนินการ
ผ่านกระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ การท าข้อตกลงผลการปฏิบัติงาน การประชุมผู้บริหาร และการประชุม
คณะกรรมการบริหารหน่วยงาน ซึ่งระบบการสื่อสารดังกล่าวยังเป็นช่องทางในการรับข้อมูลป้อนกลับที่สามารถน ามาใช้
ในการทบทวนและปรับการปฏิบัติงานได้ 
 กรมฯ ให้ความส าคัญกับการบริหารงานองค์กร โดยกระตุ้นและส่งเสริมบรรยากาศให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
มีการติดตามผลการด าเนินงานสม่ าเสมอ ผ่านการสื่อสารอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ให้ความส าคัญกับการท างาน
เป็นทีมและสร้างการมีส่วนร่วมผ่านรูปแบบคณะท างานต่างๆ มีการถ่ายทอดความรู้ รับฟังความคิดเห็นและ
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์สู่การปฏิบัติของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้น ารูปแบบที่ดีไปปรับใช้ การจัด
สัมมนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติถือเป็นเวทีสนับสนุนให้บุคลากรกรมฯ ผลิตผลงานทางวิชาการอย่าง
ต่อเนื่อง จากการร่วมสร้าง ร่วมเรียนรู้ ต่อยอดองค์ความรู้ และเชิดชูบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่น รวมถึง 
การพัฒนาและยกระดับการด าเนินงาน โดยสนับสนุนการส่งผลงานคุณภาพของกรมฯ ที่มีผลลัพธ์โดดเด่นน าเสนอ 
ในระดับนานาชาติและเสนอขอรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ จนสามารถได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติต่อเนื่อง  

การจัดการสภาพแวดล้อมให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการท างาน มีสุขภาพที่ดี กรมฯ ได้มีนโยบายให้
หน่วยงานด าเนินการภายใต้แนวคิด Healthy Workplace กล่าวคือ “สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา” 
โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานและทุกหน่วยงานภายในกรมฯ ด าเนินการจัดกิจกรรมตามโครงการสถานที่ท างาน น่าอยู่ 
น่าท างาน ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงสถานที่ท างานให้มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย 
ด าเนินงานตามมาตรฐานของ พ.ร.บ.ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.2554 อีกทั้ง
จัดให้บุคลากรตรวจสุขภาพประจ าปี และตรวจสภาพการยศาสตร์ในการท างาน ส่งผลให้การท างานมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น และได้จัดมีการประเมินผลการปรับปรุงสภาพแวดล้อมโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย 
มีการให้รางวัลเพ่ือเป็นขวัญก าลังใจ ส่งผลให้การส ารวจการพัฒนาองค์กรด้านสภาพแวดล้อมในการท างานมี Gap ลดลง 
เช่นเดียวกับการจัดสวัสดิการให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคลากรกรมในแต่ละกลุ่ม นอกเหนือจากสิทธิประโยชน์ 
ที่ได้รับจากราชการ กรมฯ ได้ส ารวจความต้องการ และปัจจัยด้านแรงจูงใจของบุคลากร แล้วน าผลการส ารวจ  
ที่ได้มาวิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญและน าไปพัฒนาตามความเร่งด่วน ความพร้อมของการด าเนินงาน และ
งบประมาณ โดยแต่งตั้งคณะกรรมการสวัสดิการภายในกรมฯ เพ่ือด าเนินการจัดกิจกรรมให้ตรงกับความต้องการของ
บุคลากร เช่น จัดให้มีการสวัสดิการร้านสะดวกซื้อ รถรับส่ง สวัสดิการสหกรณ์ออมทรัพย์ และมีการทบทวน
ผลการด าเนินงานประจ าทุกปี รวมทั้งวางแผนระยะยาวเชื่อมโยงกับแผนการเสริมสร้างความผูกพันของ
บุคลากรกรมฯ ปี พ.ศ.2559-2562 และกรมฯ มีการปรับแนวทางในการประเมินความสุขของบุคลากรในองค์กร
ด้วยเครื่องมือ “Happinometer” เพ่ือน ามาจัดท าแผนปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
5.2 ควำมผูกพันของบุคลำกร  

กรมฯ ให้ความส าคัญกับ “คน” ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีค่ามากที่สุด ได้ด าเนินการเพ่ือเสริมสร้างความผาสุกและ
ความผูกพันให้แก่บุคลากรมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการทบทวนและปรับปรุงแบบส ารวจ วิธีการส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม 
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ผู้ที่ลาออก เพ่ือหาความต้องการและความคาดหวังของบุคลากรแต่ละกลุ่ม จากปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล บรรยากาศในการท างาน และแรงจูงใจในการท างาน โดยได้แต่งตั้งคณะท างานฯ เพ่ือด าเนินการ
เสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรตามผลการส ารวจฯ และได้จัดท าแนวทางการด าเนินการเสริมสร้างความพึงพอใจและ
ความผูกพันของบุคลากรกรมฯ และถ่ายทอดสู่ระดับหน่วยงาน เพ่ือถือปฏิบัติ ซึ่งใช้แนวทางการพัฒนาองค์กร 
ผ่านเครื่องมือการบริหารจัดการภาครัฐ เน้นการสื่อสารสองทาง ยึดหลักการทบทวน พัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งกระบวนการส าคัญคือการจัดการความรู้ เช่น การถอดบทเรียน การส่งเสริมค่านิยมด้วยรูปแบบที่หลากหลายและ
เชื่อมโยงส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น สมรรถนะหลักน าไปสู่การพัฒนาผลงาน ผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

กรมฯ มีระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานเป็นเครื่องมือถ่ายทอดเป้าหมายการปฏิบัติราชการจากกรม 
สู่หน่วยงาน กลุ่มและบุคคลตามล าดับ เพ่ือพัฒนาผลการปฏิบัติงานทุกระดับให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ พันธกิจและ
ยุทธศาสตร์การปฏิบัติราชการ โดยวัดผลการปฏิบัติงานตามภารกิจและสมรรถนะของบุคลากร เน้นการวัดสมรรถนะ 
ที่จ าเป็นตามภารกิจกรมฯ เพ่ือให้กรมฯ ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
บุคคลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเป็นมาตรฐานทั่วทั้งองค์กร และสามารถน าผลประเมินไปใช้ในการให้ค่าตอบแทน
และการพัฒนาบุคลากร การพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพและน าไปวางแผนการบริหารทรัพยากรบุคคล  
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การสร้างคน “คนเก่ง และมีคุณค่า” กรมฯ เน้นการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับผ่านแผนพัฒนา
บุคลากร โดยมีการพัฒนาเพ่ือสร้างความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และเปิดโอกาสให้
หน่วยงานใช้วิธีการที่หลากหลายในการพัฒนาเพ่ือตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมและข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
โดยเฉพาะ On the Job Training การสอนงาน การเป็นพี่เลี้ยง (Coaching & Mentoring) การเรียนรู้ด้วยตนเอง  
(Self – directed learning) การจัดการความรู้ (Knowledge Management) และมีระบบการติดตามผล โดยการประเมิน
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการเรียนรู้ของบุคลากรใช้แนวทางเกณฑ์ประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
กรมฯ มีการทบทวน ปรับปรุงจากข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ และติดตาม
ผลจากผู้บังคับบัญชา ให้ความส าคัญกับบุคลากรด้านระบาดวิทยา 
โดยพัฒนาบุคลากร ดังภาพ 5-1 จากแนวคิด Workforce Enrichment 
Strategy เพ่ือรองรับในการจัดการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และตอบโต้ 
ภาวะฉุกเฉินจากโรคและภัยสุขภาพ โดยเป็นกลยุทธ์ในการเตรียมพร้อม
ก าลังคนด้านป้องกันควบคุมโรคทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับสั่ งการ  
ทั้งยังมีการพัฒนาผู้น าเพ่ือเตรียมก าลังคนทดแทนและสร้างความต่อเนื่องในการบริหารราชการ  โดยได้
ด าเนินการในระดับปฏิบัติให้มีภาวะผู้น าด้านการป้องกันควบคุมโรค (Leadership Diseases Control) 
พัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในผู้บริหารระดับกลาง และพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการในผู้บริหาร
ระดับสูง อย่างไรก็ตามจากการทบทวนประเมินตนเองและผลส ารวจความพึงพอใจ พบว่า การส่งเสริม
ความก้าวหน้าในอาชีพยังขาดอยู่บางสายงาน กรมฯ จึงได้จัดท าแนวทางการพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ
เพ่ิมเติมจาก 2 สายงานหลักเดิม คือ แพทย์และนักวิชาการสาธารณสุขโดยเพ่ิมสายงาน นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน และนักทรัพยากรบุคคล นับเป็นก้าวย่างการเตรียมความพร้อมส าหรับการสร้าง 
ความต่อเนื่องในการบริหารคน (Succession Plan) ของกรมฯ ที่ต้องด าเนินการต่อไปในอนาคต 

กรมฯ ได้ด าเนินการส ารวจความผูกพันของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ.2559 พบปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความผูกพันของบุคลากรในองค์กร คือ 1) ด้านความรับผิดชอบในงาน 2) ด้านนโยบายและการบริหารงานขององค์กร 
3) ด้านความส าเร็จในการท างาน 4) ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 5) ด้านชีวิตส่วนตัว 6) ด้านความมั่นคง 
ในการท างาน 7) ด้านลักษณะงานที่ท า 8) ด้านการได้รับการยอมรับ และกรมฯ ยังขาดแนวทางการเสริมสร้าง
ความผูกพันที่ชัดเจน และจ าแนกกลุ่มบุคคล จึงได้จัดท าแนวทางการด าเนินการเสริมสร้างความผูกพันของ
บุคลากรกรมฯ โดยมีการประกาศนโยบายและสื่อสารให้หน่วยงานปฏิบัติ รวมทั้งจัดกิจกรรมเสริมสร้างความผูกพัน
จ าแนกตามกลุ่มบุคลากร ส่งผลให้การปฏิบัติงานตามค ารับรองของหน่วยงานมีค่าคะแนนอยู่ในระดับที่สูงกว่า 
ค่าเป้าหมายในภาพรวม อีกท้ังผลลัพธ์ความผูกพันของบุคลากรเป็นไปตามเป้าหมาย โดยกรมฯ ได้เก็บข้อมูล
มาวิเคราะห์และพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บุคลากรสร้างสรรค์ผลงานที่ดีมีคุณภาพ และผลิตนวัตกรรม
ที่เกิดประโยชน์ต่อการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ 
หมวด 6 กำรมุ่งเน้นระบบปฏิบัติกำร 
6.1 กระบวนกำรท ำงำน 

กรมควบคุมโรค ได้ทบทวนภารกิจและวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ือ
ก าหนดทิศทาง นโยบาย ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย ผลลัพธ์การด าเนินงานให้สอดคล้องกับทิศทางของ 
การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ และจัดท า Value Chain โดยประกาศใช้ทั่วทั้งองค์การ เมื่อวันที่ 21 
สิงหาคม 2557 และได้ทบทวน Value Chain ของกรมฯ ทุกปี อีกทั้งมีการถ่ายทอดให้หน่วยงานน าไปเป็น
แนวทางวิเคราะห์ Value Chain ของหน่วยงาน เพ่ือน าไปปรับปรุงคุณภาพการบริการของหน่วยงานและกรมฯ 

ภาพ 5-1 รูปแบบการพัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยา 
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น ามาสู่การออกแบบกระบวนการด าเนินงานส าคัญและกระบวนการสนับสนุนต่างๆ รวมทั้งออกแบบผลผลิตบริการ 
เพ่ือส่งมอบบริการส าคัญและผลผลิตบริการให้ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย            
ให้มากที่สุด ผ่านกระบวนการท างานส าคัญของกรมฯ 9 กระบวนการ และกระบวนการสนับสนุน 8 กระบวนการ      
ดังภาพ 6-1 เพ่ือมุ่งสู่ผลลัพธ์ คือ ประชาชนลดเสี่ยง ลดโรค และลดตายจากโรคและภัยสุขภาพ โดยเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคในกลุ่มเป้าหมายหลักๆ 
(OP ข้อ 8) คือ กลุ่มเสี่ยง (ตามสภาวะ
การเสี่ยงแบบต่างๆ ) กลุ่มวัย (วัยรุ่น 
วั ยท างาน ฯลฯ) กลุ่ มโรค (ทั้ ง
โรคติดต่อและไม่ติดต่อ) และพ้ืนที่
เป้าหมาย (ชุมชน หมู่บ้าน โรงเรียน 
สถานประกอบการ ฯลฯ) การออกแบบ
ผลผลิต การบริการ และกระบวนการ
ท างานให้สามารถส่งมอบคุณค่าได้
ตาม Value Chain ดังนี้ 
 1. ก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญในการผลักดันระบบงานหลักตามพันธกิจ 3 ด้าน ได้แก่ การเฝ้าระวัง การป้องกัน
และการควบคุมโรค ให้กระบวนการท างานมีคุณค่า 
 2. ก าหนดผลผลิตและออกแบบกระบวนการท างานตามข้อก าหนดที่ส าคัญเพ่ือให้สามารถผลิตและส่งมอบ
ผลิตภัณฑ์และบริการ รวมถึงมีการควบคุมให้เกิดความต่อเนื่องสามารถปฏิบัติได้จริง ลดความซ้ าซ้อน ปรับลดขั้นตอน 
ใช้เวลาและทรัพยากรให้คุ้มค่า เป็นไปตามระเบียบและกฏหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  
 3. ปฏิบัติตามขั้นตอนในแต่ละกระบวนการว่าสามารถปฏิบัติได้จริง พร้อมแก้ไข ออกแบบหรือปรับปรุง
กระบวนการให้เหมาะสม เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนดไว้และเกิดคุณภาพในการเฝ้าระวัง การป้องกันและการควบคุมโรค ดังนี้ 
 คุณภำพของกำรเฝ้ำระวัง ประกอบด้วย การมีข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาและครอบคลุมทุกพ้ืนที่
ความแม่นย าของการพยากรณ์โรคเพ่ือให้สามารถชี้เป้าหมายก่อนเกิดเหตุได้ อีกทั้งมีการสื่อสารผ่านช่องทางที่เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่มีคุณภาพ 

คุณภำพของกำรป้องกัน ประกอบด้วย การมีข้อมูลในการตัดสินใจที่ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 
มีมาตรการเชิงรุกที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ สามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็วพร้อมทั้งมีการสื่อสารความเสี่ยง
ที่ครอบคลุมโดยทีมงานและเครือข่ายที่เพียงพอ มีศักยภาพในการป้องกันและครอบคลุมพ้ืนที่ทุกระดับ
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 คุณภำพของกำรควบคุม ประกอบด้วย การมีบุคลากรและทีมงานที่มีความรู้ ทักษะความเชี่ยวชาญ 
ในการก าหนดคู่มือ มาตรการ แนวทางการด าเนินงานที่มีมาตรฐานน าไปสู่การบังคับใช้มาตรการและกฎหมาย 
ที่มีประสิทธิภาพรวมถึงการมีกลไกติดตาม ประเมินผลที่มีความต่อเนื่องและบูรณาการร่วมกับพหุภาคี 

ส าหรับกระบวนการสนับสนุน กรมฯ มีวิธีการก าหนดจากกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และความต้องการภายใน
เพ่ือเกื้อหนุนให้กระบวนการท างานที่ส าคัญ ท างานได้คล่องตัวมากขึ้น โปร่งใส ตรวจสอบได้ โดยค านึงถึงหลัก
ประโยชน์ ประหยัด และโปร่งใส มาใช้ในการออกแบบกระบวนการที่มุ่งสู่ผลลัพธ์ คือ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
เพ่ือให้กระบวนการที่ถูกออกแบบน าไปสู่การปฏิบัติ กรมฯ ได้สื่อสารผ่านการประชุม เพ่ือชี้แจง ท าความเข้าใจ จัดท า
เป็นคู่มือปฏิบัติงานและเผยแพร่ใน Website ให้กับทีมงานและบุคลากรภายในกรมฯ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

ภาพ 6-1 Value Chain กรมควบคุมโรค ตามประกาศกรมฯ เรื่อง สายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain)  
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ฝึกอบรม สอนงาน และปรับใช้ตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน โดยมีการควบคุมกระบวนการ ผู้ส่งมอบบุคลากร
ปัจจัยน าเข้าวิธีการท างานสภาพแวดล้อมในการท างาน รวมทั้งการก าหนดเป็นค่าเป้าหมายและตัวชี้วัดก ากับการปฏิบัติงาน 
และค านึงถึงความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในแต่ละกระบวนการ เช่น การสูญเสียเวลาโดยไม่จ าเป็น การใช้ทรัพยากรที่ไม่คุ้มค่า 
รวมถึงปัจจัยเรื่องประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่เกิดขึ้นในการผลิตหรือบริการ และกรมฯ ได้ก าหนดเป็นค่าเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ และข้อก าหนดส าคัญ ในกระบวนการส าคัญและกระบวนการสนับสนุน น าไปสู่การปฏิบัติงาน
ประจ าวัน และการน ากระบวนการต่างๆ  ไปสู่การปฏิบัติ ไดค้ านึงถึงคุณภาพของงานเพ่ือลดความผิดพลาด การท างานซ้ า
และความสูญเสียของกระบวนการ มีการติดตาม ทบทวน ปรับปรุงกระบวนการต่างๆ อย่างเป็นระบบ การติดตาม
ก ากับตัวชี้วัดการเบิกจ่ายงบประมาณของส่วนราชการ โดยวางกลไกในการควบคุมการใช้จ่าย ดังนี้ 1) การก ากับ ติดตาม
ความก้าวหน้าของผลการด าเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณผ่านระบบ GFMIS และระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
(Estimates SM : ESM) รายเดือน รายไตรมาส 2) มีการก าหนดเป็นตัวชี้วัดส าคัญของกรมฯ เช่น ร้อยละของอัตรา
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายรวม โดยกองคลังควบคุม ก ากับและติดตาม การเบิกจ่ายเงินของทุกหน่วยงาน
ผ่านเว็บไซต์กองคลังและในการประชุมผู้บริหารกรมฯ ประจ าทุกเดือน 3) วางระบบควบคุมภายในตามประเด็น
ความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงาน และก ากับ ติดตามให้เป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน
ว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ.2544 4) การจัดซื้อจัดจ้างผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-GP) และ 5) ผู้บริหารใช้กลยุทธ์วางเป้าหมาย Quick win ติดตามผลการด าเนินงานอย่างเข้มข้น และ
การประชุมติดตามงานที่ส าคัญทุกสัปดาห์ (Thursday Morning Meeting) 6) การนิเทศงานโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และน าผลการติดตาม ควบคุม ไปปรับปรุงแก้ไข เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาอย่างมีคุณภาพ  

จากปี พ.ศ.2557-2559 ผลลัพธ์การปรับปรุงกระบวนการสร้างคุณค่าที่ส าคัญ เช่น มีจ านวนรายงาน
พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น จาก 23 รายงาน เป็น 56 รายงาน ร้อยละของอ าเภอที่มีทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) คุณภาพ จากร้อยละ 98.10 เป็น 95.88 ซึ่งเกินค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 80) ผลลัพธ์การปรับปรุง
กระบวนการสนับสนุน เช่น กระบวนการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ ประเมินผลการเข้ามาใช้ข้อมูลข่าวสาร
ทาง Website ของกรมฯ มีความพึงพอใจ จากร้อยละ 95.68 เป็น ร้อยละ 91.84 ซ่ึงเกินค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70) กระบวนการ
จัดการความรู ้ซึ่งกลุ่มลูกค้า หรือกลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์มีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ของกรมฯ จากร้อยละ 93.22 เป็นร้อยละ 96.98 
6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
 กรมฯ ได้มีการทบทวนการควบคุมกระบวนการไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดหรือเสียหายจากการด าเนินงาน 
รวมถึงในปี พ.ศ.2559 ได้มีการทบทวนเรื่องการลดค่าใช้จ่ายและการปรับปรุงกิจกรรม กรณีการลดค่าน้ ามัน
เชื้อเพลิง กรมฯ มีมาตรการให้จ ากัดความเร็วของรถยนต์ราชการ และไม่ติดเครื่องยนต์ขณะรอเจ้าหน้าที ่Car pool 
บ ารุง รักษา ตรวจซ่อมเครื่องยนต์ ติดตามปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงอย่างต่อเนื่อง ให้หน่วยงานถือปฏิบัติ ผลปรากฏว่า
ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 เป็นเงิน 11,934,134.15 บาท และในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 เป็นเงิน 
10,019,411.06 บาท ลดลงเป็นเงิน 1,914,723.09 บาท คิดเป็นร้อยละ 16.04 ในกระบวนการตรวจสอบภายใน 
สามารถลดระยะเวลาการติดตามการรายงานผลฯ จาก 30 วัน เหลือ 20 วัน/รายงาน ลดต้นทุนต่อหน่วยได้ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ต้นทุนต่อหน่วย 21,226.65 บาท ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ต้นทนุต่อหน่วย 18,145.36 บาท 
สามารถลดต้นทุนต่อหน่วยได้ ร้อยละ 17.08 กระบวนการด้านการบริหารงานวิจัย ได้ปรับปรุงลดระยะเวลา
ในการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัย ตั้งแต่วันที่อบรมนักวิจัย จากทั้งหมด 225 วัน/โครงการ เหลือเพียง 195 วัน/โครงการ 
การเบิกค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการบ านาญ ได้ปรับปรุงลดระยะเวลาในการรอคอย คือ กรณีเงินสด 
เดิมใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที ปรับเหลือ 1 ชั่วโมง กรณีรอรับเช็ค เดิมผู้รับบ านาญรอรับเช็คใช้ระยะเวลา 
5 ชั่วโมง 30 นาที ถ้าผู้รับบ านาญไม่รอรับเช็ค กลุ่มการเงินจะน าเงินฝากเข้าบัญชีในวันท าการถัดไป 
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ระยะเวลาท าการ รวม 1 วันท าการ กับอีก 5 ชั่วโมง และปรับปรุงลดระยะเวลาใหม่ คือ ผู้รับบ านาญรอรับเช็ค
ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 45 นาท ีถ้าผู้รับบ านาญไม่รอรับเช็ค กลุ่มการเงินจะน าเงินฝากเข้าบัญชีในวันท าการถัดไป 
ระยะเวลาท าการ รวม 1 วันท าการ กับอีก 45 นาที การลดต้นทุนของกระบวนการท างาน ได้ก าหนดจุดควบคุม
ในการปฏิบัติงานของทุกกระบวนการส าคัญ และออกแบบให้หน่วยงานด าเนินการตามข้อก าหนดส าคัญ 
เช่น ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการพัฒนาห้องปฏิบัติการให้ผ่านการรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทย์ (Laboratory Accreditation : LA) 2555 ของสภาเทคนิคการแพทย์ หรือมาตรฐาน 
ISO 15189 หรือมาตรฐาน ISO/IEC 17025 โดยในปี พ.ศ.2559 ทุกหน่วยงานบริการ (จ านวน 14 หน่วยงาน) 
การบูรณาการการท างานระหว่างกอง กรม กระทรวงต่างๆ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การท างานร่วมกัน เป็นการลดต้นทุน
การใช้จ่ายทรัพยากร เช่น การบูรณาการการท างานร่วมกันของกลุ่มเยาวชน สถานศึกษาในสังกัด ตชด. 
กลุ่มประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมาย เครือข่ายภาคประชาสังคม รพสต. สสจ. สสอ. และอปท. ในโครงการ
พระราชด าริการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีฯ (OVCCA) และโครงการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน 

จากการที่กรมฯ ทบทวน Value Chain ความต้องการความคาดหวังของเครือข่ายทุกปี ผลผลิตที่ได้
ส่วนหนึ่งส่งต่อกลุ่มเป้าหมายโดยตรง อีกส่วนหนึ่งส่งผ่านเครือข่ายด้วยกลยุทธ์การพัฒนาเครือข่ายที่ต่อเนื่อง
เครือข่ายมีความมั่นใจและให้ความร่วมมือสนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทางของกรมฯ โดยมี
เป้าหมายที่ส าคัญ คือ ประชาชน ลดเสี่ยง ลดโรค ลดตาย จากโรคและภัยสุขภาพ  

การด าเนินภารกิจในปัจจุบันที่มีโอกาสหยุดชะงักทั้งจากเหตุภัยพิบัติและสภาวะวิกฤตต่างๆ ดังนั้น กรมฯ  
ได้มีการเตรียมการโดยก าหนดเป็นนโยบายการบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงานขององค์กร (Business Continuity 
Management : BCM) และ Incident Management Plans (IMP) ตามมาตรฐาน ISO 22301 : 2012 เพ่ือให้มั่นใจว่า
กรมฯ จะสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องหรือกลับมาด าเนินการในเวลาที่เหมาะสมโดยใช้ทรัพยากร คน เงิน วัสดุ
อุปกรณ ์และด าเนินกระบวนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคให้กับประชาชนได้ในระดับพ้ืนฐานอย่างต่อเนื่องปกป้อง
ชีวิต ลดผลกระทบและความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นกับประชาชน 
 กรมฯ เน้นให้ทุกหน่วยงานในสังกัดน ากระบวนการท างาน การจัดการนวัตกรรม และการจัดการความรู้มาใช้ 
เป้าหมาย คือ การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ มีการจัดท าคลังความรู้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์เพ่ือขับเคลื่อน วางแผน 
ถ่ายทอดความรู้ความเชี่ยวชาญจากรุ่นสู่รุ่นอย่างเป็นระบบ 
เรียนรู้และต่อยอด เกิดองค์ความรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ คู่มือ 
แนวทาง มาตรฐานงานป้องกันควบคุมโรคที่รวบรวมไว้
พร้อมใช้งานและทันสถานการณ์ เช่น คู่มืออาสาสมัคร
สาธารณสุขเรื ่องโรคไข้เลือดออก แนวทางการให้
ค าปรึกษาและการวินิจฉัยการติดเชื้อ HIV แบบทราบผล
ในวั น เ ดี ย ว  แนวทางมาตรฐ านการปฏิ บั ติ ง าน 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เป็นต้น  

การสนับสนุนให้เกิดการสร้างนวัตกรรม กรมฯ มีการส่งเสริมและผลักดันเป็นนโยบาย และ
มีกระบวนการคิดค้น นวัตกรรมตาม ADDIE Model 5 ขั้นตอน ดังภาพ 6-2 รวมถึงการสนับสนุนและ
ผลักดันให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการท างาน ท าให้กรมฯ มีผลงานเด่นเสนอขอรับรางวัลบริการ
ภาครัฐแห่งชาติอย่างต่อเนื่องในทุกประเภท รวมถึงผลักดันผลงานสู่ระดับสากล เพ่ือเพ่ิมคุณค่าของผลงาน
และก่อให้เกิดประโยชน์สุขกับประชาชนอย่างแท้จริง เช่น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 

ภาพ 6-2 การจัดการนวัตกรรม 5 ขั้นตอน  
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ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) United Nations Public Service Awards 2014 ในสาขา 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินเกี่ยวกับนโยบายผ่านกลไกนวัตกรรม (Fostering participation in 
policy-making decisions through innovative mechanisms) จากผลงาน มาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพ
บริการแบบบูรณาการ “Community Participation for Effective Malaria Management in Tha Song 
Yang Di” ซึ่งขยายผลและต่อยอดจากผลงาน “มาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ” ที่ได้รับ
รางวัลการบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ ระดับดีเด่น ประจ าปี พ.ศ.2556 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 
จังหวัดนครราชสีมา ได้รับรางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ จากผลงาน คนเปื้อนฝุ่น : การพัฒนาการบริการ 
ป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน ระดับดีเด่น ประจ าปี พ.ศ.2559 มุ่งสู่เป้าหมายสูงสุดเพ่ือให้ประชาชนมีสุข
ภาวะที่ดีข้ึน ลดเสี่ยง ลดโรค ลดตาย จากโรคและภัยสุขภาพ 
ส่วนที ่2-2 กำรด ำเนินกำรที่โดดเด่นรำยหมวด 
หมวด 4 กำรวัด วิเครำะห์ และกำรจัดกำรควำมรู้ 
4.1 กำรวัด กำรวิเครำะห์ และกำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินงำน 
ก. กำรวัดผลกำรด ำเนินกำร 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา กรมควบคุมโรคขับเคลื่อนการพัฒนางานตามทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ไปสู่ 
การปฏิบัติและถ่ายทอดสู่ทุกหน่วยงานในสังกัด เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ ทิศทางการด าเนินงาน 
ผ่านคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ที่มีอธิบดีเป็นประธาน ก าหนดวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ เพ่ือให้บรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์ โดยน าวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์มาสร้างเป็นแผนที่กลยุทธ์ (Strategy Map) 
ตาม Balance Scorecard (BSC) เพ่ือให้เห็นความเชื่อมโยงในทุกมิติ และมีการทบทวนมาโดยตลอดจนถึงปัจจุบัน  

ในการเลือกและก าหนดกรอบการวัดหรือ
ตัวชี้วัดผลการด าเนินการ ได้ด าเนินการภายใต้กรอบ 
การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development 
Goals - MDGs) ปี พ.ศ.2533- พ.ศ.2558 ในเป้าหมาย
ด้านสุขภาพ ได้แก่ ลดอัตราการตายของเด็ก การต่อสู้
โรคเอดส์ โรคมาลาเรีย และโรคส าคัญอ่ืนๆ มีการสานต่อ
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals SDGs) ปี พ.ศ.2558–พ.ศ.2573 เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายการมีสุขภาวะในการด ารงชีวิต และส่งเสริม
ความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ ประกอบกับ
รัฐบาลปัจจุบันมีแนวคิดในการปฏิรูปประเทศไปสู่
วิสัยทศัน์ “ประเทศไทย มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” มุ่งเน้นการพัฒนาให้เกิดความสมดุล เศรษฐกิจที่เข้มแข็ง สังคมที่มีคุณภาพ 
คนไทยเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ และมีสิ่งแวดล้อมที่น่าอยู่ ด้วยการขับเคลื่อนประเทศไทยด้วยโมเดล 4.0 และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) เชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และยุทธศาสตร์
สาธารณสุข 20 ปี ก าหนดเป็นเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ดังภาพ 4-1 

การก าหนดตัววัดผลการด าเนินงานพิจารณาจากการประมวลและทบทวนชุดข้อมูลสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพของกรมฯ จากแหล่งที่มาของข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค ข้อมูลและสารสนเทศเชิง
เปรียบเทียบ 5 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (CD) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ และโรคเรื้อน (SALT) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (NATI) 

 

ภาพ 4-1 การก าหนดกรอบตัวชี้วัดกรมควบคุมโรค 
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กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Env-Occ) และกลุ่มแผนงานควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่ (OP ข้อ 9) และการใช้ข้อมูลสารสนเทศ ดังตารางที ่4-1  
ตำรำงท่ี 4-1 ตัวอย่ำงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่ใช้ประกอบกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ  
ล ำดบั

ที่ 
โรคและภัยสขุภำพ กรมควบคุมโรค คู่เทียบเคียง กำรตัดสินใจใช้ข้อมูลสำรสนเทศ 

ระดับ
ปฏิบัติกำร 

ระดับ
ยุทธศำสตร ์

กำรสรำ้ง
นวัตกรรม 

กำรเปรยีบเทยีบภำยในประเทศ 

กลุ่มแผนงำนควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease : CD) 
1 โรคติดต่อระหวา่งสัตว์และ

คน เช่น โรคพิษสุนัขบา้ 
1. ระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบา้ R36 
ส านักโรคติดต่อทั่วไป 
2. ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (รง.506) โปรแกรม Outbreak 
และรายงานสอบสวนโรค ส านกัระบาดวิทยา 

กรมปศุสัตว์ 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

   

2 โรคติดต่อที่ป้องกันได ้
ด้วยวัคซีน 

ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (รง.506) ระบบ Event based 
surveillance และข้อมูลเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ส านักระบาดวิทยา 

ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข 

   

3 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง 

ระบบ Event based surveillance ระบบเฝ้าระวัง 
เช้ือก่อโรค และระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (รง.506) 
ส านักระบาดวิทยา 

กรมปศุสัตว์ 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

   

4 โรคติดต่อน าโดยแมลง ระบบเฝ้าระวังมาลาเรีย (Malaria Online)  
ระบบเฝ้าระวังยุงพาหะน าโรค 

-    

กลุ่มแผนงำนควบคุมโรคเอดส์ วณัโรค โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และโรคเรื้อน (STI/AIDs/Leprosy/TB : SALT) 
5 โรคเอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ 
1. ข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพนัธ์กับ 
การติดเชื้อเอชไอวี (Behavior sero- Surveillance : BSS) 
ข้อมูลการเฝ้าระวังความชุก และข้อมูลการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือ ส านักระบาดวิทยา 
2. ระบบเฝ้าระวังความชกุอุบัติการณ์และระบบ
ติดตามและการปอ้งกันการเกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยา
ต้านไวรัสในผู้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัสส านัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
3. ข้อมูล RIHIS (Routine Integrated HIV 
Information System) ศูนยอ์ านวยการบริหาร
จัดการปัญหาเอดส์แห่งชาต ิ

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ
ส านักอนามยัเจริญพันธุ ์
กรมอนามัย 
 

   

กลุ่มแผนงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ กำรบำดเจ็บและปัจจยัเสี่ยงที่ส ำคัญ (Non Communicable Disease/Alcohol/Tobacco/Injury : NATI) 
6 โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด  
1. ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
และการบาดเจ็บ (BRFSS) ส านักโรคไม่ติดต่อ 

ส านักทะเบียนราษฎร ์
กรมการปกครอง 
ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

   

7 การบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอบุัติเหตุทางถนน 

1. ขอ้มูลจากการส ารวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ติดต่อ
และการบาดเจ็บ (BRFSS) ส านักโรคไม่ติดต่อ 
2. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) ส านกัระบาดวิทยา 

กรมทางหลวงชนบท 
มูลนิธิไทยโรดส์ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ
สถาบันการแพทย์ฉกุเฉิน 

   

กลุ่มแผนงำนควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม (Environment-Occupational : Env-Occ) 
8 โรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อม 
1. รายงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (รง.506/2) ส านักระบาดวิทยา 
2. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) ส านกัระบาดวิทยา 
3. รายงาน Event - based surveillance ส านักโรค
จากการประกอบอาชีพฯ 

ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข 
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ล ำดบั
ที่ 

โรคและภัยสขุภำพ กรมควบคุมโรค คู่เทียบเคียง กำรตัดสินใจใช้ข้อมูลสำรสนเทศ 
ระดับ

ปฏิบัติกำร 
ระดับ

ยุทธศำสตร ์
กำรสรำ้ง
นวัตกรรม 

กำรเปรียบเทียบภำยนอกประเทศ 
1 ความครอบคลุมของ 

ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

นโยบายในการเสริมความเข้มแข็งของแผนงาน
ป้องกันควบคุมโรค จ านวน 17 แผนงานโรค และ 
1 ระบบงานระบาดวิทยา 

ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค
แห่งชาติ สหรัฐอเมริกา 
(US CDC : United 
States Centers for 
Disease and 
Prevention Control)  
มีแผนงานป้องกัน
ควบคุมโรค 21 แผนงาน 

   

2 ระบบการตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน
โรคและภัยสุขภาพ 

กรมควบคุมโรคก าลังพัฒนาระบบการตอบโต้ 
ภาวะฉุกเฉินโรคและภยัสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
เท่าเทียมกับ US CDC 

US CDC เป็นต้นแบบของ
การมีระบบการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉนิโรคและภยั
สุขภาพ ที่มีประสิทธภิาพ 

   

ข้อมูลความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกกลุ่ม (OP ข้อ 7) และ
ข้อมูลสารสนเทศที่ต้องการจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไปใช้ประโยชน์ ดังตารางที่ 4-2 
ตำรำงท่ี 4-2 แสดงวิธีกำรเลือกสำรสนเทศจำกผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไปใช้ประโยชน์ 

วิธีกำร/ช่องทำงเรยีนรู ้ ผู้รับบริกำร ผู้รับบริกำร/ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียในอนำคต 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อมูลสำรสนเทศทีต่้องกำร กำรน ำสำรสนเทศไปใช้ประโยชน์ 

1 2 3 4 5 ปฏิบตักิำร ยุทธศำสตร ์ นวัตกรรม 

เชิงรุก          
Survey    -  - ผลส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ 

- ข้อมูลประชากร 
- พฤติกรรมสุขภาพ 
- ความต้องการและความคาดหวัง 

   
Focus group    -  
อบรม/สัมมนา      
ลงพื้นที่/เยี่ยมเยียน    -  
DDC poll    -  สถานการณ์โรคและภัยต่างๆ    
การจัดงานต่างๆประจ าปี    -  - ความต้องการและความคาดหวัง 

- ความผูกพัน 
   

ประชุมราชการ - -    - แนวทางการปฏิบัติตามกฎหมาย  
- กฎหมาย /อนุบัญญัติ /มาตรการทางกฎหมาย
ที่ออกใหม ่
- มาตรการต่างๆเพื่อควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

   

เชิงรับ          
โปรแกรมระบาดวิทยา  - - - - - สถานการณ์โรคและภัยต่างๆ 

- พฤติกรรมสุขภาพ 
   

โทรศัพท์    -  สถานการณ์โรคและภัยต่างๆ    
สายด่วน 1422    -  
สายด่วน (บุหรี่ สุรา) 
02 2903342  

     - แนวทางการปฏิบัติตามกฎหมาย  
- กฎหมาย /อนุบัญญัติ /มาตรการทางกฎหมาย
ที่ออกใหม ่

   

Facebook/Line Group      - สถานการณ์โรคและภัยต่างๆ 
- พฤติกรรมสุขภาพ 

   

Website      - สถานการณ์โรคและภัยต่างๆ    
จดหมาย    -  - พฤติกรรมสุขภาพ 

- ความต้องการและความคาดหวัง 
   

e-mail / Fax    -  
กล่องรับความคิดเห็น    -  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน      - ความต้องการและความคาดหวัง    
สื่อสาธารณะ      - สถานการณ์โรคและภัยต่างๆ    
ควำมถ่ี  = Real time  = ไตรมำสละคร้ัง = ปีละคร้ัง = ทุกคร้ังท่ีด ำเนินกำร/โครงกำร 
1. สสจ. 2. ประชำชน (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มโรค /กลุ่มวัย /กลุ่มพื้นท่ี) 3. ผู้รับบริกำรในอนำคต เช่น กลุ่มแรงงำนนอกระบบกลุ่มผู้รับบริกำรต่ำงด้ำว (Migrant)กลุ่มเสี่ยงจำกเดินทำง (Travel) และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอนำคต ได้แก่ ประชำชน เครือข่ำยภำครัฐ/เอกชน และสถำนประกอบกำรต่ำงๆ ท่ีเก่ียวข้อง 4. กลุ่มผู้บังคับบัญชำ 5. กลุ่มเครือข่ำยภำครัฐ ภำคเอกชน และองค์กรอิสระ 



รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ.2560                                  หน้า | 28 

คณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค น าข้อมูลเบื้องต้นมาพิจารณา 
ความเชื่อมโยงเป้าหมายและตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มี
ความยืดหยุ่น และสามารถวัดกระบวนการและผลลัพธ์ได้ รวมไปถึงการพัฒนากระบวนการติดตามและ
ประเมินผล และกระบวนการวัดผลการด าเนินงานขององค์การที่เหมาะสม ก าหนดตัวชี้วัดระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว เพ่ือวัดผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีตัวชี้วัดที่ส าคัญของกรมฯ ได้แก่ 
1) ตัวชี้วัดด้านผลผลิตและการบริการตามพันธกิจ 2) ตัวชี้วัดเป้าหมายการลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ  
5 กลุ่มโรค 3) ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์และจุดเน้นการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 4) ตัวชี้วัดด้านการให้
ความส าคัญและความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  5) ตัวชี้วัดด้านพัฒนาองค์การ  
6) ตัวชี้วัดด้านงบประมาณ และ 7) ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ ดังตารางที ่4-3 
ตำรำงที่ 4-3 อธิบำยกระบวนกำรกำรก ำหนดและรวบรวมข้อมูลเพื่อกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนและ 
กำรตัดสินใจนวัตกรรมขององค์กำร 

 
ประเภทตัวชี้วัด 

กำรใช้ข้อมูลสำรสนเทศ วิธีกำรเลือกและรวบรวมข้อมูล
สำรสนเทศ (แหล่งข้อมูล) 

ควำมถ่ีในกำรรวบรวม 
กำร

ตัดสินใจ 
กำร

ปรับปรุง 
กำรสร้ำง
นวัตกรรม 

วัน สัปดำห์ เดือน ไตรมำส ปี 

ตัววัดผลกำรด ำเนินกำร          
1. ตัวชี้วัดด้านผลผลิตและ 
การบริการตามพันธกิจหลกั 
ของส่วนราชการ 

   ระบบ EstimatesSM  
รายงานสถานการณ์โรค  
รายงานการเฝ้าระวังโรค (รง.506) 

     

2. ตวัชี้วัดเป้าหมายการลดปญัหาโรค
และภัยสขุภาพ 5 กลุ่มโรค 

   ระบบ EstimatesSM  
รายงานสถานการณ์โรค  
รายงานการเฝ้าระวังโรค (รง.506) 

     

3. ตวัชี้วัดดา้นการน ายทุธศาสตร์ไป
ปฏิบัติและจุดเน้นการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจ าป ี

   ระบบ EstimatesSM  
รายงานสถานการณ์โรค  
รายงานการเฝ้าระวังโรค (รง.506) 

     

4. ตัวชี้วัดด้านการให้ความส าคัญ
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

   รายงานการประเมินผล และรายงาน
การส ารวจตา่งๆ ข้อร้องเรียน  
ข้อร้องทุกข ์

     

5. ตวัชี้วัดดา้นการพัฒนาองค์การ    การส ารวจ ระบบ DPIS 
การประเมิน Competency 
และรายงานการประเมินผลองค์การ 

     

6. ตัวชี้วัดด้านงบประมาณและ
การเงิน 

   ระบบ GFMIS 
ระบบ EstimatesSM 

     

7. ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของกระบวนการ 

   สรุปรายงานการวิจัย สรุปรายงาน
ประจ าป ีสรุปผลส ารวจต่างๆ 

     

กรมฯ ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัด ปฏิบัติในรูปของแผนปฏิบัติราชการ และแผนการติดตามและ
ประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการใช้ทรัพยากรให้เกิดผลต่อการลดโรคและ 
ภัยสุขภาพอย่างสูงสุด โดยน าตัววัดผลการด าเนินการที่ส าคัญมาจัดท าเป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุข (Performance Agreement) เป็นพันธะสัญญาให้ทุกหน่วยงานด าเนินการให้ส าเร็จตามเป้าหมายของ
ตัวชี้วัดที่ตกลงร่วมกันและใช้ BSC เป็นเครื่องมือในการถ่ายระดับกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ ก าหนดค่าเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน วัดผลได้ตั้งแต่ระดับกรม กอง ลงไปจนถึงระดับบุคคล มอบหมายผู้รับผิดชอบตามภารกิจหรือพ้ืนที่
ที่แต่ละหน่วยงานรับผิดชอบ และให้ความส าคัญต่อเครื่องมือและกระบวนการถ่ายทอดที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทุกระดับผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การประชุมถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชี้วัดกรมควบคุมโรคประจ าปี
งบประมาณผ่านทาง VDO Conference ทั้งนี ้ได้มีการลงนามการปฏิบัติราชการเป็นลายลักษณ์อักษรทุกปี 
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โดยเน้นการมีส่วนร่วม ตั้งแต่ร่วมคิดและมีข้อตกลงร่วมกันตั้งแต่ต้นรอบการท างาน และด าเนินการตาม
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบตามที่ได้ตกลงกันไว้  ท าให้การด าเนินงานตั้งแต่ระดับบุคคลส่งผลต่อ
หน่วยงานสะท้อนภาพรวมของผลการด าเนินงานของกรมฯ ที่สามารถแสดงผล สะท้อนปัญหา  
และสามารถให้ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข และประเทศได้อย่างสมเหตุสมผลและน่าเชื่อถือ 

กรมฯ ใช้ข้อมูลสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบปรับปรุงกระบวนการท างานที่ส าคัญ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะหลัก 
ด้านระบาดวิทยา ประกอบด้วย การเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ น าไปสู่
การสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือสร้างผลผลิตและคุณค่าให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ส าหรับข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบกับหน่วยงานอ่ืน  ๆที่ใช้ในการป้องกัน ควบคุมโรค และหน่วยงานภายนอก
ประเทศ โดยเฉพาะระบบการป้องกันควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือใช้ในการก าหนดกลยุทธ์เพ่ือแก้ปัญหา
โรคและภัยสุขภาพทีส่ าคัญ เช่น พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของแผนงานโรค (Revitalizing Disease Control 
Program) ปรับแผนงานโรคที่ด าเนินการอยู่เดิม 11 แผนงานโรค เป็น 17 แผนงานโรค กับ 1 ระบบงานระบาด
วิทยา ให้มีแนวทางพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานโรคอย่างชัดเจน ทัดเทียมคู่เทียบเคียง คือ CDC (Centers 
For Disease Control) ซึ่งมีแผนงานโรคจ านวนมาก (OP ข้อ 11) และวาง 5 โครงการเชิงรุกดูแลสุขภาพ
ประชาชน ได้แก ่การกวาดล้างโปลิโอ การควบคุมวัณโรคในเมืองใหญ่ ในเรือนจ า การดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ
การพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว และการป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชนเมืองใหญ่ 

อีกทั้ งการพัฒนา
นวัตกรรมสื่อเทคโนโลยี
สารสนเทศ  ดังภาพ 4 -2 
เป็นช่องทางในการรับ-ส่ง
ข้อมูลระหว่างกรมฯ กับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และให้
ความรู้ผ่านระบบ mobile 
เป็นหนึ่งในกลยุทธ์ที่กรมฯ 
ใช้ในการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เพ่ือการเฝ้าระวังโรคภาคประชาชน  
ท าให้กรมฯ ได้รับข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลได้ทันการณ์ เป็นสารสนเทศเสนอผู้บริหารฯ เพ่ือออกมาตรการ
การป้องกันควบคุมโรคอย่างทันท่วงท ี

ข. กำรวิเครำะห์ และทบทวนผลกำรด ำเนินกำร  
กรมฯ มีระบบการวัดผลการด าเนินงานที่สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและ

ปัจจัยส าคัญทั้งภายในและภายนอก ที่ส่งผลต่อการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โดยมีการ Monitor เป็นรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน รายไตรมาส และรายปี มีแนวปฏิบัติเพ่ือให้การก ากับ 
ติดตามมีมาตรฐาน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 : วางแผนการติดตามก่อนด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติงาน/มาตรการ/โครงการ โดยก าหนดแผนการติดตามงาน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าการด าเนินงาน
มีคุณภาพเริ่มจากการวิเคราะห์ชุดกิจกรรมส าคัญ ทีท่ าให้บรรลุวัตถุประสงค์ พิจารณาประเด็นส าคัญที่จะท าให้
กิจกรรมนั้นเกิดขึ้นอย่างมีคุณภาพและทันเวลา การก าหนดวิธีการและเวลาที่จะติดตามประเด็นส าคัญ 
รวมทั้งมีการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงเพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์  ระยะที่ 2 : ติดตาม
ระหว่างด าเนินการตามแผนปฏิบัติงาน/มาตรการ/โครงการ เพ่ือทราบความก้าวหน้าการด าเนินงานของ
หน่วยงานตามแผน และสามารถแก้ไขปรับปรุงการด าเนินงานในไตรมาสต่อไป และระยะที ่3 : สรุปผลการด าเนินการ

 
ภาพ 4-2 Applcation ชอ่งทางในการรับขอ้มูลจากประชาชน 
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แผนงาน/มาตรการ/โครงการเมื่อสิ้นปีงบประมาณ โดยการวิเคราะห์ สังเคราะห ์รวบรวมผลการด าเนินงาน
ที่ส าคัญ โดยเฉพาะจุดเน้น และสถานการณ์การด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ  
 ส าหรับโครงการส าคัญที่ส่งผลต่อการลดโรคและภัยสุขภาพ มีการติดตามทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยเน้นให้หน่วยงานในสังกัดกรมฯ รายงานผลการด าเนินงานตามแผนงาน/มาตรการ/กิจกรรม/โครงการส าคัญ 
เพ่ือใช้ผลการก ากับ ติดตาม ประกอบการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เสนอผู้บริหารพิจารณาตัดสินใจ 
ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ น าผลการประเมินไปใช้ในการปรับเปลี่ยน 
แนวทางการด าเนินงาน ก าหนดมาตรการใหม่ ปรับแผนงาน/โครงการ และพัฒนานโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทบทวนแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้มีความเหมาะสม สอดรับกับการบริหาร
งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ ใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดทิศทางหน่วยงานในการจัดท าแผน 
ปฏิบัติราชการและการจัดสรรทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นในปีต่อไป 

ในการวิเคราะห์และทบทวนผลการด าเนินการกระบวนการที่ส าคัญของกรมฯ ตามสายโซ่แห่งคุณค่า 
(Value Chain) มีการทบทวนตัวชี้วัดที่ส าคัญของกระบวนการหลักทุกปี ให้ด าเนินการได้ตามข้อก าหนด
ส าคัญ มอบหมายหน่วยงานที่รับผิดชอบติดตามก ากับอย่างใกล้ชิด และน าเสนอผลการด าเนินงาน 
ให้ผู้บริหารทราบเป็นรายสัปดาห์ รายเดือน รายไตรมาส หากผลการด าเนินงานไม่ เป็นไปตามเป้าหมาย 
ผู้บริหารจะวางมาตรการเพื่อเร่งรัดการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

ในการวัดผลการด าเนินงานเพ่ือปรับปรุงกระบวนการทีส่ามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น การใช้ระบบมาลาเรียออนไลน์เป็นเครื่องมือส าหรับการค้นหาผู้ติดเชื้อและให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพ
และรวดเร็ว การสอบสวนและติดตามผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่และส่งข้อมูลได้ทันท่วงที (real-time) การแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารกับประเทศเพ่ือนบ้านในกลุ่มผู้อพยพที่ติดเชื้อ น าไปสู่การควบคุม ก ากับ และประเมินผล 
การยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรีย (malaria elimination) ในประเทศไทย ระบบสามารถใช้งานง่าย สะดวก  
ลดความซ้ าซ้อนของข้อมูลและความยุ่งยากในการประมวลผลหรือท ารายงาน สามารถให้ผู้รับผิดชอบ 
น าข้อมูลเข้าสู่ระบบ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลอย่างแท้จริง ระบบมาลาเรียออนไลน์ ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
แบบออนไลน์ผ่านทางระบบเครือข่าย (Web-based) พัฒนาระบบโดยใช้ข้อมูลพ้ืนฐานจากรายงานทางระบาดวิทยา
ของโรคไข้มาลาเรียที่มีอยู่ ได้แก่ ระเบียนผู้ป่วยรับการตรวจโลหิตหาเชื้อ (รว.1) รายงานการสอบสวนและ 
การรักษาหายขาด (รว.3) และแบบรายงานการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม พัฒนาให้ข้อมูล
มีความเชื่อมโยงกัน สามารถประมวลผลเป็นรายงานภาพรวมระดับหน่วยงาน โดยน าเสนอเป็น Infographic 
รูปกราฟ แผนภูมิ และประยุกต์ใช้กับระบบภูมิสารสนเทศแสดงแผนที่การแพร่กระจายของโรค  และ 
การวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ได้อย่างอัตโนมัติ ผู้ปฏิบัติงานสามารถสรุปรายงานได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และครบถ้วน 
ท าให้การวิเคราะห์ วางแผนและด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียที่มีประสิทธิภาพให้แกป่ระชาชน 

ในปี พ.ศ.2560 กรมฯ ทบทวนผลการด าเนินการตามพันธกิจ ภารกิจ ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและระดับชาติ ทั้งในปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ก้าวสู่กรมควบคุมโรค 4.0 
ท าให้มีโอกาสในการปรับปรุง และการสร้างนวัตกรรมที่เชื่อมโยงกับเป้าประสงค์สมรรถนะหลักของกรมฯ คือ 
ความสามารถในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ เช่น โรคเลปโตสไปโรซิส โรคไข้เลือดออก 
โรคไวรัสตับอักเสบ-เอ รวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ า เช่น โรคติดเชื้อไวรัสอีโบล่า โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า  
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรคไข้หวัดนก การทบทวนผลการด าเนินงานมีทั้งที่เป็นทางการ เช่น 
การประชุมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ การจัดท ากรอบแผนปฏิบัติราชการของกรมฯ การก าหนดเป้าหมายและมาตรการ
ส าคัญในการการลดโรคและภัยสุขภาพ และไม่เป็นทางการ เช่น การประชุมปรึกษาหารือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ



รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ.2560                                  หน้า | 31 

ประสบการณ์จากบุคลากรที่ปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญและเครือข่ายเพ่ือพัฒนาปรับปรุง
กระบวนการก าหนดเป้าหมายและมาตรการแผนงานควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ สามารถถ่ายทอดเป้าหมาย
และมาตรการแผนงานควบคุมโรคสู่การปฏิบัติได้อย่างครบถ้วนผ่านแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) ประจ าปี  
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ ประกอบด้วยการประเมินแนวโน้ม (Trend) ของผลการด าเนินการ           
การคาดการณ์ผลที่จะเกิดขึ้นภายในกรมฯ รวมถึงการเปรียบเทียบผลการด าเนินการที่เกิดขึ้นกับคู่เปรียบเทียบ         
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล เพ่ือน ามาใช้สนับสนุนในการทบทวนผลการด าเนินการ รวมถึงช่วยให้ทราบ
ถึงสาเหตุของปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของการใช้ทรัพยากร นอกจากนี้ กรมฯ ยังได้วิเคราะห์สถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพ รวมถึงบริบทแวดล้อมที่เป็นปัจจัยภายนอกที่ส าคัญ ได้แก่ นโยบายรัฐบาล ข้อตกลงกับหน่วยงาน              
ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับชาติและนานาชาติ เพ่ือน ามาเป็นกรอบทบทวนผลการด าเนินงานของกรมฯ และมีการจัดท า
ฐานข้อมูลเชิงเปรียบเทียบไว้เป็นรายปีย้อนหลังเพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มและสถานการณ์เรื่องโรคและภัยสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นประโยชน์ต่อการก าหนดทิศทางการด าเนินงานและก าหนดค่าเป้าหมายเพ่ือมุ่งสู่ ผลลัพธ์ในการลดเสี่ยง  
ลดโรคลดตายในกลุ่มเป้าหมายโดยจัดกลุ่มวิเคราะห์และทบทวนผลการด าเนินการ เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. กลุ่มวิชำกำร เป็นกลุ่มหลักที่น าและประมวลผลข้อมูลจากฐานข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจาก
สิ่งแวดล้อมในทุกมิติที่เกี่ยวข้อง เช่น รายงาน 506 และระบบข้อมูล 43 แฟ้ม มาใช้ในการตรวจจับสาเหตุ
ผิดปกติ ติดตามเฝ้าระวัง ดูแนวโน้มที่จะเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุข และปรับปรุงแผนงานด้าน
ป้องกันควบคุมโรค นอกจากฐานข้อมูลดังกล่าว กรมฯ ยังได้
พัฒนาฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่ม
โรค 5 มิติ ซึ่งเป็นระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 
กลุ่ม ในกรณีที่พบว่าเข้าข่ายภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (Public Health Emergency) กรมฯ จะด าเนินการ
ตามมาตรฐานขั้นตอนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพช่วงการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ดังภาพ 4-3 

และมีการประสานคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เข้าร่วม
ประชุมประเมินสถานการณ์เพ่ือพิจารณาข้อมูลที่ได้รับเทียบกับ
เกณฑ์การเปิด War Room และมีการรายงานเหตุการณ์ที่
เชื่อมโยงจากภาคสนามสู่ศูนย์ปฏิบัติ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน    
ในทุกระดับ (Emergency Operating Center : EOC) แบบทันต่อ
สถานการณ ์(Real time) ดังภาพ 4-4 เพ่ือแจ้งเตือนและตอบสนอง
ต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการพัฒนากลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข (Situation Awareness Team : 

SAT) และทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคเพ่ือด าเนินการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ ที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ติดตามและประเมินสถานการณ์การระบาดของโรค/ภัยสุขภาพ ที่เกิดขึ้นทั้งใน
และต่างประเทศ อีกทั้งใช้ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค เพ่ือจัดท าพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ เตือนภัยด้านสุขภาพ      
แก่ประชาชน และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายหรือมาตรการเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ของกรมฯ ตัดสินใจเลือกมาตรการและยกระดับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ ดังภาพ 4-5 

ภาพ 4-3 ระยะของการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข 
 

 

Event 

ภาพ 4-4 ห้อง อุปกรณ์ EOC 
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กรมฯ  ไ ด้ ทบทวนและ
วิ เคราะห์ ข้ อมู ลเ พ่ือด าเนิ นการ
ปรับปรุงและผลักดันพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อฉบับใหม่ พ.ศ.2558 ทดแทน
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 
ฉบับเดิม ให้สอดคล้องกับกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 และทันต่อ
สถานการณ์โรคในปัจจุบันที่มีการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อที่รุนแรงกว่า 

ที่ผ่านมาทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคที่กลับมาระบาดซ้ า เพ่ือให้ระบบการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ 
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นรวมถึงการออกกฎหมายลูก พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551  
ที่น าไปสู่การจัดท า “ธรรมนูญสุขภาพชุมชน” เป็นต้น 

จะเห็นว่าจากการพัฒนาระบบการวัดวิเคราะห์ที่
เข้มแข็งของกรมฯ โดยการจัดเก็บข้อมูลที่ได้จากระบบเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ดังภาพ 4-6 ตั้งแต่ปัจจัย
ต้นเหตุ พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง การติดเชื้อ/การป่วย/การ
ตาย/การพิการ เหตุการณ์ผิดปกติ/การระบาด การ
ตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค ที่แสดงให้เห็นรูปแบบ
การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ชัดเจนทั้งบุคคล เวลา และ
สถานที่ มกีารวิเคราะห์ แปรผลข้อมูลสาธารณสุขระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด มาใช้ประโยชน์
ในการเฝ้าระวัง รวมถึงการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข การวางแผน 
การจัดท ามาตรการ และการประเมินผลมาตรการป้องกันและควบคุมปัญหาสาธารณสุขอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
สามารถน าข้อมูลมาใช้สร้างความมั่นใจต่อการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ โปรแกรมการป้องกันควบคุมโรค และการ
จัดท าแผนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสนับสนุนการตัดสินใจ การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง และการสร้าง
นวัตกรรม ได้แก่ กำรพยำกรณ์โรคหรือคำดกำรณ์เหตุกำรณ์โรคและภัยสุขภำพที่อำจเกิดกับประชำชนทั้งด้ำน
ควำมเสี่ยงหรือภำระโรคที่จะเกิดขึ้นสรุปเป็นสถำนกำรณ์โรครำยวัน รำยสัปดำห์ รำยเดือน รำยปี จัดท าเป็น
เอกสาร DDC Watch ซึ่งเป็นช่องทางหนึ่งในการใหค้วามรู้กับประชาชน ดังภาพ 4-7 

 

 
 
 
 
 

พื้นที่สี่ยงไข้เลือดออก 

ภาพ 4-7 การพยากรณโ์รคและภัยสุขภาพ 

ง 

ระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

 
ภาพ 4-5 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตกุารณ์ของกรมควบคุมโรค 

ภาพ 4-6 ระบบการเฝา้ระวังโรคและภัยสุขภาพ 

 

ภาพ 4-6 ระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

ง 
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2. กลุ่มบริกำร เป็นกลุ่มให้บริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพแก่
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในกลุ่มโรคติดต่อทั่วไป โรคติดต่อ
ส าคัญ โรคติดต่ออุบัติ ใหม่และภัยสุขภาพด าเนินงาน 
โดยสถาบันบ าราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย  
หน่วยกามโรคและโรคเอดส์บางเขน และกลุ่มบางรักโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การบริการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ที่เป็นปัญหาส าคัญ เช่น ไข้เลือดออก ด าเนินการโดยศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ในระดับพ้ืนที่ และการสื่อสาร
ประชาสั มพันธ์ ให้ ถึ งประชาชนกลุ่ มเป้ าหมายผ่ าน 

Application กรมควบคุมโรค ในเมนู “กดดูรู้โรค” เพ่ือใช้เกาะติดสถานการณ์โรคระบาดอย่างใกล้ชิด การให้ความรู้
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคพ้ืนฐาน รวมทั้งมีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนจากประชาชนที่หลากหลาย ซึ่งข้อมูล
การให้บริการต่างๆ ไดร้วบรวมเก็บไว้อย่างเป็นระบบ แบบ Real time ดังภาพ 4-8 

3. กลุ่มบริหำร เป็นกลุ่มสนับสนุนการท างานและ
ข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญในการด าเนินงานให้กับหน่วยงานภายในกรมฯ 
เช่น ระบบฐานข้อมูลบุคลากรโดยใช้ระบบ DPIS การวัดผล
การปฏิบัติราชการของบุคลากรผ่านระบบออนไลน์ (PMS Online) 
การบริหารงบประมาณผ่านระบบ GFMIS การประกาศ
เจตนารมณ์และขับเคลื่อน “กรมคุณธรรม” ตามอัตลักษณ์ 
ซื่อสัตย์ เสียสละ รับผิดชอบเพ่ือป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ
ในการปฏิบัติราชการ และการใช้ข้อมูลและสารสนเทศ
เพ่ือการด าเนินการวัด วิเคราะห์ และประเมินผลของกรมฯ มีการเสริมด้วยระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
(Estimates Strategic Management ; Estimates SM : ESM) ที่พัฒนาขึ้นเอง ดังภาพ 4-9 ซึ่งเป็นระบบ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยน ามาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยระบบจะแจ้งสถานะผลการด าเนินการต่างๆ เช่น 
สถานการณ์อนุมัติโครงการ และรายงานผลตัวชี้วัดวัดต่างๆ เป็นต้น ซึ่งท าให้สามารถติดตามผลการปฏิบัติงาน
รายกิจกรรม/ผลผลิต/แผนงาน/โครงการ ได้ในทุกระดับตั้งแต่ระดับปฏิบัติการและระดับยุทธศาสตร์เป็นรายสัปดาห์ 
รายเดือน รายไตรมาส และรายปี เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการด าเนินการจะเป็นไปตามทิศทางที่ได้ก าหนดไว้ และ
สามารถน าผลการติดตามและประเมินผลเสนอผู้บริหารระดับสูงของกรมฯ ให้เห็นถึงจุดเด่นที่ต้องพัฒนาต่อเนื่อง
และจุดด้อยที่ต้องปรับปรุงใช้ประกอบการตัดสินใจปรับปรุง พัฒนา และก าหนดทิศทางการด าเนินงาน
ให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งในสถานการณ์ปกติและกรณีเกิดข้อผิดปกติหรือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขที่เร่งด่วนได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพท าให้หน่วยงานทุกระดับสามารถน าข้อมูล
ไปพิจารณาทบทวนการด าเนินงานให้มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ทั้งในเชิงวิชาการ ได้แก่ การลดโรค
และภัยสุขภาพตามเป้าหมาย และเชิงการบริหารจัดการ เช่น มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่าย
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ ซึ่งปัจจุบันมีผู้ใช้งานระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์  
(Estimates SM : ESM) ประมาณ 2,000 คน ในระดับปฏิบัติการ เป็นการรับ-ส่งข้อมูลผ่านระบบฯ ช่วยลดภาระ
การวิเคราะห์ ประมวลผล และรายงานผลของเจ้าหน้าที่ และในระดับผู้บริหารของหน่วยงาน สามารถใช้ใน
การบริหารแผนปฏิบัติราชการ ติดตามผลส าเร็จการด าเนินงาน ผลการใช้จ่ายงบประมาณ ก ากับแผนงาน
โครงการอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบาย มาตรการที่เกี่ยวข้อง และในระดับผู้บริหารกรมฯ 

ภาพ 4-9 ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร ์

 
ภาพ 4-8 Application กรมควบคุมโรค 
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สามารถใช้เป็นข้อมูลในการก ากับ ติดตามความก้าวหน้าการท างานของหน่วยงาน ควบคู่กับการใช้จ่าย
งบประมาณ ตลอดจนเป็นข้อมูลประกอบการวางแผน ตัดสินใจพิจารณาการจัดสรรงบประมาณ รวมถึงการก าหนด
นโยบายของกรมฯ ที่จะน าไปสู่ประสิทธิผลของการด าเนินงาน ส่งผลลัพธ์ตอบสนองต่อนโยบายทุกระดับต่อไป 
 นอกจากนี้กรมฯ ยังมีกลไกการติดตามและประเมินผลงานเพ่ือน าผลการติดตามและประเมินไปใช้ 
ในการปรับเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงาน การก าหนดมาตรการใหม่ การวางแผนงาน/โครงการและการปรับปรุง
นโยบายเดิ ม หรื อพัฒนานโยบายใหม่ ในการเฝ้ าระวั ง  ป้ องกั น ควบคุ มโรคและภั ยสุ ขภาพ 
การจัดสรรทรัพยากร รวมถึงการทบทวนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ แผนงาน โครงการ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
และแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้มีความเหมาะสม สอดรับกับการบริหารงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน
ตามยุทธศาสตร์ รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลส าหรับก าหนดทิศทางหน่วยงานในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ 
และการจัดสรรทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นในปีต่อไป ดังตารางที่ 4-4 

ตำรำงที ่4-4 กำรติดตำมก ำกับและประเมินผลของกรมควบคุมโรค ทั้งในระดับกรมฯ และระดับหน่วยงำน 
ระดับ กำรติดตำม (Monitoring) กำรประเมินผล (Evaluation) 

กรมควบคุมโรค      1. การติดตามความก้าวหน้าและผลส าเร็จการด าเนินงานที่ตอบสนองนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ/
รัฐธรรมนูญ/นโยบายรัฐบาล/นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และโครงการพิเศษต่าง  ๆเช่น 
โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ และพระราชด าร ิรวมทั้งโครงการที่กรมฯ ให้ความส าคัญ เป็นต้น 
     2. การติดตามผลส าเร็จยุทธศาสตร์ กระทรวง และกรมฯ/เป้าหมายการให้บริการ/ผลผลิตตาม พรบ. 
งบประมาณ/ค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมฯ  
     3. การวิเคราะห์ความส าเร็จการด าเนินงานจากการใชจ้่ายงบประมาณ (Performance Assessment 
Rating Tool : PART) 
     4. ติดตามผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาต ิฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

การประเมินความคุ้มค่าในการ
ปฏิบัติภารกิจภาครัฐ 
 

หน่วยงาน 
ในสังกัดกรมฯ 

     1. การติดตามก ากับความก้าวหน้าและผลส าเร็จของแผนงาน/มาตรการ/โครงการที่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณและ โครงการที่กรมฯ ให้ความส าคัญ โดยส านักวิชาการ/สถาบัน/สคร. วิเคราะห์ ติดตาม
และประเมินผล ก่อน ระหว่าง และหลังการด าเนินงาน เพื่อน าผลการวิเคราะห์มาพัฒนาปรับปรุงการ
ด าเนินงานต่อไป โดยน าข้อมูลส่วนหนึ่งจากการรายงานผลในระบบ ESM มาใช้ประโยชน์ 
ในการติดตามผลการด าเนินงาน 
     2. การก ากับติดตามผลส าเร็จตามเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ/มาตรการของแผนงาน
ควบคุมโรคตามความรับผิดชอบของหน่วยงานหรือตามที่ได้รับการถ่ายทอดเป้าหมาย 
     3. การติดตามก ากับผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ตัวชี้วัดผลิต
ตาม พรบ. งบประมาณที่กรมฯ ถ่ายทอดเป้าหมายให้แต่ละหน่วยงาน 

การประเมินผลแผนงาน/มาตรการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ/โรคและ 
ภัยสุขภาพที่ เป็นปัญหาในเขต
สุขภาพ/โครงการส าคัญที่ส่งเสริม
สนับสนุนการลดโรคและภัยสุขภาพ 
 

 

และมคีณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการ (CCO) ท าหน้าที่วางระบบและก ากับดูแลองค์การที่ดี โดยพัฒนาระบบราชการ
ตั้งแต่การปรับปรุง ทบทวนนโยบายก ากับดูแลตนเองที่ดี ก ากับ ติดตามการปฏิบัติงานอย่างมีธรรมาภิบาล ก าหนด
วาระทุกไตรมาส กรณีมีวาระที่ส าคัญ/เร่งด่วน สามารถน าเข้าเป็นวาระปกติเพ่ือพิจารณา มี โครงสร้าง 
การบริหารงานตามสายบังคับบัญชา ในการก ากับดูแลตนเองให้สอดรับกับนโยบายของผู้บริหารในปัจจุบัน  
มีการมอบอ านาจด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ด้านการบริหารจัดการเงินการคลังแก่ผู้อ านวยการทุกหน่วยงาน 
เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวและก าหนดนโยบายการก ากับดูแลตนเองที่ดี  เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน มีการติดตามผลการปฏิบัติงาน ตามนโยบายการก ากับดูแลตนเองที่ดีในที่ประชุมประจ าเดือน
ผู้บริหารกรมฯ และน าข้อเสนอแนะจากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและข้อมูลจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกรมฯ มาทบทวน ปรับปรุงแนวทางการท างานตามนโยบายก ากับดูแลตนเองที่ดี 
และติดตามผลผ่านระบบ EstimateSM ในทุกไตรมาสตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ทุกปี นอกจากนี้ได้น าผล 
การด าเนินงานสรุปผลให้กับผู้บริหารกรมฯ ทุกระดับได้รับทราบในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ และหนังสือราชการ 
เพ่ือให้ทุกหน่วยงานน าไปปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานภายในกรมฯ ให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน 



รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ.2560                                  หน้า | 35 

ค. กำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำร 
 ก ร ม ฯ  ไ ด้ แ ป ล ง ผ ล ก า ร ท บ ท ว น ผ ล 
การด าเนินการ และจัดล าดับความส าคัญที่จะต้องท า
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและอย่างก้าวกระโดด รวมถึง
โอกาสในการสร้างนวัตกรรม โดยมีการถ่ายทอดเรื่อง 
ที่จัดล าดับความส าคัญไว้  และโอกาสในการสร้าง
นวัตกรรมไปยังกลุ่มงานและระดับปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน าไปปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร รวมถึงให้การสนับสนุน
กับบุคคลในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผล ทั้งนี้ 
การถ่ายทอดยังครอบคลุมไปถึงผู้ ส่งมอบและเครือข่ายอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการขององค์กร  
เพ่ือการน าไปปฏิบัติอย่างสอดคล้องในแนวทางเดียวกันกับองค์กรด้วย ดังภาพ 4-10 

กรมฯ มี วิ ธี การค้ นหาหน่ วยงานที่ มี ผล 
การด าเนินการที่เป็นเลิศ โดยบูรณาการกระบวนการ
จัดการความรู้ 7 ขั้นตอน ร่วมกับกระบวนการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง 6 องค์ประกอบเป็นแนวทางในการวางระบบ
โครงสร้างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ตั้งแต่ระดับบุคคล คณะท างาน หน่วยงาน และองค์การ 
ด้วยผู้น าที่ส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศเอ้ืออ านวยต่อ 
การเรียนรู้  พัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถเรียนรู้
ร่วมกันและมีความสามารถสร้างสรรค์นวัตกรรม ดังภาพ 4-11 
ประกอบกับระบบการวัดผลการปฏิบัติงานในระดับดีและ
ระดับดีเด่น ที่ลงถึงระดับบุคคล ด้วยตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 
ของกรมฯ ที่มีเป้าประสงค์ในการเป็นศูนย์กลาง นวัตกรรม 
มาตรการ มาตรฐาน งานวิจัย วิชาการ และข้อมูลอ้างอิง 
(Evidence Based) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศที่ ได้มาตรฐานสากล  
การลงประเมินในพ้ืนที่ (Site Visit) ท าให้ค้นหาและทราบว่ายังมีแนวคิด กระบวนการ หรือผลิตภัณฑ์ใหม่ ที่เกิดจาก
การใช้ความรู้ ความคิดสร้างสรรค์ หรือการพัฒนาที่ช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม  
จัดให้มีการสัมมนาประชุมวิชาการ มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประกวดและการมอบรางวัลให้กับบุคลากร
เจ้าของผลงานและหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน ช่วยให้กรมฯ ทราบระดับ
พัฒนาการและระดับเรียนรู้ของทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง ส าหรับหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ และมี
ผลลัพธ์ที่โดดเด่น จะได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้สมัครขอรับรางวัลระดับชาติต่อไป พร้อมจัดเวทีการถอดบทเรียน
วิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices)  ทั้งภายใน-ระหว่างหน่วยงาน รวมถึงผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
เครือข่าย เช่น ผลงานนวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน ที่ได้รับรางวัลประเภทรางวัลนวัตกรรม 
การบริการที่เป็นเลิศ ซึ่งด าเนินการร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข มหาวิทยาลัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคประชาชนใช้กระบวนการพัฒนา ADDIE Model ในการสร้างอุปกรณ์ลดฝุ่นติดตั้งที่เครื่องตัดหิน โดยใช้น้ า 
ในการลดฝุ่น (Wet process) มีน้ าหนักเบา ใช้น้ าน้อย และราคาไม่แพง ให้ผู้ประกอบอาชีพตัดหินสามารถจัดท า

ภาพ 4-10 การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการก าหนดเป้าหมายและมาตรการ
แผนงานควบคุมโรค 

ภาพ 4-11 แนวทางวางระบบโครงสร้างความรู้กรมควบคุมโรค 
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และดัดแปลงอุปกรณ์ลดฝุ่นได้เอง ลดต้นทุนจาก 1,500 บาท เหลือไม่เกิน 500 บาท รวมถึงมีอาสาสมัครจัดต้นแบบ 
บ้านปลอดฝุ่น โดยใช้หลักการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานที่บ้าน (WISH Technique) องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติควบคุมการตัดแต่งหินที่บ้าน สนับสนุนงบประมาณ รณรงค์และจัดประกวดบ้านปลอดฝุ่น  
 กรมฯ มีการใช้ผลการทบทวนการด าเนินงานและข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ/แข่งขัน เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปี (แผนระยะสั้น) โดยเริ่มจากการทบทวนข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยงานตนเอง อาทิ ก าลังคน วัสดุ
อุปกรณ์ ข้อมูลสถานการณ์ในระดับที่เกี่ยวข้อง และผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ใช้หลัก 3R (Review การทบทวน
กระบวนการปฏิบัติงาน ผลงาน และทรัพยากรโดยใช้หลักงบประมาณฐานศูนย์ (Zero-based budgeting) 
Redeploy การทบทวนโครงการ/กิจกรรมเพ่ือด าเนินการต่อ/ชะลอ/ยกเลิก/ปรับลดกิจกรรมหรือเป้าหมายและ
งบประมาณในการด าเนินงาน และ Replace การเสนอโครงการ/กิจกรรมใหม่ หรือเพ่ิมค่าเป้าหมายและงบประมาณ
ในการด าเนินงาน) เพ่ือจัดล าดับความส าคัญของเรื่องที่ต้องปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยจัดท าเป็นแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปี และแผนปฏิบัติการที่แก้ไขปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ พร้อมทั้งน าข้อเสนอจากที่ประชุมผู้บริหารมาทบทวน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ สถานการณ์เชิงระบบ 
เชิงประชากร และพ้ืนที่เพ่ิมเติม เพ่ือสะท้อนข้อมูล 
ที่เป็นปัญหาส าคัญ น าไปสู่การแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาระบบได้ตรงจุด การน ายุทธศาสตร์ไปสู่ 
การปฏิบัติให้ตอบสนองต่อสถานการณ์และแนวโน้ม
ที่ เปลี่ ยนแปลงไปท าให้ ได้ แผนยุทธศาสตร์   
ปี พ.ศ.2559 – 2563 (แผนระยะกลาง) ดังภาพ 4-12 
โดยเน้นยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความร่วมมือและ
สนับสนุนเครือข่ายภายในและนานาชาติที่ ให้
ความส าคัญกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ทุกระดับ  
ทั้งระดับเขต จังหวัด อ าเภอ และพ้ืนที่อย่างเท่าเทียม 
(Equal partnership) ใช้การวิเคราะห์เครือข่ายทุกภาคส่วนรวมถึงความคาดหวังของผู้รับบริการและ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบทบาทการน าด้านนโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกัน
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ รวมทั้งยุทธศาสตร์ที่ 6 ในการปรับกระบวนทัศน์ของ
บริหารจัดการองค์การแนวใหม่ ร่วมกับมองภาพอนาคตตามกรอบยุทธศาสตร์ 20 ปี กรมควบคุมโรค  
(ปีพ.ศ.2559-2579) (แผนระยะยาว) เน้นตอบสนองความต้องการของประเทศและประชาชนเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการขับเคลื่อนองคาพยพของกรมฯ โดยก าหนดเป็นจุดเน้นในการป้องกันควบคุมโรคและกรอบ 
การจัดท าแผนปฏิบัติการปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

กรมฯ น าผลการทบทวนผลการด าเนินงานระบุ
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อองค์กร มาใช้ในการ
ปรับปรุงการด าเนินการตามล าดับความส าคัญ ผลกระทบ
ต่อการบรรลุเป้าหมาย มีนโยบายในขับเคลื่อนผลงาน
คุณภาพใช้ยุทธศาสตร์หลักในการบริหารจัดการองค์กร
แนวใหม่เป็นกลไกที่ส าคัญ ดังภาพ 4-13 โดยได้วางกลยุทธ์
ในการส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้หน่วยงานใน
สังกัดกรมฯ สมัครขอรับรางวัลผลงานคุณภาพแห่งชาติ  

ภาพ 4-12 กรอบยุทธศาสตร์ 20 ปี กรมควบคุมโรค ปีพ.ศ.2559-2579 

 

ภาพ 4-13 การระบุปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทีม่ีผลกระทบต่อองคก์ร 
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ทั้งจากส านักงาน ก.พ.ร. ส านักงาน ก.พ. ส านักงาน ป.ป.ช. กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สภานโยบายวิจัยและ
นวัตกรรมแห่งชาติ และอ่ืนๆ เป็นประจ าทุกปี โดยกรมฯ จัดให้มีผู้บริหาร ได้แก่ รองอธิบดีรับผิดชอบผลักดัน 
สนับสนุนผลงานคุณภาพ ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล เพ่ือกระตุ้นให้ทุกหน่วยงานพัฒนาการ
ด าเนินงานเป็นนิสัยประจ าตัว และผลักดันให้งานพัฒนาองค์กรของทุกหน่วยงานภายในกรมฯ เป็นกลไกช่วยขับเคลื่อน
อย่างต่างเนื่อง นอกจากนี้  กรมฯ ได้วางกลวิธี ไว้ดังนี้  คือ 1) สร้างความเข้าใจหลักเกณฑ์และแนวทาง 
การพิจารณาแต่ละประเภทรางวัลโดยการประชุม ที่ใช้ระบบ VDO conference สื่อสารให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน  
เพ่ือเจ้าของผลงานพิจารณาความสอดคล้อง 2) เตรียม
ความพร้อมและจัดท ารายงานการสมัครขอรับรางวัล 
โดยให้หน่วยงานคัดเลือกผลงานคุณภาพที่มีผลลัพธ์โดด
เด่น และเจ้าของผลงานที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจยกระดับ
คุณภาพของผลงาน และเขียน (ร่าง) รายงานตามเกณฑ์
คุณภาพในแต่ละประเภทที่เลือกเสนอที่ปรึกษากรมฯ 
และร่วมกันให้ข้อเสนอแนะเทคนิคการเขียนรายงาน 
พร้อมกับจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถอดบทเรียนจาก
ผู้ได้รับรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือพัฒนาผลงานในระยะยาว และ 3) สร้างแรงจูงใจ 
เข้าสู่ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ดังภาพ 4-14 

เพ่ือให้กรมฯ มีผลงานการบริหารราชการที่ดีและเป็นต้นแบบ ยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐาน 
การท างาน กรมฯ กระตุ้นให้บุคลากรสร้างนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนเพ่ิมขึ้น มีความเป็นมืออาชีพในการ
บริการสาธารณะ ดังเห็นได้จากผลงานเรื่องนวัตกรรมการยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
(Webcam Microscope) ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร ที่ได้รับรางวัลประเภทรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการ 
อย่างต่อเนื่อง ผู้ที่ได้รับผลประโยชน์หลักของโครงการคือประชาชนที่ป่วยทุกรายได้รับการตรวจวินิจฉัย และรักษาทันที 
รวมทั้งมีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องจนมั่นใจว่าหาย ผลลัพธ์ที่ได้คือ การลดระยะเวลาของการยืนยัน 
ผลการวินิจฉัยโรคมาเรียจาก 21 วัน เป็น 10 นาที และมีความน่าเชื่อถือร้อยละ 100 (100% reliable) การใช้นวัตกรรม
กล้อง webscope ผ่านระบบสังคมออนไลน์ Social network (Line, Facebook) มีความง่ายสะดวกและรวดเร็วท าให้
เจ้าหน้าที่ภาคสนามสามารถด าเนินการได้ทันที สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียได้อย่างรวดเร็ว
ทั่วประเทศและทั่วโลก นอกจากนี้ พบว่าโรคเท้าช้างซึ่งจัดว่าเป็นโรคที่อยู่ในระยะก าจัดให้หมดไป กลับพบผู้ป่วย 
โรคเท้าช้างอีกครั้ง จากการตรวจวินิจฉัยผ่านกล้องจุลทรรศน์ และปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ด้วยกล้อง “Webscope” 
พบผู้ป่วยที่อ าเภอแม่สามแลบ ต าบลท่าตาฝัง เป็นผู้ป่วยต่างชาติที่เดินทางเข้ามาอยู่ในประเทศไทย ถ้าไม่ได้รับ 
การรักษาผู้ป่วยอย่างทันท่วงทีอาจพิการและแพร่เชื้อสู่ชุมชนได้ เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังโรคอีกมิติหนึ่ง  
4.2 กำรจัดกำรควำมรู้ สำรสนเทศและเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
ก. ควำมรู้ของส่วนรำชกำร 

กรมฯ ก าหนดแนวทางการจัดการความรู้ ส ารวจประเด็นความรู้ ก าหนดเป้าหมายของความรู้ที่ชัดเจน  
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  โดยให้หน่วยงานเลือกวิธีการที่ เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และการใช้งาน เช่น  
การจัดตั้ง CoP หรือชุมชนนักปฏิบัติ CoP เบาหวาน CoP ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส์ของสถาบันบ าราศนราดูร CoP การดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อน และจัดให้มีกิจกรรมสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ โดยได้รับความร่วมมือสนับสนุนสารสนเทศจากทุก
หน่วยงานภายในกรมฯ ในการจัด “ถนน...ควำมรู้” เป็นสื่อให้ความรู้ ที่จัดบริเวณทางเดินระหว่างอาคาร 2 และ

ภาพ 4-14 แนวทางการบกระดับการให้บรกิารผลงานคุณภาพ (TPSA) 
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อาคาร 3 ของกรมฯ ใช้เป็นช่องทางในการ
สื่อสาร เผยแพร่ความรู้และข่าวสารดีๆ ที่น ามา
เผยแพร่เป็นประโยชน์ให้บุคลากรกรมฯ และ
ประชาชนที่มาติดต่อราชการ ได้ชม เรียนรู้
เนื้อหาดีๆ ของหน่วยงาน นอกจากนี้ มีการ 
น าความรู้ ไปพัฒนาจัดท าเป็นคู่มือในการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน ทั้งกระบวนการสร้าง
คุณค่าและกระบวนการสนับสนุน มีการเก็บ
และรักษาความรู้  จัดเป็นตลาดนัดความรู้   
คลังความรู้ ดังภาพ 4-15 และสินทรัพย์คลังความรู้
เผยแพร่บน Website ของกรมฯ ดังตารางที่ 4-5 และมีการจัดเก็บความรู้ในคลังความรู้ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 
เป็นต้นมา มหีัวข้อความรู้จาก 1,279 เรื่อง เป็น 1,515 เรื่อง ในปี พ.ศ.2559 (หมวด 7 ข้อ 16.9)  
ตำรำงที่ 4-5 แสดงตัวอย่ำงกำรใช้องค์ควำมรู้ในกำรจัดกำรสินทรัพย์ทำงควำมรู้ของกรมฯ 

ควำมรู้ คุณค่ำ ควำมถ่ี ระดับ 
เฝ้ำระวัง ป้องกนั ควบคุม รำยวัน สัปดำห ์ เดอืน ไตรมำส ป ี บุคคล กลุ่ม กอง กรม 

DDC WATCH จับตาโรคและภยัสุขภาพ  / / /   /     / / 
คู่มือ แนวทาง มาตรฐาน หลกัสูตรการเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสขุภาพของส านักโรคต่าง  ๆ

/ / /     /  / / / 

งานวิจัย / / /     / /    
ประกาศกรมควบคุมโรคในการปอ้งกันโรคและภัยสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นในช่วงฤดูต่างๆ 

 /     /    / / 

ประกาศกรมควบคุมโรค (ที่เกี่ยวข้องกับโรคและภัย
สุขภาพ) เรื่อง เช่น โรคคอตีบและเชิญชวนประชาชน 
ให้ไปรับวัคซีนป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 
2012 (MERS-CoV) เป็นต้น 

 / /   / / /   / / 

ค าแนะน าประชาชนเกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ 

 /   / /   / / / / 

รายงานในระบบ รง.506 /  / / / /   / /   
การถอดบทเรียนความรู้ / / / / / / / / / / / / 
รายงานการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  

/       /  / /  

กรมฯ ก าหนดให้ทุกหน่วยงานมีการถอดความรู้ โดยการจัดท าโครงสร้างความรู้ (Knowledge 
Structure) ศึกษาทบทวน/วิเคราะห์ภารกิจ พันธกิจ นโยบายส าคัญ และเป้าหมายตามแผนกลยุทธ์ 
ที่หน่วยงานต้องปฏิบัติให้ส าเร็จ โดยความรู้ที่ส าคัญต่อองค์กร ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับผู้รับบริการ  
ความสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประสบการณ์ความรู้ด้านกระบวนการที่หน่วยงานสั่งสมมา ซึ่งความรู้
เหล่านี้จะช่วยท าให้บุคลากรสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาตนเอง พัฒนางานให้สามารถบรรลุเป้าหมายของ
หน่วยงานได้ น ามาเรียงล าดับความส าคัญที่จ าเป็นมากที่สุดและรองลงไปตามล าดับ จากความรู้ที่บุคลากร
จ าเป็นต้องใช้ประกอบในการปฏิบัติงานให้สามารถบรรลุตามเป้าหมาย  ความรู้ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
องค์กร และค้นหาจากแหล่งความรู้ส าหรับการปฏิบัติงานได้จากผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในและภายนอกองค์กร  
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ งานวิจัย เอกสาร ต ารา จุลสาร วารสาร  

นอกจากนี้ มีการจัดท าท าเนียบผู้ทรงคุณวุฒิทั้งอดีตและปัจจุบัน โดยระบุรายชื่อและข้อมูลการติดต่อ 
ทั้งด้านวิชาการ ด้านการบริการ และด้านการบริหารรวมถึงเทคนิคเฉพาะด้าน หลังจากนั้นน าองค์ความรู้ที่ได้ 

ภาพ 4-15 กระบวนการจัดการความรู้ของกรมควบคุมโรค 
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มาสรุปเป็นแผนผังความคิด (Mind Map)/แผนผังกระบวนการ (Flow Chart)/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(Workflow) โดยค านึงถึงความสะดวกในการน าไปใช้งานเป็นหลัก ในขั้นของการน าความรู้ไปใช้ ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องได้น าความรู้ที่ ได้จากการถอดความรู้          
ไปใช้ในการปฏิบัติงาน โดยประยุกต์และบูรณาการ
ความรู้  ทฤษฏี  ประสบการณ์เดิมมาพัฒนาเป็น
แนวคิด เทคนิค และวิธีการใหม่ๆ ที่สามารถพัฒนา 
การปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงขึ้น กระบวนการทบทวนความถูกต้อง ทันสมัยของ
ความรู้ก่อนน าไปใช้ในระบบฐานความรู้ (Knowledge Base) 
จากการลงพ้ืนที่ปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง เป็นวิธีที่กรมฯ 
ใช้เก็บรักษาความรู้ ดังภาพ 4-16 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

Best Practice เทคนิควิธีการแก้ปัญหาในการท างาน โดยน าข้อสรุปที่ได้จากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในรูปแบบต่างๆ ไว้บนเว็บไซต์ ถือเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนน าองค์ความรู้ไปถ่ายทอดและ
เผยแพร่ให้กับบุคลากร ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการสร้างนวัตกรรมและ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของกรมฯ เช่น ผลงานมาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ  
ที่ได้รับรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง โดยการน าข้อเสนอของผู้ป่วย ข้อมูลจากการส ารวจ   
ความพึงพอใจของประชาชน มาวิเคราะห์เพ่ือวางแผน ปรับปรุงบริการ ได้แก่ 1) จัดบริการเชิงรุกที่บูรณาการ
ระหว่างเครือข่ายร่วมกับประชาชน โดยการสร้างแกนน ามาลาเรียในการดูแลสุขภาพความเจ็บป่วยครอบคลุม 
ทุกพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 2) จัดบริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียเชิงรุกที่เท่าเทียม
กันตามมาตรฐานสากล ทุกชาติพันธุ์โดยไม่เลือกปฏิบัติ ซึ่งก าหนดกลยุทธ์ไว้ดังนี้ กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนา
มาตรฐานการบริการ (SOP) และวิธีการท างานร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย กลยุทธ์ที่ 2 การขยายการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานเครือข่ายการท างานแบบเชิงรุก กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาแกนน าด้านมาลาเรีย อีกทั้ง การจัดอบรม
ให้ความรู้แก่แกนน าได้ด าเนินการในชุมชนห่างไกล ในอีกด้านหนึ่งการถ่ายทอดความรู้ให้หน่วยงานภาครัฐ    
ผ่านกระบวนการด าเนินงานแบบบูรณาการ จนกระทั่งหน่วยงานเหล่านี้สามารถถ่ายทอดความรู้มาลาเรียส่งต่อ
ประชาชนแทนเจ้าหน้าที่หน่วยมาลาเรียได้เสมือนเป็นแกนน าด้านมาลาเรีย เช่น ครูโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดนสามารถให้ความรู้เรื่องมาลาเรียแกเ่ด็กนักเรียน ผู้ปกครอง รวมถึงประชาชนในชุมชนพ้ืนที่ห่างไกล และสามารถ
ติดตามให้ค าแนะน าการกินยาอย่างต่อเนื่อง สร้างความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือให้มีการสื่อสารที่ถูกต้อง โดยปราศจาก     
การแบ่งแยกความแตกต่าง เป็นการทลายก าแพงวัฒนธรรม ภาษา ที่เป็นอุปสรรคของการเข้าถึงบริการของประชาชนที่
ดีอีกทางหนึ่งกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหา เพ่ือลดความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง  

กรมฯ ให้ความส าคัญและพัฒนาระบบการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ และก าหนด         
ให้เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2552 เป็นต้นมา               
โดยพิจารณาความส าเร็จจากการใช้แนวคิด หรือน าเครื่องมือการจัดการความรู้ เช่น ถอดความรู้โดยวิธีการทบทวน
บทเรียนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR) ทั้งจากตัวคนและการปฏิบัติงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การจัดตลาดนัดความรู้ การเป็นพ่ีเลี้ยง (Mentoring) มาใช้ในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ พัฒนาคนให้มีความรู้
ความสามารถในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น ตั้งแต่การก าหนดให้หน่วยงานจัดตั้ง KM Team ท าหน้าที่สนับสนุน 
ช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา ชี้แนะด าเนินการทบทวนและคัดเลือกหัวข้อความรู้ส าคัญเพ่ือก าหนดโจทย์ในการน ามาจัดการ
ความรู้หน่วยงานอย่างน้อย 2 เรื่อง เลือกเครื่องมือตามความเหมาะสมของงาน ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ 

ภาพ 4-16 แนวทางการจัดการความรู้ของกรมควบคุมโรค 
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ซึ่งได้จากประสบการณ์ของผู้รู้ หรือความสามารถในการแก้ไขปัญหา 
ข้อติดขัดในการปฏิบัติงาน และทบทวนผลการด าเนินงานภาพรวม
ของหน่วยงาน พร้อมเขียนสรุปบทเรียน ดังภาพ 4-17 และพัฒนาต่อ
ยอดงานประจ าสู่ งานวิ จั ย (Routine to Reserch : R2R) พร้อม
สนับสนุนงบประมาณและองค์ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญทั้งในและนอก
หน่วยงาน มาพัฒนาผลงานและน าไปใช้ประโยชน์ ตลอดจนสนับสนุน
ให้ทุกหน่วยงานภายในและภายนอกกรมฯ ส่งผลงานวิชาการ ผลงาน
คุณภาพเข้าประกวดในการประชุมวิชาการกรมฯ ซึ่งจัดเป็นประจ าทุก 
2 ปี จนเกิดวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ของบุคลากรในกรมฯ  
ข. ข้อมูล สำรสนเทศ และเทคโนโลยีสำรสนเทศ  

กรมฯ โดยคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้ทบทวน
แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ.2552 จนถึงปัจจุบัน จัดท าแนวทางการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศของกรมฯ 4 ด้าน ให้สอดคล้องกับแผนแม่บทฯ และถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงานด าเนินการ ดังนี้ 

1. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศ กรมฯ ได้วางแผนการพัฒนาระบบและข้อมูล ซึ่งต้อง
เป็นข้อมูลที่มีคุณภาพ ถูกต้อง เชื่อถือได้ สอดคล้องกับช่วงเวลาที่ต้องการประมวลผลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
ตาม 4 คุณลักษณะ คือ ถูกต้อง ครอบคลุม ครบถ้วน และทันเวลาพร้อมใช้งาน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

(1) ระบบข้อมูลที่ใช้ในการปฏิบัติงาน (วิชาการ) เช่น ข้อมูลเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านการสาธารณสุข มีการตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อที่ต้องรายงาน ตามมาตรฐานงาน                    
ด้านระบาดวิทยาในระดับ ต าบล อ าเภอ จังหวัด เขตสุขภาพบริการและส่วนกลาง มีโปรแกรมตรวจสอบข้อมูล มีโปรแกรม
การสอบสวนโรคที่เกิดการระบาดในพ้ืนที่ เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในสถานการณ์จริง แบบ Real time 
  (2) ระบบข้อมูลผู้รับบริการ (บริการ) เป็นการส ารวจความพึงพอใจของกลุ่มผู้รับบริการในระดับ
กรมและระดับหน่วยงาน โดยใช้กระบวนการส ารวจตามหลักการทางวิชาการทุกปี รวมทั้งมีช่องทางการรับเรื่อง
ร้องเรียนจากประชาชนที่หลากหลาย ซึ่งข้อมูลการให้บริการต่างๆ ไดร้วบรวมเก็บไว้อย่างเป็นระบบแบบ Real time 

(3) ระบบข้อมูลสนับสนุน (บริหาร) เช่น การจัดท าฐานข้อมูลบุคลากร มีการตรวจสอบข้อมูล    
ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบันระหว่างกองการเจ้าหน้าที่กับงานบริหารบุคคลของแต่ละหน่วยงาน หรือการบริหาร
จัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM) เป็นข้อมูลเรื่องงบประมาณในหน่วยงานของกรมฯ 
มีการตรวจสอบความถูกต้องกับระบบ GFMIS ของกรมบัญชีกลาง ข้อมูลแผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด       
ทุกหน่วยงานจะมีระบบควบคุมภายในที่ตรวจสอบระหว่างข้อมูลแผนและข้อมูลการเงินแบบ Real time 

กรมฯ ได้มอบหมายให้ศูนย์สารสนเทศรับผิดชอบวางระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลที่กระจายอยู่ในหน่วยงานต่างๆ 
ให้สามารถใช้งานร่วมกันทั้งระบบ เพ่ือรองรับการท างานที่รวดเร็ว มีประสิทธิผล ได้แก่ 1) ระบบเครือข่ายแบบมีสาย
และไร้สาย ระบบ Internet ความเร็วสูง 2) ระบบความปลอดภัยทางเครือข่าย ได้แก่ ระบบ Authentication           
ระบบป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์ และระบบการเก็บ Log file ต่างๆ 3) ระบบข้อมูลเพ่ือให้ผู้บริหารใช้ตัดสินใจ  
โปรแกรม Cognos 4) ระบบประชาสัมพันธ์ ผ่านเครือข่าย Internet ที่มีประสิทธิภาพและสามารถน า
ข่าวสารถึงมือประชาชนได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว รวมถึงการค้นหาและเข้าถึงได้ง่าย ได้แก่ Website กระดาน
ข่าว การรับเรื่องร้องเรียน และ Social Network ต่างๆ รวมไปถึง สายด่วน 1422 เป็นศูนย์บริการข้อมูล
ประชาชนของกรมฯ ในการตอบค าถาม ท าความเข้าใจและให้ค าแนะน า รวมทั้งรับเรื่องร้องเรียน 
ประสานงานด้านการป้องกันควบคุมโรค ทั้งในสถานการณ์ปกติและเมื่อเกิดโรคระบาดหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ภาพ 4-17 KM Team ของกรมควบคุมโรค 
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ทางด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพให้กับประชาชน และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (5) ระบบติดต่อสื่อสาร  
เพ่ือการประชุมทางไกลผ่านเครือข่าย Internet ที่มีประสิทธิภาพ ได้แก ่ระบบ VDO Conference 

2. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรสินทรัพย์สำรสนเทศ (ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส าเร็จรูป ระบบเครือข่าย
และการสื่อสาร) สินทรัพย์สารสนเทศถูกจัดท าทะเบียนด้วยระบบ Data Base ท าให้ค้นหาและเข้าถึงข้อมูลสินทรัพย์
สารสนเทศได้อย่างรวดเร็ว ตลอดจนมีการพัฒนาและทดแทนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง ผู้บริหารทุกระดับ 
ได้ให้ความส าคัญต่อการด าเนินการจัดหาตามระเบียบพัสดุอย่างเคร่งครัด เน้นด้านความโปร่งใสตรวจสอบได้ 
คุ้มค่าและทันต่อการใช้งาน โดยมีการทบทวนทุกปี เช่น การก าหนดคุณลักษณะครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ที่ตรงกับ
เกณฑ์ราคากลาง และคุณลักษณะพ้ืนฐานครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น  
 ด้านโปรแกรมส าเร็จรูปที่มีความจ าเป็นต้องใช้งาน กรมฯ ได้ให้ความส าคัญในเรื่องทรัพย์สิน 
ทางปัญญา โดยเฉพาะซอฟต์แวร์ที่หน่วยงานอนุญาตให้ใช้งานหรือที่หน่วยงานมีลิขสิทธิ์  ผู้ใช้งานสามารถ
ขอรับการสนับสนุนใช้งานได้ตามความจ าเป็น และห้ามผู้ใช้งานท าการติดตั้งหรือใช้งานซอฟต์แวร์อ่ืนใดที่ไม่มี
ลิขสิทธิ์ตามแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการโปรแกรมส าเร็จรูปของกรมฯ 
 ในปี พ.ศ.2559 กรมฯ ได้ท าการการออกแบบระบบเครือข่ายการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลให้ม ี
ความพร้อมการท างานด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลให้รวดเร็ว อีกทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย และ 
ห้อง Data Center ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ให้สามารถรองรับปริมาณข้อมูลจ านวนมากได้ โดยเชื่อมโยงระบบ 
การเชื่อมต่อ Internet ที่มีความปลอดภัยสูง (MPLS) และระบบเครือข่ายการเชื่อมโยงน าไปสู่การพัฒนาระบบประชุม
ทางไกล (VDO Conference) ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการจัดการประชุมระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และ
หน่วยงานภายนอกทั้งในและต่างประเทศ อีกทั้ง ยังสนับสนุน และเพ่ิมประสิทธิภาพการติดต่อสื่อสารระหว่าง 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EOC) กับทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT Team) อีกด้วย ซึ่งบทบาทหน้าที่ของทีม SRRT คอยเฝ้าระวังและเตือนภัย ทั้งภาวะปกติ
และกรณีเกิดการระบาดของโรค ถ้าเกิดเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน ได้แก่ พบผู้ป่วยหลายรายพร้อมๆ กัน 
ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือผู้ป่วยเป็นโรคที่มีความส าคัญ เช่น ไข้เลือดออก อหิวาตกโรค ไข้หวัดนก 
พบเหตุการณ์ผิดปกติในสัตว์และสิ่งแวดล้อม เช่น ภาวะน้ าท่วม สารเคมีรั่วจากรถบรรทุก และไก่ตายผิดปกติ 
ทีมสอบสวนโรค (SRRT) ได้รับแจ้งข่าวการระบาด จะด าเนินการสอบสวนโรคและการควบคุมโรคเบื้องต้น 
ไม่ให้โรคแพร่ระบาดในวงกว้าง ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดการป่วยและเสียชีวิตของ
ประชาชนในชุมชน ดังสโลแกนที่ว่า “รู้เร็ว รู้ไว ลงไปสอบสวนทันใด ลดโรค ลดภัย ประชาชนปลอดภัย” 

3. ด้ำนกำรบริหำรงำนบุคลำกร บุคลากรกรมฯ โดยเฉพาะนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ได้รับการพัฒนาการใช้งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือรองรับนโยบายประเทศไทย 4.0 ในกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ ได้ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมจากหน่วยงานภายนอก ได้แก่ การอบรมจากหน่วยงานภาครัฐ เช่น 
ส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ และหน่วยงานภาคเอกชนต่างๆ  สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบุคลากรของกรม
ฯ ในด้านสารสนเทศได้เป็นอย่างดี โดยระบุเป็นตัวชี้วัดของทุกหน่วยงานอย่างน้อย 50% ของบุคลากรที่ใช้เครือข่าย
คอมพิวเตอร์ ต้องทราบและเข้าใจ 4 เรื่องส าคัญ ได้แก่ 1) ประกาศคณะกรรมการธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ เรื่องมาตรฐาน
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ 2) แนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศของ
กระทรวงสาธารณสุข 3) ประกาศคณะกรรมการธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 4) พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิด
เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ปี พ.ศ.2550 และในปีพ.ศ.2560 กรมฯ ได้ระบุให้บุคลากรที่ใช้เครือข่ายคอมพิวเตอร์จะต้องทราบ
และเข้าใจเพ่ิมอีก 1 เรื่อง คือ พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ปี พ.ศ.2560  
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4. ด้ำนกำรบริหำรควำมเสี่ยง กำรรักษำควำมม่ันคงปลอดภัยด้ำนสำรสนเทศ และกำรเตรียม 
ควำมพร้อมในสถำนกำรณ์ฉุกเฉินด้ำนสำรสนเทศ เพ่ือลดความเสี่ยงและรักษาความมั่นคงปลอดภัย 
ด้านสารสนเทศ นอกเหนือจากการติดตั้ง Anti Virus ให้กับเครื่องคอมพิวเตอร์ทุกเครื่อง การยืนยันตัวตน  
(Authentication) ในการใช้งานระบบ Internet และการเก็บข้อมูลจราจรคอมพิวเตอร์เป็นเวลา 90 วัน กรมฯ  
ได้พัฒนาและจัดหาระบบการเฝ้าระวังป้องกันภัยจากความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ ตามแผนแม่บท
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมควบคุมโรค พ.ศ.2557-2561 ซึ่งจะมีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับแผน
แม่บท ICT แห่งชาติ เช่น มาตรฐานการพัฒนาห้อง Data Center ให้มีความปลอดภัยพร้อมใช้งานด้านสารสนเทศ
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานด้านต่างๆ ด้วยการติดตั้ง firewall IPS ติดตั้งเครื่องก าเนิดไฟฟ้า (Generator)  
ด้วยระบบอัตโนมัติ และการเข้ามาตรฐานรหัสลับแก่ระบบ Data Base รวมถึงระบบการส ารองและการกู้คืนข้อมูล
ระบบแบบอัตโนมัต ิวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของภาวะฉุกเฉินที่เคยเกิดข้ึน และก าหนดแนวทางวิธีการป้องกัน
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินให้กับทุกหน่วยงานภายในกรมฯ น าไปใช้ปฏิบัติ ดังตารางที ่4-6 
ตำรำงท่ี 4-6 วิธีกำรป้องกันอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เมื่อเกิดภำวะฉุกเฉิน 

ภำวะฉุกเฉิน วิธีป้องกัน ควำมถี่ 
1. ไฟฟ้าดับ ติดตั้ง UPS กับเครื่องคอมพิวเตอร์ทุกตัว Real Time 
2. Server เสีย มี Server ส ารอง Real Time 
3. ฟ้าผ่าระบบเครือข่าย ติดตั้งสายล่อไฟแรงต่ า  Real Time 
4. การโจมตโีดยไวรสั ติดตั้งโปรแกรม scan virus กับเครื่องคอมพิวเตอร์ทุกตัว Update Real Time 
5. อัคคีภัย ติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิงส าหรับคอมพิวเตอร์และฝึกซ้อมเป็นประจ า Real Time 
6. อุทกภัย มีแผนการเคลื่อนย้ายและสถานท่ีเช่ือมเครือข่ายได ้ Real Time 

 

 การสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคภัยสุขภาพ กรมฯ ได้ปรับปรุงห้อง 
Network Operation Center (NOC) และ Security 
Operation Center (SOC) พร้อมทั้งจัดทีมเฝ้าระวัง
ป้องกันภัยด้านเครือข่ายตลอด 24 ชั่วโมง หากมีการ
เปิ ด War Room ที่ ห้ อง Emergency Operation 
Center : EOC ทีมสารสนเทศจะท าการเฝ้าระวั ง
ป้ องกั นภั ยด้ าน เครื อข่ ายตลอด  24 ชั่ ว โมง                    
แบบประจ าการ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานและดูแล
ระบบสารสนเทศและรองรับการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างหน่วยงานภูมิภาคกับส่วนกลาง ให้สามารถท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและมีความมั่นคงปลอดภัย ดังภาพ 4-18 
กรมฯ ได้น าเทคโนโลยีระบบด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล (Blockchain) เพ่ือรองรับการเชื่อมโยงข้อมูล             

จากหน่วยงานส่วนภูมิภาค และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าข้อมูลสารสนเทศจากแหล่งต่างๆ ปรับเป็น
มาตรฐานเดียวกันด้วยระบบ Data Warehouse และระบบ Big Data โดยน าข้อมูลไปวิเคราะห์และออกรายงานให้
ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูลในการสั่งการการป้องกันและควบคุมโรคด้วยระบบ Business intelligent ซึ่งเป็นระบบที่สามารถ
ปรับรูปแบบรายงานและการประมวลผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้งานง่ายและเหมาะกับผู้ใช้งานที่ไม่จ าเป็นต้องมี
ทักษะในการเขียนโปรแกรม โดยการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้วยระบบ Blockchain ลดความเสี่ยงในการถูกโจมตีหรือถูกขโมย
ข้อมูลระหว่างการเชื่อมต่อด้วยการเข้ารหัสลับที่มีมาตรฐาน (Encryption) ตาม “กรอบแนวทางการเชื่อมโยงรัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ” ข้อมูลมีความมั่นคงปลอดภัยและมีความรวดเร็วในการประมวลผล และจัดท าแผนบริหาร

ภาพ 4-18 แสดงการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศของ EOC 
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ความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Plan : 
BCP) ตามแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ด้านสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งเป็น 
การทบทวนความเสี่ยงด้านสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง  
อีกทั้งก าหนดเป็นตัวชี้วัดของทุกหน่วยงาน ดังภาพ 4-19 

นอกเหนือจากการบริหารงานทั้ง 4 ด้านแล้ว กรมฯ 
ได้พัฒนาแผนงานและนวัตกรรมใหม่ๆ ที่ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศมาสนับสนุนการด าเนินงานหลายโครงการด้วยกัน 
จนท าให้ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (TPSA) เช่น  
การพัฒนาการตรวจยานพาหนะของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์           
“กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย Webcam Microscope” ลดการเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรีย และลดเชื้อมาลาเรียดื้อยา เป็นต้น  
ส่วนที ่3 หมวด 7 ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำร 
7.1 ด้ำนประสิทธิผลและกำรบรรลุพันธกิจ 

ผลลัพธ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญสามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย 
ลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค เช่น โรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย มีแนวโน้มดีขึ้น รวมถึงความส าเร็จของการป้องกันโรคที่
ยังคงมีอยู่ในสังคมไทย เช่น วัณโรค และโรคเรื้อน พบว่า สามารถตรวจพบและป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ        
อีกทั้งในกลุ่มเป้าหมายเด็กมีมาตรการในการป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันด้วยด้วยวัคซีนที่ครอบคลุมมากขึ้น 
และผลลัพธ์ด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ เช่น อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งสามารถวาง
มาตรการที่ส าคัญ และขับเคลื่อนการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ใน ดังภาพ 7-1 ถึง 7-6 

 

ผลลัพธ์ด้านการน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติและจุดเน้นการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปี พบว่า           
ผลการด าเนินการมีแนวโน้มที่ดีข้ึนและสูงกว่าค่าเป้าหมาย ทั้งการสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของ 
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ภำพ 7-2 ร้อยละควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มเป้ำหมำย (ร้อยละ)
วัคซีน BCG (เด็กแรกเกิด) วัคซีน DTP-HB3 (เด็กอายุ 6 เดือน) วัคซีน OPV3 (เด็กอายุ 6 เดือน)
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ภำพ 7-1 อัตรำป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออก และอัตรำป่วยด้วยโรคมำลำเรีย
(ต่อประชำกร 1,000 คน)

อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก
อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย
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ภำพ 7-5 อัตรำตำยด้วยอุบัติเหตุทำงถนน (ไม่เกิน 18 ต่อประชำกร 100,000 คน)
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ภำพ 7-6 จ ำนวนผู้เสียชีวิตและบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในพ้ืนท่ีด ำเนินกำร 
มำตรกำรชุมชน 40 อ ำเภอเสี่ยง (DHS/DC) ลดลงไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 20 (รำย)

 
ภาพ 4-19 ระบบด้านการแลกเปลี่ยนขอ้มูล (Blockchain) 
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ภำพ 7-3 จ ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ (รำย)
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ภำพ 7-4 อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรค (ร้อยละ)
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หน่วยงานและเครือข่ายในการป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ สนับสนุนด้านวิชาการที่ได้มาตรฐานและการพัฒนา
ด่านช่องทางเข้าออกประเทศและจังหวัดชายแดน เพ่ือรองรับการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ดังภาพ 7-7 ถึง 7-10 

 

7.2 ด้ำนควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อระบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ ตลอดจนพึงพอใจ
ต่อผลิตภัณฑ์วิชาการอ่ืนๆ มีแนวโน้มสูงขึ้น เป็นผลจาก
การมุ่งมั่น ปรับปรุง พัฒนาช่องทาง น าสื่อเทคโนโลยี
ทันสมัยเพ่ือหาข้อมูลสารสนเทศที่เป็นความต้องการ
ของลูกค้า เพ่ือน ามาพัฒนางานบริการให้ดียิ่งขึ้น ดังภาพ 7-11 

กรมฯ ให้ความส าคัญ ความคาดหวัง และความ
ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยน า
ข้อเสนอมาพัฒนางานบริการอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน         
จัดกิจกรรมเชิงรุก เช่น การน าองค์ความรู้ และนวัตกรรม
ไปเผยแพร่กับเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดังภาพ 7-12 
7.3 ด้ำนกำรมุ่งเน้นบุคลำกร 

ผลลัพธ์ภาพรวมด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากรมีแนวโน้มดีขึ้น จากการทบทวนวิเคราะห์และ
จัดท าแบบบรรยายลักษณะงานให้เป็นปัจจุบัน และปรับโครงสร้างเพ่ือรองรับระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ให้ได้มาตรฐาน อีกทั้งพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นตามภารกิจของกรมฯ (Functional Competency) ให้ทั่วถึง
ครอบคลุมมากขึ้น และน าแนวคิด Healthy Workplace มาใช้ในการจัดสภาพแวดล้อมการท างาน ส่งผลให้การ
ด าเนินการตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลสูงกว่าค่าเป้าหมาย ดังภาพ 7-13 ถึง 7-14  

ผลลัพธ์ภาพรวมด้านความผูกพันต่อองค์กร กรมฯ ไดน้ าปัจจัยที่ได้จากการส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูล
มาวางแผนและด าเนินงานสร้างเสริมความผูกพันให้สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ความผาสุกความพึงพอใจและความผูกพันของบุคลากรสูงกว่าค่าเป้าหมาย ดังภาพ 7-15 ถึง 7-16  
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ภำพ 7-7 ร้อยละของอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน
ภำยใต้ระบบสุขภำพอ ำเภอ (DHS/DC)
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ภำพ 7-9 ร้อยละของผลิตภัณฑ์ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภำพ ได้มำตรฐำนทำงวิชำกำร
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ภำพ 7-8 จ ำนวนหน่วยงำนท่ีได้รับกำรสนับสนุน เสริมสร้ำงศักยภำพและควำมเข้มแข็ง
ในกำรจัดกำรระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
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ภำพ 7-10 จ ำนวนกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภำพ
ของด่ำนช่องทำงเข้ำ - ออก ประเทศ และในจังหวัดชำยแดน (แห่ง)
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ภำพ 7-12 ร้อยละของเครือข่ำยมีควำมพึงพอใจต่อกำรสนับสนุน เสริมสร้ำงศักยภำพและ
ควำมเข้มแข็งในกำรจัดกำรระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
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ภำพ 7-11 ร้อยละของประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยมีควำมพึงพอใจต่อบริกำรต่ำงๆ ของกรมฯ

สัดส่วนของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ มีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ฯ กรมควบคุมโรค (ร้อยละ)

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ (ร้อยละ)

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ (โรคติดต่อน าโดยแมลง) (ร้อยละ)

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ (โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) (ร้อยละ)
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กรมฯ ให้ความส าคัญในการพัฒนาผู้น าเพ่ือรองรับ
ภารกิจส าคัญ โดยเฉพาะด้านระบาดวิทยา การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้มีความพร้อมในการป้องกันควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีแนวโน้มสูงขึ้น จากผลลัพธ์
การมุ่งเน้นด้านบุคลากรทั้งในด้านขีดความสามารถและอัตราก าลัง การสร้างบรรยากาศการท างานให้มีความรัก
และผูกพันต่อองค์กร อีกท้ังการพัฒนาบุคลากรส่งผลให้ตื่นตัวในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดการผลิตผลงาน
มากขึ้น รวมทั้งการพัฒนากระบวนการที่ส าคัญให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
7.4 ด้ำนกำรน ำองค์กำรและกำรก ำกับดูแล 

ผลลัพธ์ด้านการน าองค์การผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญ
และถ่ายทอดกระบวนการก าหนดทิศทาง  วิสัยทัศน์  พันธกิจ 
เป้าประสงค์ระยะสั้น ระยะยาว รวมถึง หลักนิยม นโยบายที่บูรณาการ
ระหว่างส่วนกลางและพ้ืนที่ ดังภาพ 7-17 และเน้นการท างานที่โปร่งใส่ 
จึงก าหนดอัตลักษณ์ “ซื่อสัตย์ เสียสละ รับผิดชอบ” ประกาศเป็นนโยบาย 
“กรมคุณธรรม” โดยได้รับรางวัลและรักษามาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
7.5 ด้ำนงบประมำณ กำรเงิน และกำรเติบโต 

กรมฯ สามารถบริหารจัดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมสูงกว่าเป้าหมาย ดังภาพ 7-18 
7.6 ด้ำนประสิทธิผลของกระบวนกำรและกำรจัดกำรห่วงโซ่อุปทำน 

จากการวัด วิเคราะห์ น ามาทบทวน ปรับปรุงผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทั้งกระบวนการสร้างคุณค่าและ
สนับสนุน ส่งผลให้ประชาชน ลดเสี่ยง ลดโรค ลดตายจากโรคและภัยสุขภาพ เช่น กระบวนการพัฒนาข่าวกรองและ         
การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ กระบวนการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดการระบบการเฝ้าระวัง 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกับกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พบว่า มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน แต่ด้วยการจัดการที่เป็น
ระบบใช้สารสนเทศมาวิเคราะห์ และชี้จุดเสี่ยงการระบาด และวางมาตรการการป้องกันที่มีประสิทธิภาพมีความพร้อม
ตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้กรมฯ สามารถสกัดกั้นโรคติดต่ออันตรายได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ดังภาพ 7-19 ถึง 7-20 
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ภำพ 7-18 ร้อยละกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวม
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86.60 76 83.1088.89 100 100
62.35 65.40 69.49

ภำพ 7-14 บรรยำกำศกำรท ำงำน

พึงพอใจต่อการสร้างสภาพแวดล้อมการท างาน
หน่วยงานที่มีการด าเนินงานปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน
บุคลากรที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี
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96.43 95.91 96.10

9.82 19.33 24.23

76 73 72.25

ภำพ 7-15 ตัวชี้วัดด้ำนขีดควำมสำมำรถและอัตรำก ำลังบุคลำกร

ความผาสุก (ร้อยละ)
การคงอยู่ของบุคลากร (ร้อยละ)
บุคลากรได้รับการพัฒนาผู้น าด้านการบรหิารงานป้องกันควบคุมโรค (EOC) (ราย)
ความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนาบคุลากร (ร้อยละ)
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91.51 96.53 94.03
66.25 67.53 69.49

89.62 88.89 85.56
66.99 67.53 68.83

ภำพ 7-13 ตัวชี้วัดด้ำนขีดควำมสำมำรถและอัตรำก ำลังบุคลำกร

ความส าเร็จของการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล (ร้อยละ)
Core Competency
Technical Competency
Functional Competency
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44 
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ภำพ 7-16 จ ำนวนผู้เข้ำอบรมหลักสูตรนักระบำดวิทยำ (รำย)
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92.40 81.30 87.80 

ภำพ 7-17 ร้อยละของบุคลำกรรับรู้และเข้ำใจทิศทำงองค์กร
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นอกจากนี้กรมฯ พัฒนากระบวนการสนับสนุนให้มีความพร้อมเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน โดยสามารถแก้ไขปัญหา
ด้านเทคโนโลยีได้ทันเวลาตามเวลาที่ก าหนดและสนับสนุนวัคซีนและเวชภัณฑ์ได้อย่างทันการณ ์ดังภาพ 7-21 ถึง 7-22 

 

 

จากการน าระบบสารสนเทศมาทบทวนปรับปรุงกระบวนการการท างานส่งผลให้กรมฯ เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้จาก
การได้รับรางวัลคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น รางวัลการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด หมวด 1 2 3 และ 6 รางวัลบริการ
ภาครัฐแห่งชาติ รางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม รางวัลองค์กรโปร่งใส รางวัลการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
รางวัลการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ รางวัลผลงานวิชาการในระดับชาติ และรางวัลระดับนานาชาติ เป็นต้น 

แบบฟอร์มที่ 4 ตัวชี้วัดหมวด 7 ที่เกี่ยวข้อง 
Category/ 

Item 
No. ชื่อตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ข้อมูลย้อนหลัง อย่ำงน้อย 3 จุด 

พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 
หมวด 7 ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำร 

7.1 
  

1. ตัวช้ีวัดด้ำนผลผลิตและกำรบริกำรตำมพันธกิจหลักของสว่นรำชกำร 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
กลุ่มแผนงำนควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease : CD) 
1.1 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก (ตอ่ประชากร 1,000 คน)  ไม่เกินร้อยละ 0.11 0.10 0.10 0.08 
1.2 อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย (ต่อประชากร 1,000 คน)  ไม่เกินร้อยละ 0.38 0.58 0.38 0.33 
1.3 อัตราป่วยด้วยโรคหัดในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี (0.5 ราย ต่อ ปชก. 

100,000 คน ในทุกกลุ่มอายุ) 
0.5 15.95 10.77 6.30 

1.4 อัตราป่วยโรคโปลิโอ (ต่อประชากร 100,000 คน) 0 0 0 0 
 1.5 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเดก็กลุ่มเป้าหมาย  90    
    - วัคซีน BCG (เดก็แรกเกดิ)  80.60 88.30 95.40 
    - วัคซีนDTP-HB3/OPV3 (เดก็อายุ 6 เดอืน)  81.7/81.8 85.8/85.8 92.52/92.76 
 1.6 อัตราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ไม่เกิน5.0 ครั้งต่อวนันอน 5.0 - 2.29 1.35 
 กลุ่มแผนงำนควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และโรคเร้ือน (STI/AIDs/Leprosy/TB : SALT) 
 1.7 อัตราป่วยด้วยโรคติดตอ่ทางเพศสัมพนัธ์ (รอ้ยละ) น้อยกว่า 20.15 19.14 16.31 18.52 
 1.8 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (ราย) 5,975 7,695 7,324 6,226 
 1.9 อัตราการใชถุ้งยางอนามัยของนักเรียนมัธยมชาย (ร้อยละ) 67 69.80 74.20 71.64 
 1.10 จ านวนผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ (ราย) 180 208 187 142 
 1.11 อัตราความส าเร็จของการรักษาวณัโรค (ร้อยละ) 85 85.00 (ปี 2556) 84.30 (ปี 2557) 77.78 
 กลุ่มแผนงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ กำรบำดเจ็บและปัจจยัเสีย่งท่ีส ำคัญ (Non Communicable Disease/Alcohol/Tobacco/Injury : NATI) 
 1.12 ร้อยละของคลนิกิ NCD คุณภาพ (โรงพยาบาลทีผ่่านการประเมนิรับรอง)  70 87.07 96.30 100.00 
 1.13 ประชาชนอายุ 35-59 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน (ต่อประชากร 

100,000 คน) (ร้อยละ) 
90 59.72 69.71 76.18 

 1.14 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 40 37.90 38.20 28.74 

0
10
20
30
40
50
60

พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559

23 

50 56 

ภำพ 7-19 จ ำนวนรำยงำนพยำกรณ์โรคและภัยสุขภำพท่ีมีคุณภำพ (เรื่อง)
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ภำพ 7-22 ร้อยละของกำรสนับสนุนวัคซีน/เวชภัณฑ์ได้ทันเหตุกำรณ์
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ภำพ 7-21 ร้อยละควำมส ำเร็จในกำรแก้ไขปัญหำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศได้ใน
ระยะเวลำท่ีเหมำะสม
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กำรเปรียบเทียบกำรจัดกำรสถำนกำรณฉุ์กเฉินโรคและภัยสุขภำพ/ภัยพบิตัิ

กรมควบคุมโรค

กรมป้องกันและ
บรรเทำสำธำรณภัย

ภำพ 7-20 ร้อยละของสถำนกำรณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ ท่ีสำมำรถตอบโต้ได้ตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด  
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Category/ 
Item 

No. ชื่อตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ข้อมูลย้อนหลัง อย่ำงน้อย 3 จุด 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 

 1.15 ประชาชนอายุ 35-59 ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
(ต่อประชากร 100,000 คน) (ร้อยละ) 

90 59.93 66.51 78.18 

 1.16 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 50 42.70 41.50 20.70 
 1.17 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ (ต่อประชากร 100,000 คน) 

(ลดลง ร้อยละ 2 จากปี พ.ศ.2557 คือ ไม่เกิน 27.27 ต่อประชากร 100,000 คน)   
ไม่เกิน 27.27 

 
27.83 27.88 

 
27.82 

 
 1.18 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี (ต่อประชากร 

100,000 คน) (ไมเ่กิน 6.5 ตอ่ประชากรเดก็อายุต่ ากวา่ 15 ปี 100,000 คน) 
ไม่เกิน 6.5 6.80 5.84 

 
5.64 

 1.19 อัตราตายด้วยอุบัติเหตทุางถนน (ไม่เกิน 18 ต่อ ปชก. 100,000 คน) ไม่เกนิ 18  23.16 17.81 18.97 
 1.20 จ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ด าเนินการ

มาตรการชมุชน 40 อ าเภอเสี่ยง (DHS/DC) ลดลงไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 (ราย) 
16,916 19,799 19,156 14,685 

 
 1.21 ความชุกของผู้บริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี 

(เป้าหมาย 0 คงที่จากปี 2558) 
น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ ปี 2558 
40.70 45.80 43.20 

 1.22 ร้อยละการบริโภคยาสูบของกลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-18 ปี ไม่เกิน รอ้ยละ 9 9.21 (พ.ศ.2554) 8.25 (พ.ศ.2556) 7.92 (พ.ศ.2558) 
 กลุ่มแผนงำนควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม (Environment-Occupational : Env-Occ) 
 1.23 ร้อยละของเกษตรกรที่ตรวจพบว่ามีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยต่อพิษสาร

ก าจัดศัตรูพืช  
ไม่เกิน 

ร้อยละ 32 
34.00 32.45 36.76 

 กลุ่มแผนงำนควบคุมโรคและภัยสุขภำพท่ีเป็นปัญหำเฉพำะในพ้ืนท่ี 
 1.24 ร้อยละของจงัหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมนิที่ก าหนด 70 70.50 (12/17 จว.) 80.00 (26/31 จว.) 100.00 (31/31 จว.) 
 1.25 จ านวนชอ่งทางการเขา้-ออกระหว่างประเทศไดร้ับการพัฒนาตามแนวทาง

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 
51 51 51 59 

 1.26 อัตราความชกุของโรคพยาธิใบไม้ในตับ  ลดต่ ากว่า 5 % 11.8 (พ.ศ.2539) 8.7 (พ.ศ.2552) 5.1 (พ.ศ.2557) 
 2. ตัวช้ีวัดด้ำนกำรน ำยุทธศำสตร์ไปปฏิบตัิ และจุดเน้นกำรด ำเนนิงำนตำมแผนปฏบิัติกำรประจ ำปี     
 2.1 ร้อยละภาคีเครือข่ายระดับประเทศและนานาชาติร่วมมือเพื่อพัฒนางาน

ด้านควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
94 93.60 100.00 100.00 

 2.2 ร้อยละของอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสขุภาพอ าเภอ 
(DHS/DC) 

85 79.00 89.79 92.46 

 2.3 จ านวนหน่วยงานที่ได้รับการสนับสนนุ เสริมสร้างศักยภาพและความเขม้แข็ง
ในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

1,566 1,924 2,084 2,254 

 2.4 ร้อยละของผลิตภณัฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 
ได้มาตรฐานทางวิชาการ 

90 94.08 96.34 97.00 

 2.5 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม
ตามเกณฑ์ทีก่รมควบคุมโรคก าหนด (ในปี 2558 ได้ปรับวิธกีารวัด) 

78 79.00 76.41 78.80 
 

 2.6 จ านวนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ (ราย) 5,900,000 6,077,000 6,195,000 5,927,306 
2.7 จ านวนการบรกิารรกัษาและฟื้นฟสูภาพเฉพาะโรคในกลุม่โรคติดตอ่ส าคัญ 

โรคติดตอ่อุบัติใหม่ และภัยสุขภาพ (ราย) 
280,000 286,335 289,062 

 
285,264 

2.8 จ านวนการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรคตดิตอ่โรคอุบัติใหมแ่ละภัยสขุภาพ
ของด่านช่องทางเข้าออกประเทศและในจังหวัดชายแดน (แห่ง) 

51 - 51 ด่าน 
31 จังหวัด 

59 ด่าน 
31 จังหวัด 

7.2 
  

3. ตัวช้ีวัดด้ำนควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 
3.1 จ านวนขอ้รอ้งเรียนจากผู้รับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย (เรือ่ง) 6 5 10 10 

 3.2 ร้อยละขอ้รอ้งเรียนที่ไดร้ับการแก้ไขจนได้ขอ้ยุติ  80 100.00 100.00 90.00 
 3.3 ร้อยละของความพงึพอใจด้านการให้บรกิารต่อการตอบสนองขอ้รอ้งเรียน 80 73.00 82.00 87.00 
  3.4 สัดส่วนของลกูค้าหรือผู้ใชผ้ลิตภณัฑ์เพือ่ป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ

มีความพึงพอใจในผลิตภณัฑ์ฯ กรมควบคุมโรค (รอ้ยละ) 
95 93.22 94.35 96.98 

  3.5 ร้อยละของประชาชนกลุม่เป้าหมายมีความพึงพอใจตอ่การบรกิารเฝา้ระวงั 
ป้องกัน ควบคุมโรคทีเ่ป็นปัญหาส าคัญ 

75 85.69 90.91 82.94 

 3.6 ร้อยละของประชาชนกลุม่เป้าหมายมีความพึงพอใจตอ่การบรกิารเฝา้ระวงั 
ป้องกัน ควบคมุโรคทีเ่ป็นปัญหาที่ส าคญั (โรคตดิตอ่น าโดยแมลง) 

75 90.00 92.10 83.47 

 3.7 ร้อยละของประชาชนกลุม่เป้าหมายมีความพึงพอใจตอ่การบรกิารเฝา้ระวงั 
ป้องกัน ควบคมุโรค (โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม) 

75 90.00 82.00 
 

93.00 

 3.8 ร้อยละของความพึงพอใจของการให้บรกิารผู้ป่วยนอก 
ร้อยละของความพึงพอใจของการให้บรกิารผู้ป่วยใน 

85 
85 

84.96 
87.62 

86.98 
90.08 

91.91 
94.56 
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Category/ 
Item 

No. ชื่อตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ข้อมูลย้อนหลัง อย่ำงน้อย 3 จุด 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 

 3.9 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (โรคเรื้อน) (เป้าหมาย มากกว่า/เท่ากับ 85) 85 88.45 84.69 95.05 
 3.10 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการสือ่สารความเสี่ยง  90 87.20 92.08 88.60 
 3.11 ร้อยละของความไม่พึงพอใจตอ่สือ่สารความเสี่ยง 15 - 1.20 0.10 
  4. ตัวช้ีวัดด้ำนกำรให้ควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้สว่นเสยี 
  4.1 ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจตอ่การสนับสนุน เสรมิสร้างศกัยภาพและ

ความเขม้แขง็ในการจดัการระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
80 85.71 81.43 

 
94.62 

 4.2 ร้อยละของเครือข่ายมีความพึงพอใจตอ่การเสริมสร้างความสามารถ
ในการด าเนินงานด่านชอ่งทางเข้าออกประเทศ 

75 95.00 86.70 96.00 

7.3 
 

5. ตัวช้ีวัดด้ำนขีดควำมสำมำรถและอัตรำก ำลังบุคลำกร  
5.1 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนนิการตามแผนกลยุทธ์การบริหาร

ทรัพยากรบุคคล 
80 91.51 96.53 94.03 

 5.2 ร้อยละการครองต าแหน่งของบุคลากร (รวมข้าราชการ+พนักงานราชการ)  80 93.82 93.82 87.98 
 5.3 ร้อยละของบุคลากรของกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะหลกัตามเกณฑ์ที่

ก าหนด (Core Competency) 
60 66.25 67.53 

 
69.49 

 5.4 
 

ร้อยละของบุคลากรของกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะเฉพาะ (Technical 
Competency) ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

80 89.62 88.89 
 

85.56 

 5.5 
 

ร้อยละของบุคลากรกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะที่จ าเป็นตามภารกิจ
ของกรมควบคุมโรค (Functional Competency) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

60 66.99 67.53 68.83 

 5.6 จ านวนผู้เขา้อบรมหลักสูตรนกัระบาดวทิยา (ราย)  - 49 44 51 
  6. ตัวช้ีวัดด้ำนบรรยำกำศกำรท ำงำน 
  6.1 ร้อยละความพึงพอใจต่อการสร้างสภาพแวดล้อมการท างาน 80 86.60 76.00 83.10 
  6.2 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการด าเนินงานปรับปรุงสภาพแวดล้อม    

การท างาน 
100 88.89 

32 จาก 36 
100.00 

39 จาก 39 
100.00 

42 จาก 42 
 6.3 ร้อยละบุคลากรที่ไดร้ับการตรวจสุขภาพประจ าปี 100 62.35 65.40 69.49 
 7. ตัวช้ีวัดด้ำนกำรท ำให้บุคลำกรมีควำมผูกพัน 
 7.1 ร้อยละของความผาสุก และความผกูพันของบุคลากรกรมควบคุมโรค 80 81.40 84.80 80.20 
 7.2 ร้อยละของบุคลากรทีร่ับโอน  5 1.64 (46 คน) 1.66 (46 คน) 1.01 (28 คน) 
 7.3 ร้อยละของบุคลากรทีโ่อนออก  5 1.71 (48 คน) 2.03 (56 คน) 1.81 (50 คน) 
 7.4 ร้อยละของบุคลากรที่ลาออก  5 1.85 (52 คน) 2.06 (57 คน) 2.09 (58 คน) 
 7.5 ร้อยละการคงอยู่ของบุคลากร  - 96.43 (2,705 คน) 95.91 (2,650 คน) 96.10 (2,662 คน) 
 7.6 อัตราการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพของบุคลากรจากบุคลากร

สัญญาจ้างเป็นข้าราชการ 
- 15 25 36 

 7.7 ร้อยละความพึงพอใจ/ความเชื่อมั่นของบุคลากรตอ่ระบบ PMS 80 - 77.00 68.00 
 8. ตัวช้ีวัดด้ำนกำรพัฒนำบุคลำกรและกำรพัฒนำผู้น ำของสว่นรำชกำร 
 8.1 ร้อยละของบุคลากรที่ไดร้ับการพัฒนาผูน้ าดา้นการบริหารงานป้องกนั

ควบคุมโรค (EDC) (ราย)  
- 9.82 19.33 24.23 

 8.2 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพฒันานกับริหารงานระดบักลาง (MDC) (ราย)  6.43 10.32 14.21 
 8.3 ร้อยละความพึงพอใจที่มีตอ่การพัฒนาบุคลากร  75 76.00 73.00 72.25 

7.4 9. ตัวช้ีวัดด้ำนกำรน ำองค์กำร 
 9.1 ร้อยละของบุคลากรรับรู้และเข้าใจทิศทางองค์กร  80 92.40 81.30 87.80 
 10. ตัวช้ีวัดด้ำนกำรก ำกับดูแลองค์กำร 
 10.1 ร้อยละของหนว่ยงานที่สามารถด าเนนิการได้บรรลุตามเป้าหมายค ารับรอง

การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  
100 94.59 100.00 100.00 

 10.2 รางวัลองคกรที่มีความเปนเลิศในการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง - - 1 1 
 10.3 รางวัลเกียรติคุณการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ  - 1 - - 
 11. ตัวช้ีวัดด้ำนกฎหมำยและกฎระเบียบข้อบังคับ 
 11.1 ร้อยละของบุคลากร กรมควบคุมโรคทีก่ระท าผิดทางวินัย  - 0.05 0.11 0.09 
 11.2 ร้อยละของหนว่ยงานที่สนับสนนุให้บุคลากรปฏิบัติตามนโยบาย กฎ 

ระเบียบ ข้อบังคับ ของกรมควบคุมโรค  
100 100.00 100.00 100.00 

 12. ตัวช้ีวัดด้ำนกำรประพฤติปฏิบัติตำมหลักนิติธรรม ควำมโปร่งใส และจรยิธรรม 
 12.1 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 80 100.00 100.00 100.00 
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Category/ 
Item 

No. ชื่อตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ข้อมูลย้อนหลัง อย่ำงน้อย 3 จุด 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 

 12.2 คะแนนเฉลี่ยผลการประเมินผลการจัดท ามาตรฐานความโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้ของกรมควบคุมโรค (ระดับ) 

3 5 5 5 

 12.3 จ านวนหน่วยงานที่มีผลงานการพัฒนาด้านคุณธรรมจริยธรรมดีเด่น 10 7 11 13 
 12.4 จ านวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาด้านคุณธรรมและจริยธรรม (ราย)  เพิ่มปีละ 10% 669 1,213 3,954 
 12.5 ร้อยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบ

ธรรมและจริยธรรม (Integrity) ผ่านตามเกณฑ์ฯ  
80 83.77 84.16 87.47 

 12.6 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใส่ (ร้อยละ) 80 78.51 81.79 78.80 
 12.7 รางวัลองค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards)   - 1 - 
 12.8 รางวัลการประเมินมาตรฐานความโปร่งใสของส านักงาน ก.พ.  1 1 1 
 13. ตัวช้ีวัดด้ำนสังคมและชุมชน 
 13.1 ดัชนีคุณภาพน้ าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิง้ (BOD, 

เกณฑ์มาตรฐาน ไม่เกิน 20 mg/L)         
BOD, เกณฑ์มาตรฐาน 
ไม่เกิน 20 mg/L 

4.30 3.08 2.55 

 13.2 ร้อยละของหน่วยงานที่ด าเนินการด้านความรับผิดชอบต่อสังคมของ
องค์การ (CSR : Corporate Social Responsibility)  

80 - 100.00 
(39) 

100.00 
(40) 

7.5 14. ตัวช้ีวัดด้ำนผลกำรด ำเนินกำร ด้ำนงบประมำณ และกำรเงิน 
 14.1 ร้อยละของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ

ให้ลดลง ร้อยละ 10 (เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานในแต่ละปี) 
ร้อยละ 10 

จากค่ามาตรฐาน 
ไฟฟ้า 16.28% 
น้ ามัน 10.32% 

ไฟฟ้า 20.41% 
น้ ามัน 23.28% 

ไฟฟ้า 19.41% 
น้ ามัน 27.06% 

 14.2 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  94 97.82 98.76 98.58 

 15. ตัวช้ีวัดด้ำนกำรเติบโต 
 15.1 จ านวนหน่วยงานทีใ่ห้การบรกิารในการตรวจเชื้อมาลาเรียผ่านระบบออนไลน์  12 35 53 94 
 15.2 จ านวนห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการ  14 9 14 14 
 15.3 จ านวนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง  13 - 1 14 

 15.4 จ านวนองค์ความรู้ที่ได้รับการเผยแพร่ในการสัมมนาวิชาการป้องกัน
ควบคุมโรค (เรื่อง)  

100 201 จัดปีเว้นปี 108 

 15.5 จ านวนผลงานวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (เรื่อง)  22 - 36 37 
 15.6 จ านวนผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (เรื่อง)  26 40 24 26 

7.6 16. ตัวช้ีวัดด้ำนประสิทธิผลและประสิทธภิำพของกระบวนกำร 

 16.1 กระบวนการวจิัยและพัฒนาองค์ความรู ้     
 1. ระยะเวลาในการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยตั้งแต่วันที่อบรมนักวิจัย (วัน) 225 291.7 225.4 195 
 2. ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ     

ที่เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์  
70 - 70.00 75.00 

 3. จ านวนคู่มือ/แนวทางปฏิบัติตามกฎหมายที่ได้มีการเผยแพร่ให้กับ
หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 

- 1 13 6 

 16.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบบริการเฉพาะด้าน     
 1. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้รับบรกิาร     
  - ผู้ป่วยกลุ่มติดเชือ้เอชไอว ี ≥ 85% 82.68 82.54 89.86 
  - ผู้ป่วยกลุ่มโรค EID ≥ 85% 88.00 90.26 94.74 
 16.3 กระบวนการพัฒนาพัฒนาขา่วกรองและการพยากรณ์โรคและภัยสขุภาพ     
 1. จ านวนรายงานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพ (เรื่อง) 26 23 50 56 
 16.4 กระบวนการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ     
 1. จ านวนของหน่วยงานที่มีกลไกและขั้นตอนการบริหารจัดการการ

เตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและ          
ภัยสุขภาพแบบบูรณาการตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

39 27 31 40 

 2. ร้อยละของอ าเภอที่มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) คุณภาพ  80 98.10 98.52 95.88 
 3. ร้อยละของสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ ซ่ึงมี ปัญหาโรคและ        

ภัยสุขภาพที่กรมควบคุมโรคสามารถตอบโต้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
80 100.00 100.00 100.00 

 16.5 กระบวนการถ่ายทอดความรูโ้รคและภัยสุขภาพ     
 1. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายรับทราบและมีความรู้เรื่องโรค

และภัยสุขภาพที่ส าคัญของกรมฯ 
86 84.30 83.00 

 
95.00 
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 16.6 กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคและภัยสุขภาพ     
 1. จ านวนข่าวที่สื่อสารความเสี่ยงตอบโต้ได้ทันเวลา (เรื่อง)  - 2,713 3,255 3,789 
 16.7 กระบวนการพัฒนามาตรฐานกฎหมาย และบังคับใช้กฎหมาย     
 1. จ านวนกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ อนุบัญญัติ ที่กรมควบคุมโรคประกาศใช้  - 10 20 8 
 2. จ านวนกฎหมายล าดับรองของ พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 - - - 6 
 3. จ านวนสถานประกอบการที่กระท าผิดกฎหมาย  - 659 1,222 745 
 4. จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับการตรวจเตือนประชาสัมพันธ์  - 2,267 4,587 2,175 
 16.8 กระบวนการพัฒนาเครือข่าย     
 1. จ านวนข้อตกลงความร่วมมือที่กรมควบคุมโรคลงนามข้อตกลงกับ

เครือข่ายหรือองค์กรระดับชาติหรือระดับนานาชาติ (เรื่อง) 
- 19 46 49 

 2. ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพเบ้ืองต้นการบริหารจัดการและ
ขับเคลื่อนการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เข้มแข็งแบบย่ังยืน 

70 79.00 89.47 87.00 

 16.9 กระบวนการสนับสนุน     
 1. ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าถึงหรือเข้ามาใช้ข้อมูลข่าวสาร 

website ของกรมควบคุมโรค 
70 95.68 89.92 91.84 

 2. ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้บริการระบบ IT ของกรมควบคุมโรค  75 86.00 89.92 94.12 
 3. จ านวนองค์ความรู้ด้านป้องกันควบคุมโรคในคลังความรู้ กรมควบคุมโรค  1,500 1,339 1,409 1,515 
 4. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการพัฒนาคุณภาพกระบวนการบริการ  80 67.56 94.28 92.86 
 5. ร้อยละของหน่วยงานที่ด าเนินงานตามมาตรการควบคุมภายในจาก

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
100 100.00 100.00 100.00 

 6. ร้อยละของหน่วยงานที่ได้รับการติดตามและนิเทศงาน  100 100.00 100.00 100.00 
 7. ร้อยละความส าเร็จในการบริการเทคโนโลยีสารสนเทศด้านเครือข่าย 98 88.40 94.25 99.91 
 8. ร้อยละความส าเร็จในการกู้คืนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้ทันเวลา (Down Time) น้อยกว่า 2% 11.60 5.75 0.09 
 9. ร้อยละของบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่ได้รับการพัฒนา  90 90.00 100.00 100.00 
 16.10 ผลงานคุณภาพ     
 1. รางวัลบรกิารภาครัฐแห่งชาติ (TPSA)  4 

 
4 3 7 

 2. รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐัรายหมวด 2 1 1 
 3. รางวัลความเป็นเลิศด้านการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม - 1 1 
 4. รางวัลบรกิารภาครัฐแห่งสหประชาชาติ (UNPSA) 1 - - 
 5. รางวัลมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ ปี 2557 (Thailand Research Expo 2014 Award) - 1 - - 

 17. ตัวช้ีวัดด้ำนกำรเตรียมพร้อมต่อภำวะฉุกเฉิน   
 17.1 ร้อยละของผู้เข้าร่วมการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและ

ระวังอัคคีภัย  
80 91.49 87.81 97.37 

 17.2 ร้อยละของการพัฒนาบุคลากรในการเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน  80 100.00 100.00 100.00 
 17.3 จ านวนครั้งในการซ้อมแผนฉุกเฉินต่อปี  14 15 31 27 
 17.4 ร้อยละของหน่วยงานที่มกีารจัดท าแผนประคับประคองกจิการ (BCP)  80 100.00 100.00 100.00 
 17.5 ร้อยละของหน่วยงานที่มีความพร้อมต่อการให้บริการผ่านระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ  
80 100.00 100.00 100.00 

 17.6 ร้อยละของหน่วยงานของกรมควบคุมโรคที่มีการเผยแพร่ข้อมูลเว็บไซต์  80 100.00 100.00 100.00 
 17.7 ร้อยละความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ   

ได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม  
80 88.40 94.25 99.91 

 17.8 ร้อยละของการสนับสนุนวัคซีน/เวชภัณฑ์ได้ทันเหตุการณ์  100 100.00 100.00 100.00 
 18. ตัวช้ีวัดด้ำนกำรจัดกำรห่วงโซ่อุปทำน 
 18.1 ร้อยละของการสนับสนุนวัคซีน/เวชภัณฑ์ไดถู้กตอ้งและครบถ้วน  100 100.00 100.00 100.00 
 18.2 ร้อยละของความรวดเร็วในการตอบผลการตรวจวิเคราะห์ห้องปฏิบัติการ 

(Turnaround Time)  
95 98.50 95.60 100.00 

 




