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แนวทางการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ที่ปรึกษา : 
นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร อธิบดีกรมควบคุมโรค 
นายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
นายแพทย์ดิเรก ข าแป้น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
นายแพทย์นิติ เหตานุรักษ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
นายแพทย์อดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

กองบรรณาธิการ : 

นางภัคนี สิริปูชกะ  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นางนันท์นภัส วงษ์พริา รองผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นางสาวกุลภัสสรณ์ ศิริมนัสสกุล กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นางสาวต้นกัญญา รัตนาวดี กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นางธารินี ศรีแก้ว กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นายนัฐวุธ แก้วสมบัติ กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นางสาวเขมฐิดา มงคล กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นางสาวภัทราภรณ์ เครือกุณา กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นางสาวณัฐนันท์ คงย่ิงใหญ่ กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นายพิพัฒน์ สอนเลิศ กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

คณะผู้จัดท าเนื้อหาวิชาการ : 
คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทีส่ าคัญ 
กรมควบคุมโรค

คณะผู้ประสานงาน :
กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค

ผู้ออกแบบหน้าปกและรูปเล่ม :

นายลทัธพล สังคสิน  กลุ่มยุทธศาสตร์และพฒันาองค์กร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นางสาวภัทราภรณ์ เครือกุณา  กลุ่มพัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

เผยแพร่ : เดือนกันยายน 2567

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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ค าน า
กรมควบคุมโรค มีบทบาทและภารกิจหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ ร่วมขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ที่สอดคล้องกับ SDGs
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยเฉพาะประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
เพื่อ ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้ านโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงโรคอุบัติ ใหม่และโรคอุบัติซ  า 
และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถดูแลสุขภาพป้องกันและลดโรคที่ป้องกันได้ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  13 แผนปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุขและแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีเป้าหมายให้ ประชาชนได้รับการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2580 และแผนปฏิบัติราชการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2568 ต่อไป

การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศในระยะที่ผ่านมา 
พบความท้าทายจากปัญหาการเกิดโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ  า และโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม การเตรียมความพร้อมรับมือและการเสริมสร้างความเข้มแข็งเรื่องความรอบรู้
ให้กับประชาชน จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งต้องค านึงถึงถึงปัจจัยพื นฐานในการด าเนินชีวิต
ของประชาชน คือ การฟื้นฟูสภาพเศรษฐกิจสังคมให้เกิดความแข็งแรง โดยอาศัยการบูรณาการ
ความร่วมมือกับหน่วยงานในพื นที่ที่จะเป็นส่วนเสริมให้การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ น

กรมควบคุมโรค จึงได้จัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่อให้หน่วยงานในพื นที่ใช้เป็นกรอบแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านการ
ป้ อ งกั นควบ คุม โ รคและภั ย สุ ขภ าพ  โ ดยน า เ สนอ ในรู ปแบบ  House Model แ ผนงานละ 
1 หน้า เพื่อให้กระชับ เข้าใจง่าย เนื อหาประกอบด้วยเป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวชี วัด มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ รวมทั งเป้าหมายการด าเนินงานรายโตรมาส (Quick Win)

กรมควบคุมโรค ขอขอบคุณหน่วยงานระดับพื นที่ทุกหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการขับเคลื่องาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารเล่มแนวทางการด าเนินงานฯ ฉบับนี 
จะเป็นเครื่องมือที่น าไปสู่เป้าหมายความส าเร็จในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน
คนไทยมีสุขภาพดีต่อไป 

กรมควบคุมโรค
  1 กันยายน 2567
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สารบัญ

จุดเน้นการด าเนินงานด้านการปอ้งกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2568

แนวทางการด าเนินงานปอ้งกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2568

กลุ่มโรคติดต่อ
(Communicable Diseases: CDs)

กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง
(Communicable Chronic Diseases: CCDs)

กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภ
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
(Occupational and Environment Diseases: Env-Occ)

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบรูณาการ 
(System Development)

13

49

63

69

77

83

ส่วนท่ี 2

ส่วนที่ 3
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ความเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)

แผนปฏิบัติราชการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2568

กลไกการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
ระยะที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)

เป้าหมายความส าเร็จ (Milestone ระยะที่ 2) Strengthening DCs

ยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทที่เก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เป้าหมาย การลดโรค & ภัยสุขภาพที่ส าคัญ 
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ปี 2573

ส่วนที่ 1 ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์และเปา้หมายต่าง ๆ
ที่เกี่ยวข้องกบัการปอ้งกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568

ความเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)

Good Health & Well-beingNo Poverty Clean Water & Sanitation Climate Action

SDGs

ยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี

1. ด้านความม่ันคง
(Drug)

2. ด้านการแข่งขัน
(Medical Hub)

3. ด้านพัฒนาศักยภาพมนุษย์
(Health service, HRH)

4. ด้านความเสมอภาค
(Health insurance)

5. ด้านเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม
(GREEN & CLEAN Hospital)

6. ด้านบริหารจัดการภาครัฐ
(ITA)

แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ

แผนปฏิรูปประเทศ 7. ด้านสาธารณสุข

แผนพัฒน์
ฉ.13

หมุดหมายท่ี 1
เกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง

หมุดหมายท่ี 9
ความยากจนข้ามรุ่น
และความคุ่มครองทางสังคม

หมุดหมายท่ี 2
การท่องเท่ียวท่ีเน้นคุณภาพ
และความยั่งยืน

หมุดหมายท่ี 11
ภัยธรรมชาติและการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

หมุดหมายท่ี 4
การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง

หมุดหมายท่ี 12
ก าลังคนท่ีมีสมรรถนะสูง

หมุดหมายท่ี 8
พ้ืนท่ีและเมืองอัจฉริยะ

หมุดหมายท่ี 13
ภาครัฐท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุข

PP&P Excellence Service Excellence People Excellence Governance Excellence

ยุทธศาสตร์ภายใต้
แผนปฏิบัติการฯ คร

ระยะ 20 ปี

พัฒนานโยบาย
มาตรการ
และบริการ

เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน

ยกระดับโครงสร้าง
พ้ืนฐานระบบป้องกัน
ควบคุมโรคฯ

ปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการ
พัฒนาความร่วมมือ

พัฒนาก าลังคนฯ

1) ความม่ันคง
2) การต่างประเทศ

5) การท่องเท่ียว
7) โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์
และดิจิทัล

9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ

11) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต
13) การเสริมสร้างใหค้นไทยมีสุขภาวะท่ีดี
23) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี
18) การเติบโตอย่างยั่งยืน
19) การบริหารจัดการน ้าท้ังระบบ

20) การบริการประชาชน
และประสิทธิภาพภาครัฐ

22) กฎหมายและกระบวน
การยุติธรรม
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ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2567

ไวรัสตับอักเสบบี
จ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่
ลดลง 10% จากปีที่ผ่านมา

มาลาเรีย
อัตราเกิดโรคมาลาเรีย
≤ 0.006 ต่อ ปชก.พันคน

โรคพิษสุนัขบ้า 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
ได้รับวัคซีน 100%

วัณโรค
อุบัติการณ์เกิดวัณโรค
≤ 20 ต่อ ปชก.แสนคน 

เอดส์
อัตราผู้ป่วยรายใหม่
≤ 0.2 ต่อ ปชก.พันคน

โรคไม่ติดต่อ
ลดการตายในคนอายุ 
30 - 69 ปี ≤ 8.81%

บาดเจ็บจากการจราจร
ลดอัตราตาย 
≤ 15.3 (ต่อ ปชก.แสนคน)

ยาสูบ
ความชุกของผู้ใชผ้ลิตภัณฑ์ยาสูบ
ใน ปชก. 15 ปีขึ้นไป ≤ 14%

แอลกอฮอล์
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์
บริสุทธ์ิ  ใน ปชก. 15 ปีขึ้นไป ≤ 5.3%

โรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อม

พิษโลหะหนัก
เด็กแรกเกิด - 5 ปี ทีเส่ียงต่อโรคตะกัว่
มีระดับตะกัว่ในเลือด ≥ 5 ug/dL ไม่เกินร้อยละ 16

ผลการประเมินสมรรถนะฯ ไม่ต ่ากว่าระดับ 4

โรคเร้ือน 
ผู้ที่ได้รับการสงเคราะห์ 
1,250 ราย

การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ

โรคติดต่อส าคัญ

โรคไม่ติดต่อ

ระบบเฝ้าระวังฯ

โรคไข้เลือดออก
น้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง
5 ปี ร้อยละ 20

โรคเท้าช้าง
- พบแอนติเจนโรคเท้าช้าง ร้อยละ 1
- พบพยาธิโรคเท้าช้าง ร้อยละ 1

โรคลิซมาเนีย
อุบัติการณ์พบผู้ป่วยโรคลิซมาเนีย
ชนิด visceral รายใหม่ระดับอ าเภอ = 1

โรคหนอนพยาธิ
ผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิได้รับ
การดูแลรักษา 100%

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
ลดลงร้อยละ 50
จากปีที่ผ่านมา

โรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย

เป้าหมาย การลดโรค & ภัยสุขภาพท่ีส าคัญ สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ยืน (SDGs) ปี 2573
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ยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลือ่นงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

7

(กรมควบคุมโรคเป็นเจ้าภาพ จ.3
ประเด็นเป้าหมายย่อย 13.5)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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ประเด็นเน้นหนัก ค านิยาม
Strong DC Program

SMART EOC

Health Literacy &
Rick Communication

Strategic 
Information & Technology

Innovation & Research 
System

Public Health Laboratory

Sustainable Global 
(Country Level)

เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของสมรรถนะและความสามารถในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการส่ือสารความเส่ียงและความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

เสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการข้อมลูและเทคโนโลยี
เพ่ือใช้ในการวางยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบวิจยัด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพ
เพ่ือให้เกิดผลผลิตเชิงวิชาการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล

เสริมสร้างความเข้มแข็งของห้องปฏิบัติการสาธารณสุข
(ครอบคลุมห้องปฏิบัติการทุกประเภท)

ประเทศไทยมีผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ
ในระดับชาติ หรือนานาชาติ

เป้าหมายความส าเร็จ (Milestone ระยะที่ 2) Strengthening DCs
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แผนปฏิบัติการด้านการปอ้งกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)

วิสัยทัศน์ ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล

เป้าประสงค์สูงสุด LE ไม่น้อยกว่า 77 ปี และ HALE ไม่น้อยกว่า 72 ปี

อัตราการตายของประชากร
จากภัยสุขภาพที่ส าคัญลดลง

อัตราป่วยของประชากร
จากโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ

ลดลง

ร้อยละของผลการด าเนินงานที่บรรลุ
เป้าหมาย

ตามเกณฑ์การพัฒนาที่ยัง่ยืน (SDGs)

ร้อยละของตัวช้ีวัดการด าเนินงาน
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ผ่านการประเมินสมรรถนะ (IHR-JEE)
ตัวช้ีวัดหลัก 

(Cooperate KPI)

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

มีบุคลากรด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค ท่ีมีศักยภาพ 
ปฏิบัติงานในระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในทุกระดับ  และมีผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ 
ท่ีจะเป็นหลักในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค
อย่างเพียงพอ

ยุทธศาสตร์
ยุทธศาสตร์ที่ 1

การพัฒนานโยบาย 
มาตรการ และบริการ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2
เสริมความเข้มแข็ง

ระบบจัดการภาวะฉุกเฉินฯ

ยุทธศาสตร์ท่ี 3
การยกระดับ

โครงสร้างพ้ืนฐานฯ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4
การบริหารจัดการ

และพัฒนาความร่วมมือ

ยุทธศาสตร์ท่ี 5
พัฒนาก าลังคนด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประเทศไทยมีระบบจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
และศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ท่ีสามารถตอบโต้ทุกภัยอย่าง
รวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น
เอกภาพ แบบบูรณาการ
มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
(EOC Tool)

ประเทศไทยมีโครงสร้าง 
ระบบ และกลไกการบริหาร
จัดการระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีดี
สนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ (JEE/IHR)

(1) มีข้อมูลและองค์ความรู้
ท่ีส าคัญจ าเป็นส าหรับการ
ท างานของระบบป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว
ครบถ้วน เท่ียงตรง
บูรณาการ และมีประสิทธิภาพ
(2) มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
ทางสาธารณสุขท่ีได้
มาตรฐานใกล้กับจุดให้บริการ
ผู้ป่วยสามารถตรวจวินิจฉัย
โรคติดต่ออันตราย
และโรคส าคัญอื่น ๆ

ความชุกและอุบัติการณ์
ของการเจ็บป่วย 
และการเสียชีวิตจากโรค
และภัยสุขภาพท่ีสามารถ
ป้องกันควบคุมได้ลดลง

ยุทธศาสตร์
กรมควบคุมโรค 20 ปี

1. การพัฒนานโยบาย มาตรการ
และบริหาร

3. การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐาน
ของระบบป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

SALTH

ENV-OCC

NCD

CD

ระบบเป้าระวัง
และระบข้อมูล
สารสนเทศ

ระบบเป้าระวัง
และระบข้อมูล
สารสนเทศ

ระบบเป้าระวัง
และระบข้อมูล
สารสนเทศ

2. การเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ของระบบจดัการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข

EOC

Care & Service

Risk 
Communication

Point of Entry

ภาคีเครือข่าย

5. การพัฒนาก าลังคน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

4. การปรับบปรงุระบบบรหิารจัดการ
และพัฒนาความร่วมมือ

ปชช. ได้รับการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล 
ภายในปี 2579

Need Reoruit Training Maintain

ประสาน
และพัฒนา
ความร่วมมือ

ประสาน
และพัฒนา
ความร่วมมือ

ติดตาม
ประเมินผล

ความร่วมมือ
ระหว่าง
ประเทศ
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กลุ่ม
โรคติดต่อ

กลุ่มโรค
ติดต่อเรื้อรัง

กลุ่มโรค
ไม่ติดต่อ กลุ่มโรค

Env - Occ

• โรคพยาธิใบไม้ในตับ
• โรคหนอนพยาธิ
• โรคพิษสุนัขบ้า
• โรคป้องกันด้วยวัคซีน

• โรคอุบัติใหม่ โรคไข้หวัดใหญ่
• โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019
• โรคติดต่อทางอาหารและน ้า
• โรคติดต่อน าโดยแมลง

• โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
• โรคเอชไอวี/เอดส์
• โรคตับอักเสบจากไวรัสบี และซี
• วัณโรค
• โรคเรื้อนเชิงระบบ

• สมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ 
• ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
• ระบบกักกันโรค

• ห้องปฏิบัติการสาธารณสุข
• ระบบดิจิทัลเพ่ือการควบคุมโรค
• คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี

• ส่ือสารความเส่ียง
• ก าลังคนด้านเวชศาสตร์
• ขับเคล่ือนกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

กลไกการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
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แผนปฏิบัติราชการปอ้งกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2568

ขับเคลื่อน โครงการพระราชด าริ 
โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 

สร้างความเข้มแข็ง ระบบเฝา้ระวัง 

ลดปว่ย ลดตาย ด้วยโรคส าคัญ 

ก าจัด กวาดล้างโรค ตามพันธสัญญา / SDGs

พัฒนาก าลังคน และน าเทคโนโลยี 
นวัตกรรมมาใช้ในการควบคุมโรค

1

2

3

4

5

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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จุดเน้นการด าเนินงานฯ ปี 2568 กรมควบคุมโรค
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➢ ยกระดับข้อมูลสู่

การด าเนินการ

ตามมาตรการเฝ้าระวัง  

สุขภาพเชิงรุกเพ่ือลดความ

เสี่ยงและผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

➢ เตรียมความพร้อมรองรับ

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

กรณีอุบัติภัยสารเคมี

➢ ยกระดับคลินิกอาชีวเวช

กรรมสู่ศูนย์เชี่ยวชาญ 

  Medical fitness to drive

➢ พัฒนาคุณภาพข้อมูลระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury  

  Surveillance : IS)

➢ การยกระดับคุณภาพสถานี

สุขภาพ (Health Station)

➢ การขับเคลื่อนการด าเนินงาน

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ระดับจังหวัด

➢ พัฒนากลไกขับเคลื่อน

การด าเนินงานควบคุม

ยาสูบระดับพ้ืนที่ 

ครบ 5 กิจกรรมหลัก

➢ เร่งรัดการคัดกรอง

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอล์ในประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไป

4 จุดเน้น

➢ เพ่ิมความครอบคลุม

การรักษาวัณโรคระยะแฝง

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

➢ เร่งรัดการด าเนินงานเพ่ือ

ก าจัดโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิด  

(Elimination of 

  congenital syphilis) 

➢ เร่งรัดการค้นหาและรักษา

ผู้ป่วยวัณโรค (TB)

➢ เร่งรัดการรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบซี (HCV) ในประชากร 

กลุ่มเป้าหมาย 

2 จุดเน้น

➢ ยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ภายใต้กลไกความร่วมมือ

ระดับพ้ืนที่

➢ เร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย

ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย 

ชนิดฟลัซิปารัมในประเทศไทย

Cluster CD 
(13 แผนงาน)

Cluster SALTH 
(5 แผนงาน) 

Cluster NATI 
(6 แผนงาน) 

Cluster EnvOcc 
(4 แผนงาน) 

Cluster System 
(20 แผนงาน) 

2 จุดเน้น 4 จุดเน้น 5 จุดเน้น 3 จุดเน้น 7 จุดเน้น

14

➢ เสริมสร้างความเข้มแข็ง

การพัฒนาสมรรถนะชอ่งทาง

เข้าออกประเทศและกักกันโรค 

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 

และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558

➢ การขับเคลื่อนมาตรการทาง

กฎหมายตามกฎหมายวา่ด้วย 

โรคติดต่อ

➢ พัฒนาความรู้ ทักษะ 

และสมรรถนะที่จ าเป็น

และเพียงพอต่อการป้องกัน  

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ส าหรับบุคลากร กรมควบคุมโรค

➢ พัฒนาระบบการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข

อย่างครบวงจรและบูรณาการ

➢ การขับเคลื่อนการถ่ายโอน 

ภารกิจการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ สู่องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

➢ บริหารจัดการงบประมาณ

ให้มีประสิทธิภาพ

➢ Digital Transformation 

กรมควบคุมโรคสู่การเป็น

รัฐบาลดิจิทัล



Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ประเด็น : ยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ภายใต้กลไกความร่วมมือระดับพื้นที่

ลดอัตราป่วย และอัตราป่วยตายจากโรคไข้เลือดออก
1. อัตราป่วยไข้เลือดออกน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20
2. อัตราป่วยตายจากไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป ไม่เกินร้อยละ 0.09

สสจ. /สสอ. /รพ.สต. /อปท.
หน่วยงาน

ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

1) กตม. จัดท าร่างข้อตกลงความรว่มมอื 
(MOU) ในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
2) กตม.พัฒนามาตรฐานการควบคุม
คุณภาพการพ่นสารเคมีก าจดัยุงพาหะ

1) สคร. จัดท าข้อตกลงความรว่มมอื (MOU) 
ในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
กับ อบจ./อปท. ในจังหวัดเสี่ยงสูง*อย่างน้อย 1 ฉบับ 
2) สคร./ศตม. ประเมินคุณภาพการพ่นสารเคมีก าจดั
ยุงพาหะตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
อย่างน้อย 1 ต าบล

1) สคร. สนับสนุนและติดตามผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุม
ไข้เลือดออก ภายใต้ MOU ให้ได้ร้อยละ 50
2) สคร./ศตม. ประเมินคุณภาพการพ่นสารเคมี
ก าจัดยุงพาหะตามมาตรฐานทีก่รมควบคุมโรค
ก าหนด อย่างน้อย 2 ต าบล

1) สคร. สนับสนุนและติดตามผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมไข้เลือดออก 
ภายใต้ MOU ให้ได้ร้อยละ 70
2) สคร./ศตม. ประเมินคุณภาพการพ่นสารเคมีก าจดัยุง
พาหะตามมาตรฐานทีก่รมควบคุมโรคก าหนด อย่างน้อย 
3 ต าบล

การเฝ้าระวังโรคและยุงพาหะ การตอบโต้และควบคุมยุงพาหะ การวินิจฉัยและรักษา การสื่อสารความเสี่ยง

1) ติดตามสถานการณ์โรค ทุกสัปดาห์
2) ติดตามให้ รพ. รายงานผู้ป่วยเข้า D506
3) ก ากับติดตามการส ารวจและท าลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย
4) จัดท า Nowcast, Forecast เพื่อแจ้งเตือน

การระบาด

1) จัดท าข้อตกลงความร่วมมอื (MOU) ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

2) พัฒนามาตรฐานและประเมินคุณภาพการพน่
สารเคมีก าจัดยุงพาหะให้กับ อปท.

3) ขับเคล่ือนการด าเนินงานของทีมนักรบยุงลาย 
(Dengue Hero)

4) จัดท า Dead case conference 
ด้านการควบคุมโรค

5) ควบคุมโรคตามมาตรการ 3 - 3 - 1 อย่างรวดเรว็

1) รพ.สต. ตรวจวนิจิฉยั โดยใช้ NS1
2) รพ. จัดตั้งมุมคัดกรองไข้เลือดออกที ่OPD

และใช้ Dengue Chart ติดตามการรักษา
ผู้ป่วย IPD

3) จัดท า Dead case conference ด้านการ
วินิจฉัยรักษา

1) สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกไปยังกลุ่มเป้าหมาย
2) สื่อสารร้านขายยา และสถานบริการ

ทางการแพทย์
3) ใช้กลไกคลินิกโรคเรื้อรงั เพื่อสื่อสารกลุ่มเสี่ยง

ป่วยรุนแรงและเสียชีวิต

End Goal

Outcome

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568
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Area base

1. จัดท าข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ในการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรค ไข้เลือดออก กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ตามบริบทของ
พ้ืนที่ เช่น อบจ. อปท. สสจ. ฯลฯ กตม. ยกร่างกรอบกิจกรรมภายใต้ MOU 
เช่น  อบรมผู้พ่นสารเคมี นักรบยุงลาย (Dengue Hero) 
ส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย สื่อสารความเสี่ยง
ไปยังประชาชน  ท า Dead case conference ในการควบคุมโรค  
มาตรการ 3-3-1
2. พัฒนามาตรฐานและประเมินคุณภาพการพ่นสารเคมีก าจัดยุงพาหะ
ให้กับ อปท.

- สคร. และ ศตม. ประเมินคุณภาพการพ่นสารเคมีก าจัดยุงพาหะ

สร้างกลไกความร่วมมือระดับพ้ืนที่

กิจกรรมส าคัญ

• พื้นที่เสี่ยง  : อ าเภอเสี่ยงสงู 467 อ าเภอ (จากข้อมูล
พยากรณ์โรค ปี 67)*

• กลุ่มเสี่ยง : กลุ่มอายุ 5 - 14 ปี และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 
เสี่ยงต่อการป่วยรุนแรง และมีโอกาสเสยีชีวิตสูง

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568
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Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ประเด็น : เร่งรัดก าจัดโรคไขม้าลาเรยีไม่มีการแพร่เชือ้มาลาเรีย
ชนิดฟัลซปิารัมในประเทศไทย ภายในปี 2568

ไม่มีแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมในประเทศไทย ภายในปี 2568

1. มาตรการ 1-3-7 ได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 95-95-95
2. แหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมเป็นศูนย์
3. จังหวัดที่ได้รับการรับรองปลอดโรคไข้มาลาเรียมีการจัดท า/ด าเนินการ/ทบทวนแผน
ป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ (POR)

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

1) กตม. จัดท าระยะท้องที่ (A1 A2 B1 
B2) ปี 2568 และ สคร.ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
2) สคร./สสจ. พัฒนาศักยภาพ
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกให ้MPW/อสม.
3) ร้อยละ 25 ของจังหวัดที่ได้รับ
การรับรองปลอดโรคไข้มาลาเรีย
มีการจัดท า/ด าเนินการ/ทบทวนแผน POR

1) สคร. และ สสจ. ติดตาม เร่งรัดการค้นหา
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก เพิ่มขึ้นร้อยละ 5
(เทียบกับปี 2567)
2) ร้อยละ 50 ของจังหวัดที่ได้รับการรับรอง
ปลอดโรคไข้มาลาเรียมีการจัดท า/ด าเนินการ/
ทบทวนแผน POR

1) สคร. และ สสจ. ติดตาม เร่งรัดการค้นหา
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก เพิ่มขึ้นร้อยละ 5
(เทียบกับปี 2567)
2) ร้อยละ 75 ของจังหวัดที่ได้รับการรับรอง
ปลอดโรคไข้มาลาเรียมีการจัดท า/ด าเนินการ/
ทบทวนแผน POR

1) สคร. และ สสจ. ติดตาม เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรียเชิงรุก เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 (เทียบกับ
ปี 2567)
2) ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่ได้รับการรับรอง
ปลอดโรคไข้มาลาเรียมีการจัดท า/ด าเนินการ/
ทบทวนแผน POR

ขับเคลื่อนและติดตามมาตรการ 1-3-7
เพื่อก าจัดแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซปิารัม

อย่างมีประสิทธิภาพ

ส่งเสริมและขับเคลื่อนการก ากับติดตาม
การกินยาและการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย

ชนิดฟัลซปิารัม ให้ครบตามเกณฑ์

ด าเนินการตามมาตรการ 1-3-7
เพื่อก าจัดแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซปิารัม

อย่างมีประสิทธิภาพ

1) ขับเคลื่อน ก ากับติดตาม และเร่งรัดมาตรการ 1-3-7
ให้บรรลุเป้าหมาย ตามเกณฑ์ เพื่อก าจัดแหล่งแพร่เชื้อ
มาลาเรียอย่างมีประสิทธภิาพ

2) สนับสนุนด้านวิชาการ เวชภัณฑ์ยาและไมใ่ช่ยา
3) ติดตามสถานการณ์และวิเคราะห์พืน้ที่เสี่ยงเชีเ้ป้าหมาย
4) ติดตามการสนับสนุนของ สคร.ในการจัดท า/ด าเนินการ/

ทบทวนแผน POR ของจังหวัดที่ได้รับการรับรอง
ปลอดโรคไข้มาลาเรีย

1) ส่งเสริมและขับเคลื่อนมาตรการเพื่อติดตามการกินยาผู้ป่วย
มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม ให้ครบตามเกณฑ์ (3วัน)

2) ส่งเสริมและขับเคลื่อนติดตามผลการรักษา (Follow up )
ผู้ป่วยมาลาเรียชนดิฟัลซิปารัม ให้ครบ 4 ครั้ง

3) ติดตามและสนับสนุนใหจ้ังหวัดที่ได้รับการรับรองปลอดโรค
ไข้มาลาเรียจัดท า/ด าเนินการ/ทบทวนแผนป้องกัน
การกลับมาแพร่เชื้อใหม ่(POR)

1) ด าเนินงานตามมาตรการ 1-3-7 ให้รวดเร็ว ครบถ้วน 
2) ติดตามการกินยาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม ให้ครบ 3 วัน
3) ติดตามผลการรักษา (Follow up) ผู้ป่วยมาลาเรีย

ชนิดฟัลซิปารัม ให้ครบ 4 ครั้ง
4) เฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง
5) สื่อสารความเส่ียง ให้สุขศึกษาเร่ืองป้องกันตนเอง 

เน้นการนอนในมุง้ และใช้ยาทากนัยุง
6) จัดท า/ด าเนินการ/ทบทวนแผนป้องกันการกลับมา

แพร่เชื้อใหม่ (POR) ในจังหวัดที่ได้รับการรับรองปลอดโรค
ไข้มาลาเรีย

End Goal

Outcome

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นท่ี

สสจ. สสอ. โรงพยาบาล รพ.สต. อปท. ภาคประชาสังคม
กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงกลาโหม, กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, WHO,  
USAID 

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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Area base

กิจกรรมส าคัญ

เพ่ิมศักยภาพ
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก

ในกลุ่มเส่ียง 
เน้นกลุ่มบ้านแพร่เชื้อ

พ้ืนที่เส่ียง  : 10 จังหวัดชายแดนไทย-เมียนมาร์
กลุ่มเส่ียง : กลุ่มอายุ 15 - 44 ปี

ผู้ประกอบอาชีพรับจ้าง

• กลุ่มบ้านที่ต้ัง MP และกลุ่มบ้านแพร่เชื้อใกล้เคียง
• เจาะเลือดกลุ่มเสี่ยงด้วย RDT
• ให้การรักษา
• ติดตามการกินยาให้ครบ
• ช่วยแจกมุ้ง LLINs ร่วมกับ จนท.สธ
• ให้สุขศึกษา การป้องกันตนเอง เน้นการนอนในมุ้ง และใช้ยาทากันยุง

พนง.มาลาเรียคลินิกชุมชน (MPW)/ อสม.

นคม.
• กลุ่มบ้านแพร่เชื้ออ่ืนๆ
• เจาะเลือดกลุ่มเสี่ยง

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ / RDT
• ให้การรักษา
• ติดตามผลการรักษา

ให้ครบ 4 ครั้งตามชนิดเชื้อ
• แจกมุ้ง LLINs

หมายเหตุ *** 10 จังหวัดชายแดนไทย-เมียนมา : ตาก แม่ฮ่องสอน กาญจนบุรี ราชบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ระนอง ชุมพร เชียงใหม่ เชียงราย  

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ประเด็น : เพิ่มความครอบคลุมการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตจากวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง 18,000 ราย (ร้อยละ 80 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด)

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

1. ร้อยละ 30 ของบุคลากรโรงพยาบาลภาครัฐ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพการรักษาวัณโรค
ระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
2. ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลภาครัฐ
ที่ให้บริการดูแลรักษา
ผู้ติดเชื้อเอชไอวใีห้การรกัษาวัณโรคระยะแฝงฯ
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รบัการรกัษา TPT
จ านวน 4,500 ราย
4. พัฒนาเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญการรกัษา
วัณโรคระยะแฝงระดับเขต

1. ร้อยละ 40 ของบุคลากรโรงพยาบาลภาครัฐได้รบั
การพัฒนาศักยภาพการรักษาวัณโรคระยะแฝงฯ
2. ร้อยละ 40 ของโรงพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวใีห้การรกัษาวัณโรค
ระยะแฝงฯ
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวไีดร้บัการรกัษา TPT จ านวน 9,000 ราย
4. ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน ร่วมกับผู้เชีย่วชาญฯ 
ระดับเขต รพ.และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง รอบ 6 เดือน

1. ร้อยละ 50 ของบุคลากรโรงพยาบาลภาครัฐ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพการรักษาวัณโรค
ระยะแฝงฯ
2. ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอว ีให้การรรักษาวัณโรค
ระยะแฝงฯ
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รบัการรักษา TPT
จ านวน 13,500 ราย

1. ร้อยละ 80 ของบุคลากรโรงพยาบาลภาครัฐได้รบั
การพัฒนาศักยภาพการรักษาวัณโรคระยะแฝงฯ
2. ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวใีห้การรักษาวัณโรคระยะแฝงฯ
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษา TPT จ านวน 18,000 ราย
4. ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญฯ
ระดับเขต โรงพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง
รอบ 12 เดือน

พัฒนาระบบการดูแลรักษา TB/HIV พัฒนากลไกการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน TPT

พัฒนาระบบข้อมูล
การด าเนินงาน TPT

• พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านวิชาการ
และการจัดบริการการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตามแนวทางประเทศไทย

• ผลักดันยารักษาวัณโรคระยะแฝงเข้าสู่ชุดสิทธิ
ประโยชน์ของกองทุนสุขภาพ โดยให้จ่ายเป็นยา
ให้แก่หน่วยบริการ

• เร่งรัดจัดหาบริษัทยาให้เข้ามาจ าหน่ายยารักษาวัณโรค
ระยะแฝงเพิ่มข้ึน

• พัฒนาระบบบริการเชื่อมต่อระหว่างภาครัฐ
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในระดับเขต

• พัฒนาเครือข่ายการขับเคลื่อน 
TB/HIV

• พัฒนาเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญสนับสนุน
วิชาการ

• บริหารจัดการระบบ
การบันทึกข้อมูล
การรักษาวัณโรค
ระยะแฝงโดยบูรณาการ
กับงานวัณโรค

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. ระดับพื้นท่ี

สสจ. / รพ. / เรือนจ า / ภาคประชาสังคม
สคร. 1 - 12 / สปคม. / ส านักอนามัยและส านักการแพทย์ กทม. / สสจ. / รพ.ภาครัฐทุกแห่ง / รพ.เอกชน / กรม
ราชทัณฑ/์เรือนจ า / ภาคประชาสังคม

พัฒนาระบบการดูแลรักษา TB/HIV พัฒนากลไกการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน TPT

พัฒนาระบบข้อมูล
การด าเนินงาน TPT

• ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้แนวทางการ ดูแล
รักษาวัณโรคร่วมเอดส์ (TB/HIV Guideline)

• เร่งขยายบริการ TPT โดยใช้สูตรยาระยะสั้น เช่น
สูตรยาที่มี Rifapentine

• ขยายการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการรักษา
วัณโรคแฝง
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระดับเขต

• พัฒนาระบบบริการเชื่อมต่อระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในระดับเขต

• สนับสนุนการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน TB/HIV
ด้วยกลไกระดับเขต
และจังหวัด เช่น PCM

• พัฒนาเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญสนับสนุน
วิชาการระดับเขต

• ติดตามการบันทึก
และการรายงาน
ของหน่วยบริการ
และจังหวัด

หมายเหตุ พ้ืนท่ีด าเนินการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.), ที่ 1 - 12 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.), โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน, เรือนจ าทุกแห่ง, ส านักการแพทย์, ส านักอนามัย และกรุงเทพมหานคร
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ในระบบบริการ

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ประเด็น : เร่งรัดการด าเนนิงานเพือ่ก าจัดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนดิ 
(Elimination of congenital syphilis) 

1. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด ไม่เกินค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก าหนด 
2. หญิงที่ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษาด้วยยา Benzathine Penicillin G
   และได้รับการรักษาคร้ังแรก ไม่น้อยกว่า 30 วัน ก่อนคลอด 
3. พื้นท่ีเกิดการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลซิฟิลิสแต่ก าเนิด

1. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด (≤ 50 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน) 
2. ร้อยละความครอบคลุมของการรักษาหญิงที่ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสด้วยยา Benzathine Penicillin G 

และได้รับการรักษาครั้งแรก ไม่น้อยกว่า 30 วัน ก่อนคลอด (≥ 90%)
3. ร้อยละความครอบคลุมของการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลซิฟิลิสแต่ก าเนิด ในพื้นที่ (≥ 90%)

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

1. รายงานผลการวิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์โรค STIs 
ปัญหา สาเหตุ ปัจจัยก่อโรค 
แนวทางแก้ไขปัญหา 
ระดับประเทศและระดับเขต
2. ส่วนกลางและสคร.
มีแผนงานโครงการก าจัด
โรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด

1. ร้อยละ 35 ของหน่วยบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามเกณฑ์
มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด โดยประเมินผ่าน STIsQSA.ddc.moph.go.th
2. ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย สร้างความรอบรู้เรื่องโรค
ซิฟิลิส เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี การอนามัยเจริญพันธุ์ และการป้องกันการติดเชื้อฯ 
ในกลุ่มเยาวชน 
3. บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานเพื่อก าจัดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด 
ในทุกจังหวัด 
4. รายงานผลการด าเนินงานโครงการฯ รอบ 6 เดือน

1. มีการจัดต้ังทีมทวนสอบข้อมูลการวินิจฉัย
และการสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดระดับจังหวัด 
ครบทุกจังหวัด
2. ทีมก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ และลงพื้นที่เพื่อประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดและประเมินคุณภาพ
ระบบบริการด้าน STIs อย่างน้อย 1 จังหวัดต่อเขต

1. แบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดได้รับการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญในหน่วยบริการสาธารณสุข ในระดับ
พื้นที่/ระดับจังหวัด (Local verify)  ครบทุกจังหวัด  
2. ก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และลงพื้นที่
เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด
และประเมินคุณภาพระบบบริการด้าน STIs 
3. รายงานผลการด าเนินงานโครงการฯ รอบ 12 เดือน

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. ระดับพื้นท่ี

ภายนอกกรม : ส านักอนามัย, ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร/สป.สธ./กรมอนามัย/สสจ./หน่วยบริการสาธารณสุขท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเอกชน 
                   และภาคประชาสังคม

ภายในกรม : สคร. 1 – 12/สปคม.

1. จัดท าแผนงานโครงการก าจัดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด  
2. พัฒนาคุณภาพการจัดบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIsQSA plus) โดยส่งเสริมหน่วยบริการสาธารณสุข 

ประเมินตนเอง ผ่าน web program : https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ และเข้าร่วมการขับเคลื่อนการยุติ
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก (Triple EMTCT) 

3. สร้างความรอบรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และการอนามัยเจริญพันธุ์ให้แก่
เยาวชน และประชาสัมพันธ์ให้หญิงต้ังครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์โดยเร็ว เพื่อเข้ารับการตรวจคัดกรองและรักษา
ซิฟิลิส เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี 

4. รณรงค์และส่งเสริมการใช้และเข้าถึงถุงยางอนามัยผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย จุดกระจายต่าง ๆ และเครือข่ายทั้งภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม และภาคชุมชน

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา
และรายงานโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด

6. พัฒนาศักยภาพทีมก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และลงพื้นที่ เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด
และประเมินคุณภาพระบบบริการด้าน STIs

1. จัดท าแผนงานโครงการก าจัดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด  
2.. พัฒนาคุณภาพการจัดบริการ STIsQSA plus โดยส่งเสริมหน่วยบริการสาธารณสุขประเมินตนเอง ผ่าน web program : 
    https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
3. เร่งรัดการตรวจและรักษาในวันเดียว หรือโดยเร็วที่สุด (ภายใน 7 วัน) ส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส
4. สร้างความรอบรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และการอนามัยเจริญพันธุ์ ให้แก่

เยาวชนและประชาสัมพันธ์ให้หญิงต้ังครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์โดยเร็ว เพื่อเข้ารับการตรวจคัดกรองและรักษา 
ซิฟิลิส เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี

5. รณรงค์และส่งเสริมการใช้และเข้าถึงถุงยางอนามัยผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย จุดกระจายต่าง ๆ และเครือข่ายทั้งภาครัฐ
ภาคประชาสังคม และภาคชุมชน

6. ส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจคัดกรองซิฟิลิส และพัฒนาความเข้มแข็งระบบส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ 
7. พัฒนาทีมทวนสอบข้อมูลการวินิจฉัยและการสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดระดับจังหวัด
8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา

และรายงานโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด
9. ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดโดยผู้เชี่ยวชาญในหน่วยบริการสาธารณสุข ในระดับพื้นที่/ 

ระดับจังหวัด (Local verify)
10. พัฒนาทีมก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และลงพื้นที่เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด และประเมิน 

คุณภาพระบบบริการด้าน STIs
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อัตราป่วยโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิด ประเทศไทย พ.ศ. 2558-2566

ความถี่ในการรวบรวมรายงานและข้อมูลที่มา : รายงาน 506 กองระบาดวิทยา และความครอบคลุมของแบบสอบสวนโรค ปี 2561 ร้อยละ 84.6, 
ปี 2562 ร้อยละ 84.4, ปี 2563 ร้อยละ 78.0 , ปี 2564 ร้อยละ 86.3 , ปี 2565 ร้อยละ 76.3, ปี 2566 ร้อยละ 61.2
(ข้อมูล ณ วันท่ี 15 ก.พ. 67) 

เป้าหมาย: อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด
≤50 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน รายงาน 506

ยืนยันโดย
ผู้เชี่ยวชาญ
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แนวทางการตดิตาม รายงานผลการด าเนินงาน

ติดตามความก้าวหน้า 
รูปแบบการประชุม onsite และ onlineเร่งรัดการด าเนินงาน
เพ่ือก าจัดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด (Elimination of congenital 
syphilis) ระดับเขต และระดับประเทศ 

การรายงานผลการด าเนินงาน

สคร. 1 - 12/สปคม./สสจ. รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์โรค STIs แผนการด าเนินงาน ของเขตและจังหวัด 
และความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนด
ของเขตและจังหวัด

แหล่งข้อมูล
* แบบฟอร์ม 1 แบบฟอร์มรายงายผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน 
และ 12 เดือน
* แบบฟอร์ม 2 แบบฟอร์มจัดเก็บข้อมูล รายจังหวัดที่มีการรายงานผล
ตัวชี้วัด 
* จ านวนเด็กติดซิฟิลิส ที่ เกิดจากหญิงคลอดที่ติดเชื้อซิฟิลิส 
ที่ได้รับรายงาน ในระบบรายงาเชื้อน DDS ปี 2568
* จ านวนหญิงที่ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษาด้วยยา 
Benzathine Penicillin G และได้รับการรกัษาครั้งแรก ไม่น้อยกว่า
30 วัน จากระบบรายงานของหน่วยบริการสาธารณสุข
* จ านวนรายงานแบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด ที่ได้รับ

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลซิฟิลิสแต่ก าเนิดโดยผู้เชี่ยวชาญ
ในระดับพื้นที่ จากระบบรายงาน DDS ปี 68

*  จ านวนหน่วยบริการสุขภาพที่ประเมินตนเอง
ผ่าน ttps://stisqsa.ddc.moph.go.thวิธีการจัดเก็บข้อมูล

* รวบรวมแบบฟอร์ม 1 รอบ 6 และ 12 เดือน จากพ้ืนที่
* รวบรวมแบบฟอร์ม 2 รอบ 6 และ 12 เดือน จากพ้ืนที่

ความถี่ในการรวบรวมรายงานและข้อมูล

ไตรมาส 2

ไตรมาส 4

25 มีนาคม 2568

25 กันยายน 2568
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Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ประเด็น : เร่งรัดการค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรค (TB) 

ผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่ระบบการตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ≥ ร้อยละ 85

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

หน่วยงานส่วนกลาง สคร.

ค้นหา (Detection) รักษา (Treatment) ป้องกัน (Prevention)

• เร่งรัดการคัดกรองวินิจฉัยวัณโรค 
ด้วย X-ray และ Molecular 
techniques ในผู้ท่ีมีอาการสงสัย
วัณโรค ผู้ท่ีเสี่ยงต่อวัณโรค ฯลฯ

• เร่งรัดการทดสอบความไวต่อยา 
เพื่อวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา ในผู้ป่วย
วัณโรคทุกราย (universal DST) 

• เพิ่มการตรวจหาเช้ือเอชไอวี
ในผู้ป่วยวัณโรค

• เร่งรัดการตรวจวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง
โดยเฉพาะผู้สัมผสัผูป้่วยวัณโรค ฯลฯ

• สนับสนุนการด าเนินงานเครือข่าย
ห้องปฏิบัติการวัณโรค

• ส่งเสริมการรักษาด้วยสูตรยา
มาตรฐานและติดตามประเมิน
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคของ
ประเทศ

• สนับสนุนกลไกผูเ้ช่ียวชาญให้ค าปรึกษา
การรักษาวัณโรคท่ีซับซ้อนระดับเขต  

• เพิ่มการรักษาวัณโรคระยะแฝง
โดยใช้สูตรยาระยะสั้น

• สนับสนุนทีมสหวิชาชีพในการดูแล
โดยให้ผู้ป่วยวัณโรคเป็นศูนย์กลาง 
(PCC)

• สนับสนุนการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคในสถาน
บริการสาธารณสุขและชุมชน

• เฝ้าระวังวัณโรคระยะแฝง
และการป่วยเป็นวัณโรค ในบุคลากร
สถานบริการสาธารณสุข

• ผลักดันเครือข่ายความร่วมมือ
ทุกภาคส่วน ในการสื่อสารข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพด้านวัณโรค
ให้กับประชาชน

ค้นหา (Detection) รักษา (Treatment) ป้องกัน (Prevention)

• ค้นหาคัดกรองวินิจฉัยวัณโรค
ด้วย X-ray และ Molecular 
techniques ในผู้ท่ีมีอาการสงสัย
วัณโรค ผู้ท่ีเสี่ยงต่อวัณโรค ฯลฯ

• ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับ
การทดสอบ
ความไวต่อยา เพื่อวินิจฉัยวัณโรค
ด้ือยา (universal DST) 

• ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการตรวจหาเช้ือ
เอชไอวี

• ตรวจวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง 
โดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสผูป้่วยวัณโรค ฯลฯ

• ติดตามการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณ
โรค ทุกราย ในโปรแกรม NTIP

• ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาด้วยสูตร
ยามาตรฐาน และติดตามการรักษา 
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
ของประเทศ ท้ังหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน

• บริหารจัดการระบบการให้ค าปรึกษา
โดยผู้เช่ียวชาญในการรักษาวัณโรค
ท่ีซับซ้อน

• รักษาวัณโรคระยะแฝง ด้วยสูตรยา
ระยะสั้น โดยเฉพาะผู้สัมผัสวัณโรค

• ดูแลผู้ป่วยวัณโรคเป็นศูนย์กลาง 
(PCC) ด้วยทีมสหวิชาชีพ

• บริหารจัดการการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรค
ในสถานบริการสาธารณสขุและชุมชน

• ติดตามเฝ้าระวังวัณโรคระยะแฝง
และการป่วยเป็นวัณโรค
ในบุคลากรสถานบริการสาธารณสุข

• เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ทุกภาคส่วนและชุมชน ในการสื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เพื่อเพิ่ม
ความตระหนักรอบรู้ด้านวัณโรค
ให้กับประชาชน

ภายนอกกรม : รพ./ สสจ./ กทม./ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในกรม : สคร 1-12/ สปคม./ กองวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

Q1 Q2 Q3 Q4

มีแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณ
โรคโดยมีเครือข่ายวัณโรคและหน่วยงาน
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมด าเนนิการ

มีการด าเนินงาน ก ากับติดตามและประเมนิผล
แผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
รอบ 6 เดือน

มีการด าเนินงาน ก ากับติดตามและประเมนิผล
แผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค
รอบ 9 เดือน

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า ≥ร้อยละ 85

หมายเหตุ พ้ืนท่ีด าเนินการ 77 จังหวัด
กลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้มีอาการสงสัยวัณโรค / ประชากรที่เสี่ยงต่อวณัโรค                    

2. ผู้ติดเชื้อวัณโรค (LTBI)

23

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



1. ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 90 ภายในปี 2573
  2. ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : เร่งรัดการรักษาโรคไวรสัตับอักเสบ ซี (HCV) ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย พ.ศ. 2568 

1. ขับเคลื่อนเชิงนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจคัดกรองเพ่ือทราบสถานะการติดเชื้อในประชากร
กลุ่มเป้าหมายและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษา
• เร่งรัดการรกัษาโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
• สนับสนุนและผลักดันให้รพศ./รพท. เปิดให้บริการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (HCV RNA/

HCV core Ag) และไวรัสตับอักเสบ บี (HBV Viral load) 
• ผลักดันให้มีการจดัตัง้คลินิกไวรสัตบัอักเสบ บี ซี ในโรงพยาบาลทั้ง 13 เขตสุขภาพ (service plan อายุรกรรม)

2. การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ
• สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพแพทย์และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในรพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข

ให้ได้รับการอบรม
• สนับสนุนวิชาการ

3. สร้างความรอบรู้และพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง 
• สนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค์สร้างความต้องการตรวจไวรัสตบัอักเสบ บี และ ซี 
• เผยแพร่ความรอบรู ้การป้องกัน และรักษาโรคไวรสัตับอักเสบ

4. พัฒนาระบบข้อมูล และระบบติดตามการด าเนินงาน
• พัฒนาระบบข้อมูลในการก ากับติดตามโรคไวรสัตับอักเสบร่วมกบัหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 
• วิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานระดับประเทศ

1. ขับเคลื่อนเชิงนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจคัดกรองเพ่ือทราบสถานะการติดเชื้อในประชากร
กลุ่มเป้าหมายและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษา
• เร่งรัดการรกัษาโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
• สนับสนุนและผลักดันให้รพศ./รพท. เปิดให้บริการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (HCV RNA/

HCV core Ag) และไวรัสตับอักเสบ บี (HBV Viral load) 
• ผลักดันให้มีการจดัตัง้คลินิกไวรสัตบัอักเสบ บี ซี ในโรงพยาบาลทั้ง 13 เขตสุขภาพ (service plan อายุรกรรม)

2. การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ
• ส่งเสริมและสนับสนุนให้แพทย์ในสถานพยาบาลและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในรพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข

ของจังหวัดในพื้นที่ไดร้บัการอบรมพัฒนาศักยภาพ
• สนับสนุนวิชาการให้แก่พืน้ที่ในเขตรับผิดชอบ

3. สร้างความรอบรู้และพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง 
• สนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค์สร้างความต้องการตรวจไวรัสตบัอักเสบ บี และ ซี 
• เผยแพร่ความรอบรู ้การป้องกัน และรักษาโรคไวรสัตับอักเสบ

4. ติดตามก ากับการบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
• รวบรวมผลการด าเนนิงานและวเิคราะห์ข้อมูลระดับเขต

Q1 Q2 Q3 Q4

• ส่วนกลางถ่ายทอดนโยบายให้ สคร. 
• สคร. ถ่ายทอดนโยบายให้จังหวัด
• ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80
• จ านวนจังหวัด 50 แห่ง (ร้อยละ 65) 

มีหน่วยตรวจบริการยืนยันโรคไวรสัตับอักเสบ ซี 

• ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80
• จ านวนจังหวัด 58 แห่ง (ร้อยละ 75) 

มีหน่วยตรวจบริการยืนยันโรคไวรสัตับอักเสบ ซี
• รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน รอบ 6 เดือน

• ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80
• จ านวนจังหวัด 66 แห่ง (ร้อยละ 85) 

มีหน่วยตรวจบริการยืนยันโรคไวรสัตับอักเสบ ซี

• ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80
• จ านวนจังหวัด 77 แห่ง (ร้อยละ 100) 

มีหน่วยตรวจบริการยืนยันโรคไวรสัตับอักเสบ ซี
• รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน รอบ 12 

เดือน

1. ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80
  2. จ านวนจังหวัด 77 แห่ง (ร้อยละ 100) มีหน่วยตรวจบริการยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

หน่วยงานส่วนกลาง และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นท่ี

ภายในกรม: สคร. 1 - 12/สปคม. ภายนอกกรม: อปท./สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพสต.

หมายเหตุ กลุ่มเป้าหมาย ประชากรทุกคนที่เกิด พ.ศ. 2535
พ้ืนท่ีด าเนินการ ภาพรวมประเทศ 77 จังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพ 1 - 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
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แนวทางการตดิตาม รายงานผล ช่องทาง (M&E)

ติดตามความก้าวหน้า 
รูปแบบการประชุม onsite และ online การเร่งรัด
การตรวจรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV) ในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ระดับเขต และระดับประเทศ 

สคร. สรุปผลการด าเนินงาน 

รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ตามแบบฟอร์ม
รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน

แหล่งข้อมูล
* แบบรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินกิจกรรมและ
การรักษา HCV ในประชากรกลุ่มเป้าหมายของกองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
* ฐานข้อมูล สปสช.
* ฐานข้อมูล HDC ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สป.สธ.

วิธีการจัดเก็บข้อมูล
รวบรวมรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินกิจกรรม
และการรักษา HCV ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน จากพ้ืนที่ 
(ระดับเขต และระดับจังหวัด)

ความถ่ีในการรวบรวมรายงานและข้อมูล

ไตรมาส 2

ไตรมาส 4

25 มีนาคม 2567

25 กันยายน 2567
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หน่วยงานส่วนกลาง/ สคร. 

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : พัฒนาคุณภาพข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance : IS)

ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance : IS) 
ในโรงพยาบาลระดับ A S M1 มีคุณภาพ

สคร. 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลส าคัญครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ภายนอกกรม : กสธฉ./ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สป.สธ/เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ IS ภายในกรม : สคร.1-12, สปคม. 
หน่วยงาน

ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

มีการประเมนิคุณภาพและตดิตามข้อมลูของยาบาล
A S M1 ทุกแห่งที่มีการรายงาน

โรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

โรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

ข้อมูลมีคุณภาพทั้ง 4 ด้าน 
(ถูกต้อง สมบูรณ์ สอดคล้อง ตรงเวลา) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

กระตุ้นให้เกิดการด าเนินงาน
• ให้รพ. A S M1 ในพื้นที่ 

ด าเนินการและส่งข้อมลู
ทุกแห่ง

• ให้ค าปรึกษาส าหรับ
โรงพยาบาล
ที่อยากด าเนินการ

ด้านพัฒนาคุณภาพ
• ร่วมพัฒนาการประเมนิ 

คุณภาพข้อมูล
ร่วมกับ ส่วนกลาง 

• นิเทศให้ค าแนะน า
อย่างน้อp 1 โรงพยาบาล

• ให้ค าปรึกษา
ในการด าเนินงานได้

พัฒนาความครอบคลุม
การรวบรวม
• ติดตามโรงพยาบาล A S 

M1 ส่งข้อมูลต่อเนื่อง

พัฒนาคู่มือ
• การบันทึก
• ให้รหัส
• ลงข้อมูลในระบบ
• การใช้งานระบบ

*พัฒนาคุณภาพข้อมูล 
• ประเมินคุณภาพ
• สะท้อนพื้นที่
• แนวทางการนเิทศ
• IS Checking 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร
• ผู้นิเทศก์ 
• ให้รหัส 
• การใช้งานระบบ (IT)
• การบันทึก
• ลงข้อมูลในระบบ
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จังหวัดยกระดับคุณภาพสถานีสุขภาพ (Health Station)
เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : การยกระดบัคุณภาพสถานีสุขภาพ (Health Station)

สสจ. และหน่วยงานในสังกัด / อบจ. / รพ.สต. ในสังกัด อบจ.
กองโรคไม่ติดต่อและหน่วยงานอื่นในสังกัดกรมควบคุมโรคส่วนกลาง/ส านักอนามัย กทม./ 
สคร. 1 – 12 และ สปคม. 

Q1 Q2 Q3 Q4

• มีผลการประชุมความรว่มมอืการด าเนินงาน

สถานีสุขภาพร่วมกับเครือข่ายทั้งภายใน

และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข

• รายงานวิเคราะห์สถานการณ์สถานีสุขภาพ

ในเขตสุขภาพ พร้อมแผนงานและเป้าหมาย

การด าเนินงาน ปี 2568

• มีระบบการรายงานผล จังหวัด และเขตสุขภาพ

• รายงานผลการด าเนินงานสถานีสุขภาพเขา้ระบบ

รายงานผล รอบ 6 เดือน

• รายงานผลการด าเนินงานสถานีสุขภาพเขา้ระบบ

รายงานผล รอบ 9 เดือน

• สรุปรายงานผลการด าเนินงานสถานีสุขภาพ 

(Health Station) ในพื้นที่เขตสุขภาพ

ร้อยละ 50 สถานีสุขภาพจังหวัด (ฐานข้อมูลกองโรคไม่ติดต่อ) 

ได้รับการยกระดับคุณภาพการด าเนินงานสถานีสุขภาพ

หน่วยงานส่วนกลาง และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่

ขับเคลื่อนนโยบาย พัฒนาความร่วมมือเครือข่าย ประเมินผล

• พัฒนานโยบายสถานีสุขภาพ

• พัฒนาวิชาการ เช่น คู่มือ

แนวทางการด าเนินงาน 

• สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี

และนวัตกรรมดิจทิัล,

งบประมาณ, สื่อประชาสัมพันธ์

• พัฒนาความร่วมมือ
การด าเนินงานรว่มกบั
หน่วยงานเครือข่ายทั้งภายใน
และภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข

• พัฒนาการรายงานผล

การด าเนินงานของจงัหวัด 

และเขตสุขภาพ

• ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน

สสจ./อบจ./สสอ./รพ.สต. ชุมชน/หมู่บ้าน

• สนับสนุนนโยบายการขับเคล่ือนสถานีสุขภาพ

• พัฒนาความรว่มมือหน่วยงานเครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้ง

• ยกระดับศักยภาพการด าเนนิงานและส่งเสริม

การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมดิจทิัล

• รายงานผลการด าเนินงานสถานีสุขภาพ

• พัฒนาศักยภาพการด าเนนิงานสถานสีุขภาพ

• ประสานความร่วมมือกับเครือขา่ยพื้นที่

ด าเนินงาน

• รายงานผลการด าเนินงานสถานีสุขภาพ

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

หมายเหตุ พ้ืนท่ีด าเนินการ ชุมชน/หมู่บ้าน, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด,อบจ., สสอ. และ รพ.สต.
กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 50 สถานีสุขภาพจังหวัด (ฐานข้อมูลกองโรคไม่ติดต่อ)
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จังหวัดมีการขับเคล่ือนการด าเนินงานลดการบรโิภคเกลือและโซเดียม
เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : การขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดบัจงัหวัด

ภายนอกกรม: สสจ., ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยฯ เครือข่ายลด
บริโภคเค็ม, และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• จังหวัดมีแกนน าปรับสูตรอาหารท้องถ่ินลดโซเดียม
ระดับอ าเภอ (ครู ข) 

• จังหวัดมีข้อมูลผลการส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหาร
รายจังหวัด

• จังหวัดมีแผนการด าเนินการตามแนวทาง
การด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
ระดับจังหวัด ภายใต้กลยุทธ์ 5 ด้าน 

จังหวัดขับเคลื่อนการด าเนินการตามแนวทาง
การด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับ
จังหวัด ดังนี้
• ส่งเสริมให้ความรู้สร้างความตระหนักแก่ผู้บริโภค/

ประชาชน ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์ OTOP/
ร้านอาหาร และผู้ปรุงอาหาร

• สนับสนุนการปรับสูตรลดเกลือและโซเดียม
ในผลิตภัณฑ์ OTOP/อาหารปรุงสุกที่จ าหน่าย 
ร่วมกับ ครู ก/ครู ข 

• ส่งเสริมให้ร้านคา้/ร้านจ าหน่ายอาหารในชมุชน 
มีเมนูลดเกลือและโซเดียม แสดงสัญลักษณ์เค็มน้อย 
อร่อยดี 

• สนับสนุนให้มีชุมชนลดเค็ม/การป้องกันโรคไตในชุมชน 
• ประเมินความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือ

และ โซเดียมของประชาชนในจังหวัด

จังหวัดขับเคลื่อนการด าเนินการตามแนวทาง
การด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับ
จังหวัด ดังนี้
• ส่งเสริมให้ความรู้สร้างความตระหนักแก่ผู้บริโภค/

ประชาชน ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์ OTOP/
ร้านอาหาร และผู้ปรุงอาหาร

• สนับสนุนการปรับสูตรลดเกลือและโซเดียม
ในผลิตภัณฑ์ OTOP/อาหารปรุงสุกที่จ าหน่าย
ร่วมกับ ครู ก/ครู ข 

• ส่งเสริมให้ร้านคา้/ร้านจ าหน่ายอาหารในชมุชน 
มีเมนูลดเกลอืและโซเดียม แสดงสัญลักษณ์เคม็น้อย 
อร่อยดี 

• สนับสนุนให้มีชุมชนลดเค็ม/การป้องกันโรคไตในชุมชน 
• ประเมินความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือ

และโซเดียมของประชาชนในจังหวัด

• จังหวัดขับเคลื่อนแผนการด าเนินงาน
ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ร้อยละ 85

• ประชาชนในจังหวัดมีความตระหนักรู้ความเสี่ยง
การบริโภคเกลือและโซเดียม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65

1. ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม (เป้าหมาย ร้อยละ 85)
2. ประชาชนในจังหวัดมีความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65

กองโรคไม่ติดต่อ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

• ชี้แจงถ่ายทอดแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนนิงานลดการบริโภค
เกลือและโซเดียมระดบัจังหวัดให้แก่ สคร. 1 - 12

• พัฒนาศักยภาพ ครู ข แกนน าปรับสูตรอาหารท้องถิ่นลดโซเดยีม
• สนับสนุนวิชาการ/แนวทางการด าเนนิงานลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมระดบัจังหวัด
• สนับสนุนเครื่องมือ/สื่อประชาสัมพันธก์ารด าเนนิงานลดการบริโภค

เกลือและโซเดียม 
• ติดตาม ประเมิน และสรุปผลการด าเนินงาน 

• ชี้แจงถ่ายทอดแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนนิงานลดการบริโภค
เกลือและโซเดียมระดบัจังหวัดให้แก่ สสจ.

• สนับสนุนการด าเนินงานตามแผนลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม
ระดับจังหวัด ร่วมกับ สสจ.  ครู ก นักก าหนดอาหารประจ าจังหวัด 
และครู ข แกนน าปรับสูตรอาหารท้องถิน่ลดโซเดียม 

• สนับสนุนเครื่องมือ/สื่อประชาสัมพันธก์ารด าเนนิงานลดการบริโภค
เกลือและโซเดียม 

• ติดตาม ประเมิน และสรุปผลการด าเนินงาน

จังหวัดขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบรโิภคเกลือและโซเดียม   
ภายใต้กลยุทธ์ 5 ด้าน ดังนี้
• ส่งเสริมให้ความรู้สร้างความตระหนักแก่ผู้บริโภค/ประชาชน
• การปรับสูตรลดเกลือและโซเดยีมในผลิตภณัฑ์ (OTOP) 
• การปรับสูตรลดเกลือและโซเดยีมในอาหารปรุงสุกทีจ่ าหน่าย
• การปรับสิ่งแวดล้อมทีเ่อื้อตอ่การมสีุขภาพดี
• ชุมชนลดเค็ม/การป้องกนัโรคไตในชุมชน ผ่านกลไก พชอ.

และประเมินความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม
ของประชาชนในจงัหวัด

ภายในกรม: สคร. 1 – 12
หน่วยงาน

ร่วมด าเนินการ
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Area base

โครงการ/ กิจกรรมท่ีด าเนินการ

พ้ืนที่เป้าหมายร่วมด าเนินการ

ขับเคลื่อน/
ร่วมด าเนินการ/
ร่วมสนับสนุน

พัฒนา
ศักยภาพ

ด าเนินการ
ติดตาม

การด าเนินงาน

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลอืและโซเดียมในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2559 - 2568

กรม. 
และภาคีเครือข่าย

กรม. สคร. สสจ. สคร.

การด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจงัหวัด 
พ.ศ. 2568

สคร. สสจ. กรม. สคร. สคร. สสจ. สคร.

แผนทศวรรษการป้องกันและชะลอภาวะไตเร้ือรัง พ.ศ. 2565 - 2574
กรม. 

และภาคีเครือข่าย
- - -

การป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชน ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

สคร. สสจ. สสอ. กรม. สคร.
สสจ. สสอ. รพ.

สต.
สคร. สสจ. 

การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน สคร. สสจ.
กรม. สคร. 
สสจ. 

สสจ. สสอ. รพ.
สต.

สคร. สสจ.

การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ สคร. สสจ. สคร. สสจ. สสอ. รพ.สต. สคร. สสจ.

นโยบายองค์กรสุขภาพดี สคร. สสจ. สคร. สสจ. สสจ. สสอ. สคร. 

การด าเนินงานป้องกันและจัดการโรคอ้วนส าหรับวัยท างาน สคร. สสจ. สคร. สสจ. สสอ. รพ.สต. สคร. สสจ.
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จังหวัดมีการขับเคล่ือนการด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับพ้ืนที่ 
ครบ 5กิจกรรมหลัก

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับพ้ืนที่ ครบ 5 กิจกรรมหลัก

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ หน่วยงานภายนอกกรม : สสจ., กทม.หน่วยงานภายในกรม :  กคส., สคร.1-12, สปคม. 

Q1 Q2 Q3 Q4

• ทุกจังหวัดมีแผนการด าเนินงานควบคุมยาสูบ
ระดับพ้ืนที่ ครบ 5 กิจกรรมหลัก โดยผ่าน
ความเห็นชอบของ คผยจ. หรือการประชมุ
ที่เกี่ยวข้องในระดบัจังหวัด

• ผลักดันให้มีนโยบายจังหวัด เกี่ยวกับการบ าบัดรักษา 
ผ่านกลไกระดับจังหวัด

• ร้อยละ 38 ของจังหวัดมีขบัเคลื่อน
การด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับพ้ืนที่ 
อย่างน้อย 2 มาตรการ โดยต้องมีการด าเนินงาน
ในกิจกรรมหลักการบ าบัดรกัษา/การช่วยเลิกสูบ
บุหรี่

• มีการติดตามผลการด าเนินงานเกีย่วกบั
การช่วยเลิกบุหรี่ ในทุกไตรมาส

• ร้อยละ 70 ของจังหวัดด าเนนิการควบคุมยาสูบ
ระดับพ้ืนที่ ครบ 5 กิจกรรมหลัก

• มีการติดตามผลการด าเนินงานเกีย่วกบั
การช่วยเลิกบุหรี่ ในทุกไตรมาส

• ร้อยละ 75 ของจังหวัดด าเนนิการควบคุมยาสูบ
ระดับพ้ืนที่ ครบ 5 กิจกรรมหลักแล้วเสร็จ 

• สรุปผลส าเร็จจากการติดตามประเมินผล
การด าเนินงานจดุเน้นตามบรบิทของพื้นที ่

ร้อยละของจังหวัดที่ด าเนินการควบคุมยาสูบระดับพ้ืนที่ ครบ 5 กิจกรรมหลัก 
(เป้าหมาย : ร้อยละ 75) (58 จังหวัด) 

1. พัฒนากลไก นโยบาย กฎหมาย สร้างความร่วมมือ
ในการควบคุมการบริโภคผลติภัณฑ์ยาสูบ

2. การเฝ้าระวัง ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพรายใหม่
และปกป้องเยาวชนจากกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ

3. การท าสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 4. การช่วยผู้เสพให้เลิกยาสูบ

การด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับส่วนกลาง การด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับเขต ด าเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับพื้นที่

• พัฒนานโยบายมาตรการแนวทางการควบคุมยาสูบส าคัญ
• ผลักดันขับเคลื่อนงานควบบคุมยาสูบร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ในระดับประเทศและนานาชาติ
• สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ สื่อประชาสัมพันธ์ทีจ่ าเป็น

ต่อการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ
• ติดตามประเมนิผลการด าเนนิงานภาพรวม

• ขับเคลื่อนกลไกการด าเนนิงานควบคุมยาสูบของจังหวัดในเขต 
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานควบคุมยาสูบ

ระดับจังหวัด
• การบังคับใชก้ฎหมาย และการด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 

• ขับเคลื่อนกลไกการด าเนนิงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด
• การบังคับใช้กฎหมาย และการด าเนินงานสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่
• การป้องกันนักสูบหน้าใหม่
• การบ าบัดรักษา/การช่วยเลิกสูบ
• สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่
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Area base

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบของจังหวัดในเขต
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ การด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด
3. การบังคับใช้กฎหมาย และการด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด
2. การบังคับใช้กฎหมายและการด าเนินการสร้างส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่
3. การป้องกันนักสูบหน้าใหม่
4. การบ าบัดรักษา/การช่วยเลิกสูบบุหรี่
5. สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่

ระดับเขตสุขภาพ

ระดับพ้ืนท่ี (จังหวัด)31
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จังหวัดที่มีอัตราการบริโภคยาสูบนอ้ยกว่าภาพรวม
ของประเทศไทย

จังหวัดที่มีอัตราการบริโภคยาสูบมากกว่าภาพรวม
ของประเทศไทย

40 จังหวัด

จังหวัดท่ีมีอัตราการบริโภค
ยาสูบมากกว่าอัตราการ

บริโภคยาสูบ
ของประเทศไทย 

ปี 2564 (ร้อยละ 17.4)
อัตราการบริโภคยาสบู

กระบี่ 29.4

สตูล 25.2

นครศรีธรรมราช 24.6

พังงา 24.6

ระนอง 24.5

กาญจนบุรี 24.1

ตรัง 23.7

สุราษฎร์ธานี 23.4

ชุมพร 22.9

มุกดาหาร 22.6

นราธิวาส 22.4

ประจวบคีรีขันธ์ 21.9

นครนายก 21.7

สระแก้ว 21.7

ปัตตานี 21.4

พัทลุง 21.2

หนองบัวล าภู 20.7

ภูเก็ต 20.5

ตราด 20.2

กาฬสินธ์ุ 20.0

40 จังหวัด

จังหวัดท่ีมีอัตราการ
บริโภคยาสูบมากกว่า
อัตราการบริโภคยาสบู
ของประเทศไทย 

ปี 2564 (ร้อยละ 17.4)
อัตราการบริโภคยาสบู

ก าแพงเพชร 19.9

สุรินทร์ 19.7

อุดรธานี 19.6

ร้อยเอ็ด 19.5

อุบลราชธานี 19.4

นครพนม 19.3

จันทบุรี 18.9

ตาก 18.8

เพชรบุรี 18.8

สกลนคร 18.8

ลพบุรี 18.6

สงขลา 18.5

ยะลา 18.4

อุทัยธานี 18.2

บุรีรัมย์ 18.2

อ านาจเจริญ 18.2

ราชบุรี 18.1

เพชรบูรณ์ 17.9

อ่างทอง 17.8

ยโสธร 17.7

จังหวัดที่มีอัตราการบริโภคยาสูบ
มากกว่าภาพรวมของประเทศไทย 

(ร้อยละ 17.4)
จ านวน 40 จังหวัด
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ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

Q1 Q2 Q3 Q4

เป้าหมาย : ร้อยละ 35
ส่วนกลาง : สนับสนุนคู่มือ/แนวปฏิบัติการคัดกรอง

แก่หน่วยบริการในพื้นที่
สคร.: ชี้แจงตัวชีว้ดัฯให้แกจ่งัหวัดรบัผิดชอบรบัทราบ
ระดับพ้ืนที ่: วางแผนการด าเนินงาน บูรณาการ

การคัดกรองฯ ร่วมกบัการคัดกรองอืน่ ๆ
ในช่วงไตรมาสแรก

เป้าหมาย : ร้อยละ 40
ส่วนกลาง : 1. ติดตามผลการด าเนินงานและส่ง

รายงานให้ สคร. รับทราบ
2. จัดประชุมฯ พัฒนาศักยภาพบุคลากร

การจัดเครอืข่ายบริการการด าเนินงานฯ
สคร. : รายงานผลการด าเนินงานให้แตล่ะพืน้ทีร่ับทราบ

และกระตุน้ให้เกิดการด าเนินงานตามแผนฯ
ระดับพ้ืนที ่: ด าเนินการตามแผนที่วางไว้

เป้าหมาย : ร้อยละ 45
ส่วนกลาง : ติดตามผลการด าเนินงานและส่งรายงาน

ให้ สคร. รับทราบ
สคร. : รายงานผลการด าเนินงานให้แต่ละพื้นที่

รับทราบ และกระตุ้นให้เกิดการด าเนินงาน
ตามแผนฯ

ระดับพ้ืนที ่: ด าเนินการตามแผนที่วางไว ้
และสะท้อนปัญหา อุปสรรค
การด าเนินงานให้สคร./ ส่วนกลาง
รับทราบหากด าเนินการไม่ได้
ตามเป้าหมาย

ส่วนกลาง : ติดตามผลการด าเนินงานผ่านการลง
พื้นที่ที่พบปัญหาอุปสรรค หรือพื้นที่
ที่สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย
และส่งรายงานให้สคร. รับทราบ 

สคร. : รายงานผลการด าเนินงานให้แต่ละพื้นที่    
รับทราบและวางแผนการแก้ไขปัญหา
ในพื้นที่ที่ด าเนินงานไม่ส าเร็จ

ระดับพ้ืนที ่: สะท้อนปัญหา อุปสรรคการด าเนินงาน
และร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหา

ร้อยละ 50 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองพฤติกรรมการดื่ม  
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

หน่วยงานส่วนกลาง สคร./ ระดับพื้นท่ี

(1) สนับสนุนแนว 
ปฏิบัติ/คู่มือ
การคัดกรอง
และบ าบัดรักษา  
ฟื้นฟูสภาพผู้มี  
ปัญหาการดื่ม  
สุรา

(2) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้าน
การคัดกรอง
การให้การบ าบัด
แบบสั้น และแนวทาง
การด าเนินงาน
ในพื้นที่

(3) สนับสนุนองค์ 
ความรู้ด้าน
การคัดกรอง
การบ าบัดแบบสั้น
ในรูปแบบ 

    E-learning

(4) ติดตามผล
การคัดกรอง
ในระบบรายงาน 
43 แฟ้ม และส่งผล
การด าเนินงาน
ให้ สคร. 1-12
ในทุกไตรมาส

(1) ถ่ายทอดตัวชี้วัดฯ 
และร่วมวางแผน
การด าเนินงานกับสถาน 
บริการสาธารณสุขในเขต
จังหวัดที่รับผิดชอบ

(2) ติดตามผลการด าเนินงาน
การคัดกรอง การบ าบัด   
รักษาแบบสั้น และติดตาม
ผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ (เขตจังหวัด
ที่รับผิดชอบ) ในทุกไตรมาส

(3) รายงานผลการบูรณาการ
และการติดตาม
การคัดกรอง บ าบัดรักษา
ผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา 
(เขตจังหวัดที่รับผิดชอบ)

ภายในกรมควบคุมโรค : ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12
ภายในกระทรวงสาธารณสุข : สสจ. สถานพยาบาลทุกระดับ สังกัด สป.สธ., กรมการแพทย์ และกรมสุขภาพจิต

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

33 ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข : กรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย, 
รพ.สต. สังกัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



Area base
จังหวัดท่ีด าเนินการได้ตามเป้าหมาย

จังหวัดท่ีด าเนินการได้ต ่ากว่าเป้าหมาย
จังหวัด ร้อยละการคัดกรอง

ฯ

1. สุโขทัย 74.45 เขตสุขภาพท่ี 1 : เชียงใหม่, ล าพูน, ล าปาง, แพร่, น่าน, พะเยา, เชียงราย, แม่ฮ่องสอน

2. มหาสารคาม 67.28 เขตสุขภาพท่ี 2 : ตาก, พิษณุโลก, เพชรบูรณ์

3. อุดรธานี 67.12 เขตสุขภาพท่ี 3 : ชัยนาท, นครสวรรค์, อุทัยธานี, ก าแพงเพชร, พิจิตร

4. บุรีรัมย์ 65.47 เขตสุขภาพท่ี 4 : นนทบุรี, ปทุมธานี, พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง, สิงห์บุรี, สระบุรี, นครนายก

5. ลพบุรี 62.76 เขตสุขภาพท่ี 5 : ราชบุรี, กาญจนบุรี, สุพรรณบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร, สมุทรสงคราม, เพชรบุรี, 
ประจวบคีรีขันธ์

6. อุบลราชธานี 61.89 เขตสุขภาพท่ี 6 : สมุทรปราการ, ชลบุรี, ระยอง, จันทบุรี, ปราจีนบุรี, สระแก้ว

7. ตรัง 61.79 เขตสุขภาพท่ี 7 : ขอนแก่น, ร้อยเอ็ด, กาฬสินธ์ุ

8. ตราด 61.37 เขตสุขภาพท่ี 8 : บึงกาฬ, หนองบัวล าภู, เลย, หนองคาย, สกลนคร, นครพนม

9. ฉะเชิงเทรา 59.19 เขตสุขภาพท่ี 9 : นครราชสีมา, สุรินทร,์ ชัยภูมิ

10. ยะลา 58.67 เขตสุขภาพท่ี 10 : ศรีสะเกษ, ยโสธร, อ านาจเจริญ, มุกดาหาร

11. กระบี่ 58.29 เขตสุขภาพท่ี 11 : นครศรีธรรมราช, พังงา, ภูเก็ต, สุราษฎร์ธานี, ระนอง, ชุมพร

12. พัทลุง 55.45 เขตสุขภาพท่ี 12 : สงขลา, สตูล, ปัตตาน,ี นราธิวาส

13. อุตรดิตถ์ 50.83

• จังหวัดที่ด าเนินการได้ตามเป้าหมายในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 13 จังหวัด
• จังหวัดที่ด าเนินการได้ต่ ากว่าเป้าหมายในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 63 จังหวัด (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)

34

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



หน่วยงานส่วนกลาง

Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ประเด็น : การยกระดับข้อมูลสู่การด าเนนิการตามมาตรการเฝ้าระวงัสุขภาพเชงิรุก
เพื่อลดความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

มีการด าเนินการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับและเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง การส ารวจผู้เข้ารับบริการ
ในร้านขายยา/คลินิกเวชกรรมในชุมชน โดยรวบรวมข้อมูลการใช้บริการในร้านขายยา/คลินิกเวชกรรม 
ปรับปรุงข้อมูลการแสดงผลสถานการณ์และโรคที่เกี่ยวข้องฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนใน Dashboard
ให้เป็นปัจจุบัน และด าเนินสอบสวนโรค กรณีฝุ่น PM2.5 เม่ือพบเหตุการณ์จ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ
และหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าปกติ และด าเนินการตามมาตรการควบคุมโรค เพื่อลดความเสี่ยงและผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน

ระดับพื้นท่ี 

ระดับความส าเร็จของการยกระดับข้อมูลสู่การด าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก 
เพื่อลดความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)

หน่วยงานภายในกรม : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 
                                และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

หน่วยงานภายนอกกรม : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/เขตหรือคณะกรรมการควบคุมโรค
                                  จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรุงเทพมหานคร 
                                  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ คลินิกเวชกรรมในชุมชน/ร้านขายยา

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

• ได้รับการถ่ายทอดแนวทางและเป้าหมายการด าเนินงาน
• ได้รับการพัฒนาศักยภาพการวิเคราะห์ขอ้มูล และสอบสวนโรค
• คัดเลือกจังหวัดเป้าหมาย สคร.ละ 15 แห่ง (โดยเป็นรพศ./

รพท. อย่างน้อย 9 แห่ง รพช.อย่างน้อย 6 แห่ง)
และกทม. อย่างน้อย 5 แห่ง (ระดับใดก็ได้

• สคร./สปคม. ติดตามสนับสนุน และประเมินความก้าวหน้า
• ผลการด าเนินงานของจังหวัดในเขตรับผิดชอบ

• ส ารวจผู้เข้ารับบริการในร้านขายยา/คลินิกเวชกรรมในชุมชน 
อย่างน้อย 2 แห่ง/อ าเภอในพื้นที่สีแดง

• จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม กรณี PM2.5 ในจังหวัดเป้าหมาย
ที่มีพื้นที่เสี่ยงอย่างต่อเน่ือง

• ปรับปรุงการแสดงผลข้อมูลสถานการณ์ PM2.5 อย่างต่อเน่ืองและวิเคราะห์
ข้อมูลความสัมพันธ์ของโรคกับสถานการณ์ PM2.5

• ร่วมกับหน่วยงานในระดับจังหวัดลงพื้นที่สอบสวนโรค
กรณี PM2.5 หากพบเหตุการณ์จ านวนผู้ป่วยสูงผิดปกติ

ด าเนินการตามกิจกรรมในไตรมาส 2 
อย่างต่อเน่ือง

• มาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานส าหรับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 1 ฉบับ 
• พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล (Information Management System) ศูนย์ปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค
• ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรคหรือภัย (activate eoc 120 นาที)
• AAR ถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงแผน
• สรุปผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางศูนย์ปฏิบัติการ

(EOC Assessment tool)
• จัดท าแผนการปรับปรุงหรือบ ารุงรักษาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
• ด าเนินการปรับปรุงหรือบ ารุงรักษาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พร้อมปฏิบัติงานได้จริง 

การวิเคราะห์และแสดงผล
ข้อมูลสถานการณ์ 

เพื่อการเฝา้ระวังโรค
จากฝุ่น PM2.5 อย่างต่อเนือ่ง

ยกระดับการจัดบริการเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม

ในหน่วยบริการสุขภาพ 
(ทั้งเชิงรับ-เชิงรุก)

การส ารวจผู้เข้ารับบริการ
ในร้านขายยา/

คลินิกเวชกรรมในชุมชน

การสอบสวนโรค 
กรณีฝุ่น PM2.5

• สนับสนุนข้อมูล
ในการด าเนินงาน
ปรับปรุงฐานข้อมูล
การแสดงผล
สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 
และผู้ป่วยโรคท่ีมี
ความเกี่ยวข้องกับฝุ่น 
PM2.5 ให้เป็นปัจจุบัน

• สนับสนุนคู่มือ
องค์ความรู้ในการ
จัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเชิงรับ
และเชิงรุกของหน่วย
บริการสุขภาพ

• ติดตาม สนับสนุน
การด าเนินงานของ
หน่วยงานระดับพื้นท่ี

• พัฒนาเครื่องมือเพื่อ
การส ารวจผู้เข้ารับ
บริการในร้านขายยา/
คลินิกเวชกรรม
ในชุมชน

• สนับสนุนแนวทาง
การเฝ้าระวังและการ
สอบสวนโรค กรณีโรค
หรืออาการส าคัญ
ท่ีเกิดจากการสัมผัส
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน

• พัฒนาศักยภาพ
การด าเนินการ
สอบสวนโรคในพื้นท่ี

• พ ัฒนาศักยภาพ
การวิเคราะห์ข้อมูลโรค
กับปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ว่ามีความสัมพันธ์กัน
หรือไม่

การวิเคราะห์และแสดงผล
ข้อมูลสถานการณ ์
เพื่อการเฝา้ระวังโรค

จากฝุ่น PM2.5 อย่างต่อเนือ่ง

ยกระดับการจัดบริการเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมในหนว่ย

บริการสุขภาพ 
(ทั้งเชิงรับ-เชิงรุก)

การส ารวจผู้เข้ารับบริการ
ในร้านขายยา/คลินิกเวช

กรรมในชุมชน

การสอบสวนโรค กรณีฝุ่น 
PM2.5

• ด าเนินงานปรับปรุง
ฐานข้อมูลการแสดงผล
สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 

และผู้ป่วยโรคท่ีมีความ
เกี่ยวข้องกับฝุ่น PM2.5 ให้
เป็นปัจจุบัน

• สคร. สนับสนุน
ให้โรงพยาบาล
หรือศูนย์บริการ
สาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 
ต่อยอดการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ท้ังเชิงรับและเชิงรุก

• ส ารวจผู้เข้ารับบริการ
ในร้านขายยา/คลินิก
เวชกรรมในชุมชน

• โดยร่วมกับหน่วยงาน
ในระดับจังหวัด และ
หน่วยบริการสุขภาพ

• พัฒนาศักยภาพ
การด าเนินการ
สอบสวนโรคในพื้นท่ี
ให้กับจังหวัด/อ าเภอ 
กรุงเทพมหานคร/เขต

• พัฒนาศักยภาพ
การวิเคราะห์ข้อมูล
โรคกับปัจจัย
สิ่งแวดล้อมว่ามี
ความสัมพันธ์กัน
หรือไม่
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Area base ระดับค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมงของฝุ่น PM2.5 สูงสุด ปี 2563 - 2567

ระดับค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง
ของฝุ่น PM2.5 (มคก./ลบ.ม.)

จังหวัดเส่ียงมลพิษจากฝุน่ละอองขนาด
ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน

คือ จังหวัดท่ีมีค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมงของฝุ่น PM2.5

เกินค่ามาตรฐาน (> 37.5 มคก./ลบ.ม.) จ านวน 72 จังหวัด
• เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ ล าพูน แม่ฮ่องสอน พะเยา น่าน ล าปาง
• เขตสุขภาพที่ 2 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์
• เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท
• เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง 

นครนายก
• เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี สมุทรสาคร กาญจนบุรี นครปฐม สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี 

ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี
• เขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี สมุทรปราการ ปราจีนบุรี สระแก้ว ฉะเชิงเทรา ระยอง จันทบุรี 

ตราด
• เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์
• เขตสุขภาพที่ 8 เลย หนองคาย นครพนม สกลนคร อุดรธานี บึงกาฬ หนองบัวล าภู
• เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา บุรีรัมย์ ชัยภูมิ สุรินทร์
• เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี มุกดาหาร ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ ยโสธร
• เขตสุขภาพที่ 11 กระบี่ นครศรีธรรมราช ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี
• เขตสุขภาพที่ 12 ตรัง สงขลา นราธิวาส ยะลา สตูล
• เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร
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หน่วยงานส่วนกลาง/สคร.

Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ประเด็น : การด าเนินงานเตรียมความพร้อมรองรบัและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภัยสารเคมี 

เขตสุขภาพที่ 1 -13 มีการด าเนินงานเตรียมความพร้อมรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีอุบัติภัยสารเคมี

ระดับพื้นท่ี 

ร้อยละของเขตสุขภาพมีการด าเนินงานเตรียมความพร้อมรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
กรณีอุบัติภัยสารเคมี (ร้อยละ 80) 

หน่วยงานภายในกรม: กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที ่1 - 12 และสถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมือง 

หน่วยงานภายนอกกรม : ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยบริการสุขภาพ 
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมควบคุมมลพิษ กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กองสาธารณสขุ
ฉุกเฉิน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

พัฒนาศักยภาพเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีอุบตัิภัยสารเคมี

ผลักดันการจัดแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
กรณีอุบัติภัยสารเคมี

เตรียมพร้อมรองรับและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัตภิัยสารเคมี

- บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ
การด าเนินงานเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภัย 
สารเคมี

- วิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงการเกิด
อุบัติภัยสารเคมี รายจังหวัด 

- จัดท าแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
กรณีอุบัติภัยสารเคมี

- สนับสนุนให้จังหวัด/กทม.จัดท า  
แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค
กรณีอุบัติภัยสารเคมี

- สนับสนุนและเข้าร่วมการซ้อมแผน 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ฯ กรณีอุบัติภัย 
สารเคมีของจังหวัด/กทม.

- ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (AAR)
การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ฯ 
กรณีอุบัติภัยสารเคมี 

Q1 Q2 Q3 Q4

1. ถ่ายทอดแนวทางและเป้าหมายการด าเนินงาน 
2. พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานเตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภัยสารเคมี
3. สคร./สปคม. วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงการเกิดอุบตัิภัยสารเคมี
รายจังหวัด

1. . สคร./สปคม. จัดท าแผนปฏิบตัิการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan)
กรณีอุบัติภัยสารเคมี จ านวน 1 แผน ต่อเขตสุขภาพ
2. สนับสนุนจังหวัด/กทม. ให้จัดท าแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard 
Specific Plan) กรณีอุบัติภัยสารเคมี อย่างน้อย 2 จังหวัด / 2 เขต ต่อเขต
สุขภาพ

1. ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ตามแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
(Hazard Specific Plan) กรณีอุบัติภัยสารเคมี อย่างน้อย 2 จังหวัด/ 
2 เขต ต่อเขตสุขภาพ
2. ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (AAR) การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ตามแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan) กรณี
อุบัติภัยสารเคมี อย่างน้อย 2 จังหวัด / 2 เขต ต่อเขตสุขภาพ

สรุปผลการด าเนินงานเตรียมความพร้อมรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีอุบัติภัยสารเคมี ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ

พัฒนาศักยภาพเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
กรณีอุบตัภิัยสารเคมี

ผลักดันการจัดแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
กรณีอุบัติภัยสารเคมี

เตรียมพร้อมรองรับและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัตภิัยสารเคมี

- จังหวัดเป้าหมาย จัดท าแผนปฏิบัติการ
เฉพาะโรค กรณีอุบัติภัยสารเคมี

- จังหวัดเป้าหมาย จัดท าแผนปฏิบัติการ
เฉพาะโรค กรณีอุบัติภัยสารเคมี

- จังหวัดเป้าหมาย ซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน ฯ กรณีอุบัติภัยสารเคมี
ของจังหวัด/กทม.

- จังหวัดเป้าหมาย ทบทวน
หลังปฏิบัติงาน การซ้อมแผนตอบโต้   
ภาวะฉุกเฉิน ฯ กรณีอุบัติภัยสารเคมี
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หน่วยงานส่วนกลาง/สคร.

Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ประเด็น : ยกระดับคลินิกอาชีวเวชกรรมสู่ศนูยเ์ชีย่วชาญ Medical fitness to drive

พัฒนาศักยภาพการให้บริการของคลินิกอาชีวเวชกรรมให้สามารถตรวจสุขภาพ
เพื่อประเมินความเหมาะสมในการขับข่ี (Medical fitness to drive) 
เพื่อลดการอุบัติเหตุบนท้องถนนลดลงในแต่พื้นท่ี 

ระดับพื้นท่ี 

ระดับความส าเร็จของการยกระดับหน่วยบริการสุขภาพตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความเหมาะสม
ในการขับข่ี : คลินิกอาชีวเวชกรรมสามารถตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความเหมาะสมในการขับข่ี 
(Medical fitness to drive) อย่างน้อย 2 หน่วยบริการต่อเขตสุขภาพและมีจ านวนผู้เข้ารับ
บริการอย่างน้อย 50 รายต่อ 1 หน่วยบริการ

หน่วยงานภายในกรม : สถาบันราชประชาสมาสัย, กองป้องกันการบาดเจ็บ, 
                             ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

หน่วยงานภายนอกกรม : ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 
                                 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, กรุงเทพมหานคร, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 
                                หน่วยบริการสุขภาพ 

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ยกระดับการให้บริการของคลินิก
อาชีวเวชกรรมให้สามารถ
ตรวจสุขภาพเพื่อประเมิน
ความเหมาะสมในการขับขี่

ส ารวจผู้เข้ารับการตรวจตรวจสุขภาพ
เพื่อประเมินความเหมาะสมในการขับขี่ 

สถิติการเกิดโรคที่มีผลกระทบ
ต่อการอุบตัเิหตบุนท้องถนนลดลง

• สนับสนุนแนวทางการให้บริการ
ของคลินิก
อาชีวเวชกรรมให้สามารถตรวจ
สุขภาพเพื่อประเมินความ
เหมาะสมในการขับข่ี

• คัดเลือกหน่วยบริการสุขภาพ
ในเขตพื้นท่ี ด าเนินการ
จ านวน 2 แห่ง ต่อเขตสุขภาพ

• ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน
ของหน่วยงานระดับพื้นท่ี 

• พัฒนาข้อมูลด้านเครื่องมือ
ตรวจสุขภาพเพื่อประเมิน
ความเหมาะสมในการขับข่ี 

• พัฒนาศักยภาพการประเมิน
สมรรถภาพ

• ทางกายของผู้ขับข่ียานยนต์
• พัฒนาหลักสูตรอบรมเฝ้าระวัง

สุขภาพเชิงรุกเพื่อประเมิน
สมรรถภาพทางกายของผู้ขับข่ี
ยานยนต์

Q1 Q2 Q3 Q4

1. ได้รับถ่ายทอดแนวทางและเป้าหมายการด าเนินงาน
2. คัดเลือกหน่วยบริการสุขภาพในเขตพื้นท่ี ท่ีรับผิดชอบ 
ก าหนดให้ด าเนินการ จ านวน 2 แห่ง ต่อเขตสุขภาพ
3. สคร. ติดตาม ความก้าวหน้าของหน่วยบริการสุขภาพ

1. สนับสนุน ข้อมูลด้านเครื่องมือตรวจสุขภาพเพื่อประเมิน
ความเหมาะสมในการขับข่ี
2. ผลักดันให้หน่วยบริการสุขภาพด าเนินการตรวจสุขภาพ
เพื่อประเมินความเหมาะสมในการขับข่ีอย่างครบถ้วน
3. ร่วมด าเนินการกับหน่วยงานระดับจังหวัด กรณีที่เกิดโรค
ท่ีเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อการขับข่ี

1. ด าเนินตามกิจกรรมในไตรมาส 2 อย่างต่อเน่ือง
2. ติดตาม สนับสนุน ประเมินผลและความก้าวหน้าของหน่วย
บริการให้เขตพื้นท่ีความรับผิดชอบ

1. หน่วยบริการระดับ รพศ. มีการตรวจสุขภาพเพื่อประเมิน
ความเหมาะสมในการขับข่ี และส ารวจผู้เข้ารับบริการตรงตาม
กลุ่มเป้าหมาย
2. สรุปผลการด าเนินงานระดับพื้นท่ี /เขตสุขภาพ/จังหวัด

ยกระดับการให้บริการของคลินิก
อาชีวเวชกรรมให้สามารถ
ตรวจสุขภาพเพื่อประเมิน
ความเหมาะสมในการขับขี่

ส ารวจผู้เข้ารับการตรวจตรวจสุขภาพ
เพื่อประเมินความเหมาะสมในการขับขี่ 

สถิติการเกิดโรคที่มีผลกระทบ
ต่อการอุบตัเิหตบุนท้องถนนลดลง

• สนับสนุนข้อมูลด้านเครื่องมือ
ตรวจสุขภาพเพื่อประเมิน
ความเหมาะสมในการขับข่ี

• ผลักดัน และสนับสนุน
หน่วยบริการ ให้บริการ
ตรวจสุขภาพเพื่อประเมิน
ความเหมาะสมในการขับข่ี 
(Medical fitness to drive) 
อย่างครบถ้วน

• ส ารวจผู้เข้ารับบริการ ให้ความรู้ 
ก าหนดมาตรการเพื่อลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคท่ีเป็นสาเหตุ
ท่ีท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ลดลง

• พัฒนาศักยภาพด้านเครื่องมือ
ตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความ
เหมาะสมในการขับข่ี

• พัฒนาศักยภาพการประเมิน
สมรรถภาพ

• ทางกายของผู้ขับข่ียานยนต์
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Area base

โรงพยาบาลเขตสุขภาพ คือ โรงพยาบาล   
เปิดให้บรกิารคลินิกอาชวีเวชกรรม (รพศ.)

• เขตสุขภาพที่ 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, โรงพยาบาลนครพิงค์, โรงพยาบาลล าปาง
• เขตสุขภาพที่ 2 โรงพยาบาลอตุรดิตถ์, โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
• เขตสุขภาพที่ 3 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 
• เขตสุขภาพที่ 4 โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา, โรงพยาบาลสระบุร,ี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
• เขตสุขภาพที่ 5 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, โรงพยาบาลสมุทรสาคร, โรงพยาบาลราชบุรี, 

โรงพยาบาลนครปฐม
• เขตสุขภาพที่ 6 โรงพยาบาลระยอง, โรงพยาบาลชลบุร,ี โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุร,ี

โรงพยาบาลสมุทรปราการ, โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร, 
โรงพยาบาลพุทธโสธร 

• เขตสุขภาพที่ 7 โรงพยาบาลขอนแก่น, โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
• เขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาลอดุรธานี, โรงพยาบาลสกลนคร
• เขตสุขภาพที่ 9 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, โรงพยาบาลสุรนิทร,์ โรงพยาบาลชัยภูมิ
• เขตสุขภาพที่ 10 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, โรงพยาบาลศรีสะเกษ
• เขตสุขภาพที่ 11 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน,ี โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต, 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
• เขตสุขภาพที่ 12 โรงพยาบาลหาดใหญ,่ โรงพยาบาลตรัง, โรงพยาบาลยะลา

ข้อมูลแผนที ่: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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หน่วยงานส่วนกลาง

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : เสริมสร้างความเข้มแขง็การพฒันาสมรรถนะชอ่งทางเข้าออกประเทศและกักกันโรค
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และพระราชบัญญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

ช่องทางเข้าออกประเทศมีสมรรถนะตามมาตรฐานสากล (IHR 2005)

สคร. / ด่านควบคุมโรค

1.ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศ ประเภท Designated-PoE มีสมรรถนะหลักข้อก าหนดกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ไม่ต่ ากว่าระดับ 4

2.ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศ ประเภท Non-designated-PoE มีการพัฒนาตามสมรรถนะหลัก   
ข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548

ภายนอกกรม : คค./กต./ตม./ศก./กษ./สป./กท./ส.ปรมาณูฯภายในกรม : กรบ./ครฉ./สบร./สปคม./กม./กตม./กปส./กรต./กรม./สรป.

มาตรการท่ี 1 พัฒนานโยบาย 
ขับเคล่ือนการพัฒนาสมรรถนะ
ช่องทางเข้าออกประเทศ
มาตรการท่ี 2 พัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานการปฏิบัติการด่านควบคุม
โรคติดต่อระหวา่งประเทศ
มาตรการท่ี 3 การพัฒนา
ความร่วมมือของภาคีเครือขา่ย
ช่องทางเข้าออกประเทศ
มาตรการท่ี 4 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร

• ประชุมคณะอนุกรรมการ
พัฒนาสมรรถนะชอ่งทาง 
เข้าออกประเทศ

• พัฒนาหลักสูตร school 
base training

• พัฒนาความร่วมมือภาคี
เครือข่ายช่องทางเข้าออก
ประเทศ

• พัฒนาปรับปรุง 
Guidelines SOPs

• พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ด่านฯ ช่องทาง /สถานที่
กักตัวคนต่างด้าว

• พัฒนาระบบรายงาน
เหตุการณ์  Event-based 
surveillance

• ติดตามประเมนิผล

• รับและถ่ายทอดนโยบาย
• วางแผน สนับสนุน
• ด าเนินงานตามแนวทาง

พัฒนาสมรรถนะตาม พ.ร.บ. 
โรคติดต่อ 2558 และ IHR 
2005

• ประสาน ก ากับ ติดตาม
และประเมินผล 

• สื่อสารนโยบาย/
แผนปฏิบัติการ

• บูรณาการเฝ้าระวัง  ป้องกัน 
และควบคุมโรค

• พัฒนาระบบกักกัน
และการส่งต่อ

• บูรณาการจัดท า ฝึกซ้อม
และปรับปรุงแผนฉุกเฉนิ

• บูรณาการจัดท า ฝึกซ้อม
และปรับปรุงแผนฉุกเฉนิ

• ร่วมฝึกอบรม/พัฒนา
สมรรถนะเพื่อ
การปฏิบัติงาน เช่น 
งานสุขาภิบาลฯ

• รายงานเหตุการณ์ใน
ระบบ Even-based 
surveillance หรือ
ข้อมูลที่ส าคัญ

• ติดตามประเมินผล จัดท า
รายงานประจ าปีช่องทางฯ 

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

• พัฒนาแนวทางระบบเฝ้าระวงั/ 
Event-based surveillance

• พัฒนาศักยภาพบุคลากรตรวจคนเขา้เมือง 
สถานกักตัวคนตา่งด้าว

• พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
ช่องทางเข้าออกประเทศ

• พัฒนาโครงสร้างด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ

• พัฒนา school base training
• สนับบสนุน ติดตาม การด าเนินงาน

และการแก้ไขปรับปรุง (Internal Audit)

• สนับบสนุน ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน และการแก้ไขปรับปรุง
(Internal Audit)

• ติดตาม ประเมินผล
• สรุปจัดท ารายงานด่านฯ ประจ าปี 
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Total
18 Designated PoEs
➢ 4 Airports  
➢ 5 Ports 
➢ 9 Ground Crossings 

Background of PoEs, Thailand, F.Y. 2022 General information 
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หน่วยงานส่วนกลาง

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : การขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ

ร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไขเพิ่มเติมและอนุบัญญัติท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวมถึงฉบับท่ีแก้ไขเพิ่มเติมมีความทันสมัย สอดคล้อง และเหมาะสม
กับสถานการณ์ของโรคเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 

สคร. / ด่านควบคุมโรค

1. ร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไขเพิ่มเติมจ านวน 1 ฉบับ 
2. มีอนุบัญญัติ ท่ี ต้องออกตามความในพระราชบัญญั ติโรคติดต่อ พ .ศ. 2558 รวมถึงฉบับท่ีแก้ไขเพิ่มเ ติม 

จ านวนไม่น้อยกว่า 5 ฉบับ
3. มีคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ จ านวนไม่น้อยกว่า 1 เร่ือง
4. ร้อยละ 80 ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องท่ีได้เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพ

ด้านกฎหมายมีความรู้ความเข้าใจ และบังคับใช้กฎหมายได้อย่างถูกต้อง   

ภายนอกกรม : หน่วยงานภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ/คณะกรรมการด้านวิชาการ คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย และคณะอนุกรรมการด้านอื่น ๆ ในคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ/คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ กทม./ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน/หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU)/เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ/ภาคเอกชน/ประชาชนทั่วไป

ภายในกรม : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
หน่วยงาน

ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

• ร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไข  
เพิ่มเติมได้รับการพิจารณาอนุมัติหลักการ  
จากคณะรัฐมนตรี

• ร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไขเพิ่มเติมผ่านการ
พิจารณาของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

• จัดประชุมช้ีแจง/รับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
เพื่อน ามาทบทวน/จัดท าอนุบัญญัติท่ีออกตามความ
ใน พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

• ร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไขเพิ่มเติม
ผ่านการพิจารณาของรัฐสภา

• จัดอบรม/พัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วย
โรคติดต่อให้แก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง

• มีร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไขเพิ่มเติมจ านวน 
1 ฉบับ 

• มีอนุบัญญัติท่ีต้องออกตามความในพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวมถึงฉบับท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
จ านวนไม่น้อยกว่า 5 ฉบับ

• มีคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงาน
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ จ านวนไม่น้อยกว่า 1 เรื่อง

End Goal

Outcome

ส่วนกลาง สคร. สสจ. อ าเภอ/พชอ.

• จัดท าร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไขเพิ่มเติม

• จัดท าอนุบัญญัติท่ีต้องออกตามความในพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวมถึงฉบับท่ีแก้ไขเพิ่มเติม

ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์

• จัดท าคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงาน

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ

• จัดอบรม/พัฒนาศักยภาพให้แก่เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องให้มีความรู้

ความเข้าใจและบังคับใช้กฎหมายได้อย่างถูกต้อง 

และมีประสิทธิภาพ

• ประชาสัมพันธ์/ช้ีแจง/บังคับใช้กฎหมาย
ว่าด้วยโรคติดต่อ 

• ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการรับฟังความคิดเห็นต่อกฎหมาย
ว่าด้วยโรคติดต่อ และอนุบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง

• ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท า/พัฒนา/
ปรับปรุงคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์

• ประชาสัมพันธ์/ช้ีแจงกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
• ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการรับฟังความคิดเห็น  

ต่อกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และอนุบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง
• ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท า/พัฒนา/

ปรับปรุงคู่มือ/แนวทาง/สื่อ

• ประชาสัมพันธ์/ช้ีแจงกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
• ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการรับฟังความคิดเห็น

ต่อกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และอนุบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง
• ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท า/พัฒนา/

ปรับปรุงคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์
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พ้ืนท่ีและกลุ่มเป้าหมายแผนงานการขับเคล่ือนมาตรการทางกฎหมายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ
ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

1. ทุกจังหวัด
2. กรุงเทพมหานคร

1. คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ
2. คณะกรรมการด้านวิชาการ
3. คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและคณะอนุกรรมการด้านต่าง ๆ 

ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ
4. คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร
5. หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU)
6. เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
7. หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน ประชาชน และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง

กลุ่มเป้าหมาย
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หน่วยงานส่วนกลาง

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : แผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะทีจ่ าเป็นและเพียงพอ
ต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส าหรบับุคลากรกรมควบคุมโรค

ทุกหน่วยงานมีแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นและเพียงพอ
ต่อการป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ส าหรับบุคลากรกรมควบคมุโรค 
เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางการในการพัฒนาบุคลากร

ระดับ สคร. 

1. ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ส าหรับบุคลากรกรมควบคุมโรค (เป้าหมายปี 2568 : มีแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะฯ)

2. ร้อยละของบุคลากรกรมควบคุมโรค ได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (เป้าหมายปี 2568 : ร้อยละ 70)

สคร. 1 - 12กอง สถาบัน ส านักวิชาการส่วนกลางภายในกรมควบคุมโรค
หน่วยงาน

ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

• มีการทบทวน/วิเคราะห์ ความเชื่อมโยงสถานการณ์

ปัจจุบันเพื่อเป็นปจัจัยน าเข้าในการจัดท าแผนพัฒนา

ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นและเพียงพอ

ต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส าหรับ

บุคลากรกรมควบคุมโรค

• จัดประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดท า

ร่างแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ

ที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพส าหรับบุคลากรกรมควบคุมโรค

• มีการจัดท าร่างแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ 

และสมรรถนะที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส าหรับบุคลากร

• กรมควบคุมโรค เสนอผู้บริหารพิจารณา

ให้ความเห็นชอบ

• สื่อสารแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ
ที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพส าหรับบุคลากรกรมควบคุมโรค

• วัดและสรุปผลการด าเนินการ

จัดท าแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ
ท่ีจ าเป็นและเพียงพต่อการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพส าหรับบุคลากรกรมควบคุมโรค

ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน จัดท าแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ
ท่ีจ าเป็นและเพียงพต่อการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพส าหรับบุคลากรกรมควบคุมโรค

ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน

• ก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

และจุดเน้น ในการจัดท าแผนพัฒนาความรู้ 

ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นและเพียงพอ

ต่อการป้องกันควบคุมโรคส าหรับบุคลากร

กรมควบคุมโรค

2.1 พัฒนาระบบการกับก าติดตามการด าเนินงาน
ตามแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ
ที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ

2.2 สนับสนุนและขับเคลือ่นการด าเนินการตาม
แผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นและ
เพียงพอต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ส าหรับบุคลากรกรมควบคมุโรค

• สนับสนุนข้อมูลประกอบการจัดท าแผนพัฒนา
ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็น
และเพียงพอต่อการป้องกันควบคุมโรค
ส าหรับบุคลากรกรมควบคมุโรค

• สื่อสารและขับเคลือ่นการด าเนินการตาม
แผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็น
และเพียงพอต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพส าหรับบุคลากรกรมควบคุมโรค

หมายเหตุ *** กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค, บุคลากรกรมควบคุมโรค
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หน่วยงานส่วนกลาง

Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ประเด็น : พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
อย่างครบวงจรและบูรณาการ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท้ังส่วนกลางและหน่วยงานระดับพื้นท่ี 
กรมควบคุมโรค สามารถบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

หน่วยงานระดับพื้นท่ี สคร. 

จ านวนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สามารถ Activated EOC ให้เป็นไปตาม (SOP: DDC PHEOC 
ACTIVATION) ได้ภายใน 120 นาที

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

- ทบทวนและปรับปรุง SOP: DDC PHEOC 
ACTIVATION 
- ร่างกรอบมาตรฐานและแนวทางการปฏิบติังาน
ส าหรับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค

- ผู้บริหารกรมควบคุมโรค (ที่ยังไม่ผ่านการอบรม และผ่าน
การอบรมเกิน 3 ป)ี ผ่านการอบรมหลกัสตูร ICS ส าหรับ
ผู้บริหารกรมควบคุมโรคครบทุกคน
- บุคลากรผ่านการอบรม ICS100  (e – Learning) และมี
รายช่ือข้ึนทะเบียน
-มี SOP: DDC PHEOC ACTIVATION พร้อมใช้
- แผนบริหารจดัการเวชภัณฑ์และทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Logistics Plan)

- ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสขุภาพ 
(Modernized-Event based Surveillance) 
กรมควบคุมโรค พร้อมใช้งาน
- พัฒนาหลักสูตรอบรม EOC manager
-จัดท าหรือทบทวน BCP ระดับกรมควบคุมโรค
(2568-2570)

-ประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางศูนย์ปฏิบัติการ
(EOC Assessment tool)

- มาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานส าหรับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 1 ฉบับ 
- พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล (Information Management System) ศูนย์ปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค

- ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรคหรือภัย (activate eoc 120 นาที)
- AAR ถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงแผน
- สรุปผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางศูนย์ปฏิบัติการ

(EOC Assessment tool)
- จัดท าแผนการปรับปรุงหรือบ ารุงรักษาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
- ด าเนินการปรับปรุงหรือบ ารุงรักษาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พร้อมปฏิบัติงานได้จริง 

มาตรการที่ 1.1 มีการเตรียมความพร้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับกรม และระดับเขต 
มาตรการที่ 1.2 โครงสร้างทางกายภาพของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEOC) ระดับประเทศ ระดับเขต มีความเหมาะสมและส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพในการตอบโต้ทุกระดับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
มาตรการที่ 1.3 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีสามารถ Activated EOC ให้เป็นไปตาม SOP PHEOC ACTIVATION ได้ภายใน 120 นาที 
มาตรการที่ 2.1 พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรหลักของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
มาตรการที่ 3.1 ยกระดับขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวัง ตรวจจับ เหตุการณ์ผิดปกติท่ีมีโอกาสพัฒนาเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
มาตรการที่ 3.2 ยกระดับขีดความสามารถด้านการจัดการข้อมูลและการด าเนินการของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับประเทศ ระดับเขต ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

- จัดท าหรือทบทวน BCP ระดับกรมควบคุมโรค (2568-2570)
- ทบทวนแผนบริหารจัดการเวชภัณฑ์และทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Logistics Plan)
- ประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC Assessment tool)
- จัดท าแผนและปรับปรุงหรือบ ารุงรักษาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให้พร้อมปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- จัดท าหรือทบทวน SOP:  PHEOC ACTIVATION ระดับกรมควบคุมโรค
- จากสถานการณ์จริง (กรณีไม่มีสถานการณ์จริงให้ใช้การฝึกซ้อมแผนในการวัดผล) (activate EOC 120 นาที) 
- AAR ถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงแผน จากสถานการณ์จริง (กรณีไม่มีสถานการณ์จริงให้ใช้การฝึกซ้อมแผนในการวัดผล)
- อบรมหลักสูตร ICS ผบห./ICS100 คร./EOC manager
- พัฒนามาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานส าหรับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค
- พัฒนาและบ ารุงรกัษาระบบเฝ้าระวังเหตุการณโ์รคและภัยสุขภาพ  (Modernized – Event-based Surveillance : M-EBS) กรมควบคุมโรค 
- พัฒนาศักยภาพผูใ้ช้งานระบบเฝ้าระวังเหตุการณโ์รคและภัยสุขภาพ (Modernized – Event-based Surveillance : M-EBS) กรมควบคุมโรค 
- พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล (Information Management System) ศูนยป์ฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  พร้อมท้ังน าไปใช้
ในการปฏิบัติงานจริง

- จัดท าหรือทบทวน BCP ระดับสคร. (2568-2570)
- จัดท าหรือทบทวนแผนบริหารจัดการเวชภัณฑ์และทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Logistics Plan)
- ประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC Assessment tool)
- จัดท าแผนและปรับปรุงหรือบ ารุงรักษาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให้พร้อมปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- จัดท าหรือทบทวน SOP:  PHEOC ACTIVATION ระดับ สคร.
- จากสถานการณ์จริง (กรณีไม่มีสถานการณ์จริงให้ใช้การฝึกซ้อมแผนในการวัดผล) (activate EOC 120 นาที) 
- AAR ถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงแผน จากสถานการณ์จริง (กรณีไม่มีสถานการณ์จริงให้ใช้การฝึกซ้อมแผนในการวัดผล)
- อบรมหลักสูตร ICS ผบห./ICS100 คร./EOC manager
- ทีม SAT ด าเนินการเฝ้าระวัง ตรวจจับเหตุการณ์จากช่องทางต่างๆ ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ พร้อมท้ังด าเนินการ

ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพอย่างต่อเน่ืองตามมาตรฐานท่ีก าหนด
- น าระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ  (Modernized – Event-based Surveillance : M-EBS) กรมควบคุมโรค 

ไปใช้ในการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ
- น าระบบการจัดการข้อมูล (Information Management System) ไปใช้ในการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

กรมควบคุมโรค :  ครฉ. และส านัก/กองวิชาการ ที่เกี่ยวข้อง สคร.1-12, สปคม

หมายเหตุ *** กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานส่วนกลางภายในกรมควบคุมโรค, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, ส านักงานสาธารณสุขทั้งหมด 76 จังหวัด
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หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค (สคร.)

Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ประเด็น : แผนงานการขับเคลื่อนการถ่ายโอนภารกิจการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

Ultimate Goals : การถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สู่องค์การบริหาร     
                        ส่วนจังหวัด (อบจ.) อย่างมีประสิทธิภาพ
Goal : ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพการถ่ายโอน รพ.สต. 
         ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)

ระดับความส าเร็จของการสนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพ
สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

หน่วยบริการปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น รพ. สต.
หน่วยงาน

ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

1. หน่วยงานมีโครงสร้างหรือกลุ่มงาน
ที่รับผิดชอบการถ่ายโอนภารกิจฯ

2. หน่วยงานมีการทบทวน/ วิเคราะห์ 
ภารกิจการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
และภัยสุขภาพก่อนและหลังถ่ายโอนภารกจิ
ตามแนวคิด 593 

1. หน่วยงานมีการจัดพัฒนากลไกความรว่มมอื 
เช่น มีคณะท างาน, แผนความร่วมมือ, 
แผนสนับสนุนวิชาการ และแผนการด าเนนิงานรว่มกัน,
แนวทางการบูรณาการขอ้มลู

2. ด าเนินงานตามแผนพัฒนากลไกความรว่มมอืรอบ 6 เดือน

1. ลงพื้นที่/ ติดตามการด าเนนิงาน เพื่อสนับสนุน
การด าเนนิการพัฒนารปูแบบการถ่ายโอนภารกิจ 
อย่างน้อยหน่วยงานละ 1 ครั้ง

2. ด าเนินงานตามแผนพัฒนากลไกความรว่มมอื
รอบ 9 เดือน ได้แก่ มีการประชุมคณะท างาน, 
ด าเนินการตามแผนความรว่มมอืวชิาการ 
การบูรณาการข้อมลูสุขภาพ 
และการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน 

1. รายงานสรุปผลการติดตาม สนับสนุน 
และให้ข้อเสนอแนะ 

2. รายงานการแลกเปลี่ยน/น าเสนอรปูแบบการถา่ยโอน 
   best practice/ จังหวัดน าร่อง 
3. หน่วยงานสามารถด าเนินงานไดต้ามแผนพฒันากลไก

ความร่วมมือ ร้อยละ 100

การจัดโครงสร้างและผู้รับผิดชอบ การพัฒนาความร่วมมือในการด าเนินงาน การสนับสนุน/เยีย่มเสริมพลัง สรุปและประเมินผล

1.1 จัดโครงสร้างหรือกลุ่มงานที่รบัผิดชอบ
การสนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจการป้องกนั
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) พร้อมก าหนดบทบาท
หน้าที่ให้ชัดเจน

1.2 ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ 
และถอดบทเรยีนกรด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพก่อนและหลัง
ถ่ายโอนภารกิจฯ ในภาพรวม

2.1 พัฒนากลไกความร่วมมอืระหว่างส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีคณะท างาน, 
แผนงานความร่วมมือด้านวิชาการ การบูรณาการ
ข้อมูลสุขภาพ และการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการป้องกันควบคุมโรค 

2.2 ด าเนินการตามแผนพฒันากลไกความรว่มมือ

3.1 ลงพื้นที่/ติดตามการด าเนินงานในพืน้ที่
การถ่ายโอนภารกิจฯ 

3.2. ร่วมพัฒนาบุคลากรให้มีทกัษะ ความรู้ 
ต่อการด าเนนิงาน / ร่วมบูรณาการฐานขอ้มูล
โรคและภยัสุขภาพ (เน้นบูรณาการขอ้มูลทกุฐาน) 

3.3 เย่ียมเสริมพลัง ติดตามการสนับสนุน
การด าเนินงาน

4.1 แลกเปลี่ยน/ น าเสนอรูปแบบการถา่ยโอน 
      best practice/ จังหวัดน าร่อง/ สรุปข้อเชิงนโยบาย 
4.2 ก ากับติดตามตัวชีว้ัด และประเมินผล

รูปแบบการถ่ายโอนภารกจิ 
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หน่วยงานส่วนกลาง/ สคร. 

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : บริหารจัดการงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ

กรมควบคุมโรคเบิกจ่ายงบประมาณล าดับที่ 4 ของกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับพื้นท่ี

ระดับความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
หน่วยงาน

ร่วมด าเนินการ

Q1 Q2 Q3 Q4

• ร้อยละการเบิกจา่ยงบด าเนินงาน 37%
• เร่งรัดการจัดหางบลงทุน ปี 68 รายการ

ก่อสร้างปีเดียวให้ก่อหนี้ผูกพันภายในไตรมาสที่ 1

• ร้อยละการเบิกจา่ยงบด าเนินงาน 57%
• จัดหางบลงทุนปี 68 รายการผูกพนัข้ามปี

งบประมาณ ให้ก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายใน
ไตรมาสที่ 2

ร้อยละการเบิกจา่ยงบด าเนินงาน 82% ไตรมาสที่ 4 สิงหาคม ร้อยละการเบิกจา่ย
งบด าเนินงาน 94% 

การเร่งรัดเบิกจา่ยงบประมาณ รายการก่อสร้างปีเดียว
ให้ก่อหนี้ผูกพัน

ภายในไตรมาสที่ 1

รายการผูกพันข้ามปีงบประมาณ 
ให้ก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายใน

ไตรมาสที่ 2

การเร่งรัดเบิกจา่ยงบประมาณ รายการก่อสร้างปีเดียว
ให้ก่อหนี้ผูกพัน

ภายในไตรมาสที่ 1

รายการผูกพันข้ามปีงบประมาณ 
ให้ก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายใน

ไตรมาสที่ 2

อัตราการเลื่อนเงินเดอืนผูกพันกับผลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงาน อัตราการเลื่อนเงินเดอืนผูกพันกับผลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงาน
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กรมควบคุมโรค มุ่งสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล บนพ้ืนฐานความม่ันคงปลอดภัย
และมีธรรมาภิบาล และยกระดับทักษะดิจิทัลของบุคลากรกรมควบคุมโรค
ให้พร้อมรองรับการเป็นรัฐบาลดิจิทัล

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

ประเด็น : Digital Transformation กรมควบคุมโรค สู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค / *หน่วยงานส่วนกลาง

Q1 Q2 Q3 Q4

• ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
มีการประเมินระดับความพร้อมการพัฒนา
ด้านดิจิทัลของหน่วยงานด้วยตนเอง 
และมีแผนการด าเนนิงานการพฒันาดา้นดจิิทลั
ของหน่วยงานที่สอดคล้องกับนโยบาย Digital 
transformation กรมควบคุมโรค

• มีนโยบายด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ทางไซเบอร์ ของกรมควบคุมโรค (ICT Policy)

• ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 
มีการด าเนินงานตามแผนงานการพัฒนา
ด้านดิจิทัล ร้อยละ 30

• มีการด าเนินงานตามแผนงานการพัฒนา
ด้านดิจิทัล ร้อยละ 60

• กรมควบคุมโรคได้รบัมาตรฐาน ISO/IEC 27001 
และกรอบมาตรฐานดา้นการรกัษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ National 
Institute of Standards and Technology 
(NIST) Cybersecurity Framework

• กรมควบคุมโรค มีระดับความพรอ้มรัฐบาลดิจิทลั
กรมควบคุมโรค ปี 2568 อยู่ในระดับที่ 4
(ระดับขั้นสูง)

• มีการด าเนินงานตามแผนงานการพัฒนา
ด้านดิจิทัล ร้อยละ 100

• กรมควบคุมโรค ได้รับมาตรฐาน ISO/IEC 27701 
• ร้อยละ 70 ของนักวิชาการคอมพวิเตอร์

ของหน่วยงานส่วนกลาง เข้าร่วมทีมศูนย์ปฏิบัติการ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์กรมควบคุมโรค

ระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัลกรมควบคุมโรค ปี 2568 อยู่ในระดับที่ 4 (ระดับขั้นสูง)

หน่วยงานส่วนกลาง และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นท่ี

ขับเคลื่อน Digital Transformation กรมควบคุมโรค ร่วมด าเนินการเตรียมความพร้อมการพัฒนาด้านดิจิทัล กรมควบคุมโรค

• ประกาศนโยบาย Digital transformation กรมควบคุมโรค รองรับความพร้อมสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล
ของกรมควบคุมโรค

• ยกระดับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ของกรมควบคุมโรคให้ได้รับมาตรฐาน ISO/IEC 27001, 
ISO/IEC 27701 และกรอบมาตรฐานดา้นการรกัษาความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร ์NIST Cybersecurity 
Framework

• สนับสนุนการพัฒนาทักษะดจิิทลัให้แก่บุคลากรทุกสายงาน
• สนับสนุนและพัฒนานักวิชาการคอมพิวเตอรข์องหน่วยงานส่วนกลาง เพื่อเข้าร่วมทีมศูนย์ปฏิบัติการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์กรมควบคุมโรค

• ประเมินระดับความพรอ้มการพัฒนาด้านดิจทิัลของหน่วยงานด้วยตนเอง
• วางแผนการด าเนินงานการพัฒนาด้านดิจิทัลของหน่วยงานให้สอดคล้องกับนโยบาย Digital transformation 

กรมควบคุมโรค โดยมุ่งเน้นการสนับสนุนและพัฒนาการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานด้วยระบบดิจิทัล 
อย่างน้อย 1 ระบบ

• ส่งเสริมให้นักวิชาการคอมพวิเตอรข์องหน่วยงานส่วนกลาง* เข้าร่วมทมีศูนย์ปฏิบัติการรกัษาความมัน่คง
ปลอดภัยไซเบอร์กรมควบคุมโรค

กองดิจิทัลเพ่ือการควบคุมโรค
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ภายใน สธ. : คร., สป., ก.อนามัย, ก.แพทย์แผนไทย, ก.แพทย์, สบส., อย. 

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

แผนงานการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี (OV/CCA)

เพ่ือลดโรคสู่ความยั่งยืน ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดจากพยาธิ
ใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน ้าดี 

End Goal

Outcome ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับลดลง ร้อยละ 1

หน่วยงานระดับพื้นท่ี (จังหวัด/ ต้าบล)

รายละเอียด

1. พยาธิใบไม้ตับใน คน และใน ปลา ไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568
2. อัตราตายมะเร็งท่อน ้าดีลดลง 2 ใน 3 ในปี 2578

มาตรการ 1 คัดกรอง พยาธิใบไม้ตับ 
(OV) ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มี

ประวัติเสี่ยง

มาตรการ 2 คัดกรองมะเร็งท่อน้า้ด ี
(CCA) ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มี

ประวัติเสี่ยง

มาตรการ 3 สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และรณรงคอ์าหารปลอดภัย 

ปลาปลอดพยาธิ

• สนับสนุนอุปกรณ์ในการด้าเนินงาน
ตรวจคัดกรอง OV

• สนับสนุน/ประสาน การพัฒนา
บุคลากรในพื นท่ีให้สามารถตรวจคัด 
OV ด้วยการตรวจอุจจาระ /ปัสสาวะ

• สนับสนุน/ประสาน การพัฒนาบุคลากร
ในพื นท่ีในการตรวจคัดกรอง CCA เช่น
แพทย์ พยาบาล US และ แพทย์ผ่าตัดตับ

• ประสานด้าเนินงาน
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่การรักษา
อย่างเป็นระบบ

• สนับสนุนแนวทางการ
สร้าง Health Literacy ประเด็น
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง นักเรียน 
และชุมชน 

• ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมพัฒนา
ศักยภาพการป้องกันควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี
ในผู้น้าชุมชน

• พัฒนาวิชาการและนวัตกรรม
การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดี

มาตรการ 1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตบั (OV) ใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีประวัตเิสี่ยง

มาตรการ 2 คัดกรองมะเร็งท่อน้า้ดี 
(CCA) ในประชาชนอายุ 40 ปี

ขึ้นไปที่มีประวัติเสี่ยง

มาตรการ 3 สร้างเครือข่ายอาหาร
ปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ 

• คัดกรอง OV ในประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ นไป ในพื นท่ีเป้าหมาย ร้อยละ 100

• บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในพื นท่ี
เข้ารับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในด้านตรวจคัดกรอง OV 

• คัดกรอง CCA ในประชาชนอายุ 40 ปี
ขึ นไป จังหวัดละ 2,000 ราย

• พัฒนาบุคลากรในพื นท่ี
ในการตรวจคัดกรอง CCA 
เช่น แพทย์ พยาบาล US 
และแพทย์ผ่าตัดตับ

• จัดกิจกรรมรณรงค์อาหารปลอดภัย 
ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในพื นที่
ผ่านทุกช่องทางการสื่อสารตามบริบทพื นที่

• พัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิ

• จัดกิจกรรมสร้าง Health Literacy
ประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง นักเรียน และชุมชน 

• ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมพัฒนาศักยภาพ
การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน ้าดีในผู้น้าชุมชน

ภายนอก สธ. :  อปท., ศธ., มหาวิทยาลัย และเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้องตามยุทธศาสตร์ฯหน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• จัดท้าแผนการด้าเนินงานโครงการก้าจดัปญัหา (OV-CCA)
• จัดท้าแผนการขับเคลือ่นการสร้าง Health Literacy 

ในประชาชนกลุ่มเสีย่ง นักเรียน และชุมชน
แลtการสร้างการมีสว่นร่วมของชุมชนในการปอ้งกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน ้าดี

• จัดท้าแผน การพัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ
• จัดท้าแผนการประเมินผลการด้าเนินงานโครงการตามมาตรการ 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ฯ 

• คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี (OV-CCA)
ร้อยละ 20

• จัดกิจกรรมสร้าง Health Literacy ประเด็นพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน ้าดีในประชาชนกลุม่เสีย่ง นักเรียน 
และชุมชน

• ด้าเนินงานพัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านตรวจคัดกรอง 
(OV-CCA)

• ประชุมหารือการด้าเนินงานต่อยอดรูปแบบการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อเฝา้ระวังปอ้งกัน ควบคุมโรค 
(OV-CCA) ในชุมชน  

• จัดประชุมและจดักิจกรรมเครือข่ายอาหารปลอดภัย 
ปลาปลอดพยาธิ

• คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี (OV-CCA) ร้อยละ 50
• ประเมินผลการจดักิจกรรมสร้าง Health Literacy ประเด็น

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในประชาชนกลุม่เสีย่ง นักเรียน 
และชุมชนอย่างต่อเนื่อง

• น้ารูปแบบการสร้างกระบวนการมีสว่นร่วมเพื่อเฝา้ระวังปอ้งกัน 
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในชุมชน

• นิเทศติดตามเครือข่ายอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิในพื นที่เสี่ยง

• คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี (OV-CCA) ร้อยละ 100
• รายงานผลการด้าเนินงานโครงการก้าจัดปัญหา OV-CCA ได้แก่ 
       - ประเมินระดับ Health Literacy และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

ของกลุ่มเป้าหมายในประชาชนกลุม่เสีย่ง นักเรียนและชุมชน 
ในการป้องกันควบคุมโรค

        - ผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านตรวจคัดกรอง OV-CCA
      - ผลการต่อยอดรูปแบบการสรา้งกระบวนการมีสว่นร่วมเพื่อเฝา้

ระวังป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีใน    
ชุมชน  

      - ผลการด้ า เนินง านร่ วมกั บ เครื อ ข่ ายอาหารปลอดภัย
ปลาปลอดพยาธิ

• ประเมินผลการด้าเนินงานโครงการตามมาตรการ ภายใต้ยุทธศาสตร์ฯ 
ปี 2568

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568
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3 เดือน

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

กิจกรรม
หลัก

Quick
Win

แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชน ตามโครงการพระราชด้าริฯ

พัฒนาเด็ก เยาวชนและประชาชนในพื นที่ถิ่นทุรกันดาร และพื นที่ภูฟ้าพัฒนาให้มีโอกาสที่ดีขึ น 
มีสุขภาพแข็งแรงสามารถดแูลตนเองไดอ้ย่างสมดุลทั งรา่งกายและจิตใจ

Outcome

หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล)

• การตรวจคดักรองและรักษาหนอนพยาธิในทุกโรงเรียนและนกัเรียนทุกคนอย่างนอ้ย 1 ครั้งต่อปีการศกึษา 
และให้การรักษาตามชนดิพยาธิท่ีตรวจพบ

1. ตรวจอุจจาระในนักเรียนทุกคน
2. รักษาโรคหนอนพยาธิตามชนิดพันธ์ุที่ตรวจพบ หากเป็นโรงเรียนที่มีความชุก 20 – 49 % ให้ Mass treatment 

ปีละ 1 ครั งมากกว่า 50 % ให้ Mass treatment ปีละ 2 ครั ง
• พัฒนาบุคลากร และพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท้ังในนักเรียนและประชาชนและจดัท้า

ส่ือให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่
1. พัฒนาบุคลากรโดยเพิ่มพูนทักษะพนักงานจุลทัศนากร เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ 
2. สนับสนุนให้มีการผลิตสื่อให้สอดคล้องกับบริบทของพื นที่
3. กระจายสื่อให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

• ขับเคลื่อนการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูลในชุมชนให้ได้มาตรฐาน
• สร้างและพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิ

1. ประสานงานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในพื นที่ เช่น รร. อบต. เทศบาล วัด 
ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. แกนน้าชุมชน 
กลุ่มต่างๆ เพื่อให้ด้าเนินกิจกรรมตรวจ
คัดกรอง  และสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพในนักเรียนและประชาชน 
และน้าสื่อไปใช้ในพื นที่

1. ประสานงานร่วมกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในพื นที่ เช่น รพ.สต. 
หน่วยงานเครือข่ายทั งในและนอก
สังกัดในระดับจังหวัดเพื่อร่วม
ด้าเนินกิจกรรมตรวจคัดกรอง  
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
ในนักเรียนและประชาชน 
และกระจายสื่อในพื นที่โครงการ

2. เสริมพลังการด้าเนินงานติดตาม
ประเมินผลในพื นที่

12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
• พัฒนาบุคลากรโดยเพิ่มพูนทักษะพนักงานจุลทัศนากร 

เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ 
• หน่วยงานในโครงการ คัดกรองและรักษาหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 40

• ชี แจงการด้าเนินงานแก่ สคร. และจังหวัดในโครงการ
• จัดส่งอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ให้กับ สคร. และจังหวัด

ในโครงการ
• หน่วยงานในโครงการ คัดกรองและรักษาหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 20

• หน่วยงานในโครงการ คัดกรองและรักษาหนอนพยาธิ 
ร้อยละ 90

• สรุปผลการด้าเนินงาน เสนอต่อโครงการส่วนพระองค์ฯ 
และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

• รายงานผลการพัฒนาบุคลากรโดยเพ่ิมพูนทักษะพนักงาน 
จุลทัศนากร เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ 

รายละเอียด

สคร. 1 - 12, สปคม., สสท., กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง (ศตม./นคม.), สป.สธ.,
กรมอนามัย, กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงมหาดไทย และเครือข่ายมหาวิทยาลัย

อ้าเภอ อ้าเภอ อ้าเภอ
1. ประสานงานและร่วมด้าเนินกิจกรรม

ตรวจคัดกรอง สร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพครอบคลุมทั งนักเรียน
และประชาชน ผลิต กระจายสื่อ 
และขับเคลื่อนการพัฒนาสิ่งแวดล้อม
กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื นที่
เช่น สคร. รพ. รพ.สต. หน่วยงาน
เครือข่ายทั งในและนอกสังกัดในระดับจังหวัด

2. เสริมพลังการด้าเนินงานติดตามประเมินผล
ในพื นที่

3. พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิ

1. ประชาชนในพื นที่อ้าเภอบ่อเกลือและอ้าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน ตามแผนภูฟ้าพัฒนาจังหวัดน่าน 
จ้านวน 13,000 ราย  

2. โรงเรียนและชุมชนในพื นที่โครงการพระราชด้าริฯ ใน 56 จังหวัด จ้านวน 945 โรงเรียน จ้านวน 90,000 ราย 

อัตราการติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื นที่โครงการ
ตามพระราชด้าริฯ ต่้ากว่า ร้อยละ 1

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ
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3. การพัฒนาบุคลากรและเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ของเครือข่ายงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

ตัวชี้วัด
(KPI)

Quick
Win

แผนงานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ควบคุม ป้องกัน ก้าจัด กวาดล้าง โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน 
ตามเป้าหมาย

End Goal

Outcome ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์

1.1 รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด - หัดเยอรมัน
และโปลิโอแก่ประชากรเป้าหมาย 

1.2 ประเมินความเสี่ยงของพื นที่ต่อการระบาด
ของโรคโปลิโอและโรคหัด

4.1 เร่งรัด ก้ากับ ติดตามระดับความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมายที่ก้าหนด

4.2 ประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

3.1 ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้เกิดความเชี่ยวชาญ
เพิ่มขึ น

3.2  จัดท้าท้าเนียบเครือข่ายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

หน่วยบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทุกระดับ

รายละเอียด

หน่วยงานส่วนกลาง และสคร.ที่ 1 - 12 และ สปคม.

1. การก้าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญา
นานาชาติ

4. การพัฒนาระบบ ก้ากับ ติดตาม  ประเมินผล 
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามมาตรฐานที่กา้หนด

อ่ืน ๆ เช่น NVI/ก.มหาดไทย/ก.ศึกษาฯ/กทม./สปสช./ ฯลฯ

2.1 จัดท้าค้าแนะน้าการให้วัคซีนตามแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 

2.2 พัฒนาแนวทาง/มาตรการการฉีดวัคซีน
ให้เหมาะสมตามบริบทของพื นที่

2. พัฒนานโยบาย มาตรฐาน หลักสูตร แนวทาง 
มาตรการ องค์ความรู้ วิจัย เทคโนโลยี 

และนวัตกรรม

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

ก้าจัด กวาดล้าง โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน ตามเป้าหมายที่ก้าหนด

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• เผยแพร่ค้าแนะน้าการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2568

• ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้เกิดความเชี่ยวชาญ
เพิ่มขึ น

• รณรงค์ให้วัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย • เร่งรัด ก้ากับ ติดตามระดับความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย

เป้าหมาย
(Goals)
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กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

12 เดือน6 เดือน 9 เดือน

ตัวชี้วัด
(KPI)

Quick
Win

แผนงานจัดการโรคติดต่อน้าโดยแมลง

End Goal

Outcome

ลดอัตราป่วย อัตราป่วยตาย และอัตราตายจากโรคติดต่อน้าโดยแมลง
และก้าจัดโรคติดต่อน้าโดยแมลงตามพันธสัญญาระหว่างประเทศ

1. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20
2. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ นไป ไม่เกินร้อยละ 0.09
3. จ้านวนอ้าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื ออย่างน้อย 3 ปี
4. อัตราการแพร่โรคเท้าช้างไม่เกินร้อยละ 1

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล)
เร่งรัดก้าจัดโรคตามพันธ

สัญญา  
ยกระดับระบบเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรคฯ

พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ เร่งรัดก้าจัดโรคตามพันธ
สัญญา  

ยกระดับระบบเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรคฯ

พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ

1. ผลักดันและสนับสนุนพื นที่
ให้ อสม.ค้นหาผู้ติดเชื อเชิงรุก 

ควบคุมพาหะและเฝ้าระวัง
ในพื นที่ไข้สูงและแนวชายแดน

2. ก้าหนดและด้าเนินการมาตรการ
ก้าจัดเชื อ PF

3. ผลักดันและสนับสนุนจังหวัด
จัดท้าและด้าเนินงานตามแผน POR

4. ผลักดันการถ่ายโอนภารกิจ
ไปยังระบบสาธารณสุขปกติ 

5. ผลักดันนโยบายและสนับสนุน
การใช้แนวทางและสูตรยารักษาใหม่
(TQ/PQ) 

1. พัฒนาและใช้ระบบ Digital 
เตือนภัยแบบ Realtime
(EWARS/ทันระบาด) 

2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื อในคนและยุง 
    (Vector surveillance) : Dengue 
   serotype, Vector profile
3. พัฒนาและสนับสนุนเครือข่าย

ความร่วมมือด้าเนินงาน 
(สสจ. อปท. อสม.)  

4. ขับเคลื่อนกลไกกฎหมาย/ EOC/ 
ประสานจัดตั ง CDCU plus VCU 

5. ผลักดันและสนับสนุนนโยบายป้องกัน
การแพร่เชื อ : การใช้สารทากันยุง, 

   Rapid-test 
6. พัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัย รักษา
7. สื่อสารความเสีย่งและพัฒนาแนวทาง HL 

ให้กับภาคีเครือข่าย และประชาชน

1. สนับสนุนเครือข่ายและ
พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ / 
Public Health LAB (PHL)

2. พัฒนาเทคโนโลยี 
และควบคุมคุณภาพ
การตรวจวินิจฉัยเชื อ
ของเครือข่าห้องปฏิบัติการ 

    : PT Provider
และ มาตรฐาน ISO

3. พัฒนาศักยภาพ/
ความเชี่ยวชาญเครือข่าย

4. พัฒนาและประเมิน
มาตรฐานการพ่นสารเคมี

5. พัฒนาห้องปฏิบัติการ
ทางกีฏวิทยาให้ได้ ISO

1. อสม. เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื อ
เชิงรุกในพื นที่เสี่ยงทุกสัปดาห์
และติดตามการกินยา

2. ด้าเนินงานมาตรการ 1-3-7/ 
   FU/ LLIN 
3. จังหวัดจัดท้าและด้าเนินงาน

ตามแผน POR
4. ใช้แนวทางและสตูรยารักษาใหม่ 

(TQ/PQ) ในพื นที่ไข้สูง
5. ควบคุมยุงพาหะในกลุ่มบ้าน

ให้ครอบคลุม 100%

1. ใช้ระบบ Digital เตือนภัย
แบบ Realtime (EWARS/
ทันระบาด) เฝ้าระวังโรค 

2. บูรณาการเครือข่าย สสจ. อปท. 
อสม. และเฝ้าระวัง 7ร.

3. สสจ.จัดตั งหน่วย CDCU plus VCU 
และด้าเนินงานให้ได้ตามเกณฑ์

4. เปิด EOC เมื่อสถานการณ์เข้าเกณฑ์
การเปิด

5. ด้าเนินการตามมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรค (3-3-1 , Rapid-test
สารทากันยุง)

 6. สื่อสารความเสี่ยงและสร้าง HL 
แก่ประชาชน 

1. รพ.ตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อ
น้าโดยแมลงให้ได้ตามมาตรฐาน

2. อปท./ อบต./ เทศบาล 
ด้าเนินการการพ่นสารเคมี
ควบคุมยุงได้ตามมาตรฐาน

3 เดือน
1) สคร. ทุกแห่ง จัดท้า MOU ไข้เลือดออก 

กับ อบจ. ในจังหวัดเสี่ยงสูง อย่างน้อย 1 ฉบับ 
2) สคร./ ศตม. ประเมินคุณภาพการพ่นสารเคมีฯ 

ตามมาตรฐาน อย่างน้อย 1 ต้าบล 
3) ผลการค้นหาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก 

เพิ่มขึ น 5 % (เทียบปี 2567)
4) ร้อยละ 50 ของจังหวัดที่มีการประกาศรับรอง
ปลอดโรคไข้มาลาเรียที่มีการจัดท้า/ ด้าเนินการ/ 
ทบทวนแผน POR

1) กตม. จัดท้าร่าง MOU การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2) กตม. พัฒนามาตรฐานการควบคุมคุณภาพ
การพ่นสารเคมีก้าจัดยุงพาหะ

3) สคร./ สสจ. พัฒนาศักยภาพการค้นหาผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรียเชิงรุกให้ MPW/ อสม.

4) ร้อยละ 25 ของจังหวัดที่มีการประกาศรับรอง
ปลอดโรคไข้มาลาเรียที่มีการจัดท้า/ ด้าเนินการ/
ทบทวนแผน POR

1) สคร. ติดตามผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมไข้เลือดออก ภายใต้ MOU 
ร้อยละ 50

2) สคร./ศตม. ประเมินคุณภาพการพ่นสารเคมีฯ 
ตามมาตรฐาน อย่างน้อย 2 ต้าบล 

3) ผลการค้นหาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก เพิ่มขึ น 5 % 
(เทียบปี 2567)

4) ร้อยละ 75 ของจังหวัดที่มีการประกาศรับรอง
ปลอดโรคไข้มาลาเรียที่มีการจัดท้า/ ด้าเนินการ/ 
ทบทวนแผน POR

1) สคร. ติดตามผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมไข้เลือดออก 
ภายใต้ MOU ร้อยละ 70

2) สคร./ศตม. ประเมินคุณภาพการพ่นสารเคมีฯ  
ตามมาตรฐาน อย่างน้อย 3 ต้าบล 

3) ผลการค้นหาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก
เพิ่มขึ น 10% (เทียบปี 2567)

4) ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่มีการประกาศรับรอง
ปลอดโรคไข้มาลาเรียที่มีการจัดท้า/ ด้าเนินการ/
ทบทวนแผน POR

เป้าหมาย
(Goals)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก
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หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

Quick
Win

หน่วยงานระดับพ้ืนที่ (จังหวัด / ต้าบล)

• ปฏิรูปโครงสร้างพื นฐานด้าน IPC
• จัดท้าระบบฐานข้อมูลด้าน IPC 

ให้ทันสมัย พื นที่เป้าหมายเข้าถึง
ข้อมูลง่าย รวดเร็ว  และน้าไปใช้
ประโยชน์

• จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ผู้นิเทศงานด้าน IPC  

• ก้าหนดแผนในการบูรณาการ  
เครือข่ายการด้าเนินการ
ด้าน IPC 

• ส่งเสริมให้โรงพยาบาล
เครือข่ายด้าเนินงานด้าน IPC 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ก้าหนด

• ประชาสัมพันธ์เครือข่าย
ถึงช่องทางในการสื่อสาร
ด้าน IPC

• สนับสนุนให้บุคลากรได้รับ 
การพัฒนาสมรรถนะด้าน IPC

• น้าคู่มือแนวทางด้าน IPC ไปปรับใช้
• ประเมินความต้องการ 

และเพิ่มช่องทางการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ด้าน IPC
ให้กับผู้รับบริการ 

• ประเมินความต้องการของ บุคลากร
ด้าน IPC 

• สื่อสารด้าน IPC 
ผ่านช่องที่ก้าหนด

• ด้าเนินงานด้าน IPC
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ก้าหนด

1. พัฒนาโครงสร้างพืน้ฐานดา้น IPC 
ให้เข้มแข็ง

2. ก้าหนดทิศทางและมาตรการท่ีเปน็
เอกภาพและให้สังคมตระหนักรู้

3. บูรณาการเครือขา่ยในการบริหาร
จัดการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้

1. พัฒนาโครงสร้างพืน้ฐานดา้น IPC 
ให้เข้มแข็ง

2. ก้าหนดทิศทางและมาตรการท่ีเปน็
เอกภาพและให้สังคมตระหนักรู้

โรงพยาบาลเครือข่ายทั่วประเทศ
สถาบันบ้าราศนราดูร ร่วมกับ ส้านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 1-12

และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

3 เดือน 6 เดือน
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน IPC 

(หลักสูตร 2 สัปดาห์) 
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน IPC 

(หลักสูตรพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้าน IPC) 
• นิเทศ ก้ากับ ติดตาม การด้าเนินงานด้าน IPC

ของ รพ.เครือข่าย
• ก้ากับติดตามการรายงานข้อมูลอัตราการติดเชื อ

และเชื อดื อยาในโรงพยาบาล (Sentinel site) 
อย่างน้อย ร้อยละ 60 

9 เดือน
• ประเมินความต้องการด้าน IPC ในระดับพื นที่ 

และวิเคราะห์สถานการณ์การด้าเนินงานด้าน IPC 
• ประชุมถ่ายทอดนโยบายแนวทางการด้าเนินงาน

ด้าน IPC ปีงบประมาณ 2568

12 เดือน
• พัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติด้าน IPC
• จัดสัมมนาระดับชาติ เรื่อง การป้องกันและควบคมุโรค

ติดเชื อในโรงพยาบาล
• ก้ากับติดตามการรายงานข้อมูลอัตราการติดเชื อ

และเชื อดื อยาในโรงพยาบาล อย่างน้อย ร้อยละ 80
(Sentinel site) 

• ก้ากับติดตามการรายงานข้อมูลอัตราการติดเชื อ
และเชื อดื อยาในโรงพยาบาล (Sentinel site) 
ร้อยละ 100

• โรงพยาบาลเครือข่าย ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้าน IPC   
≥ ร้อยละ 60

• รายงานสรุปผลการด้าเนินงานด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื อในโรงพยาบาล 
ประจ้าปีงบประมาณ 2568

เป้าหมายที่ 1 ลดอัตราการติดเชื อในโรงพยาบาล

ตัวช้ีวัด : 
(KPI)

รพศ.และ รพท. < 1.6 ครั งต่อ 1,000 วันนอน) 
และ (รพช. < 0.4 ครั งต่อ 1,000 วันนอน) 

เป้าหมายที่ 2 ลดอัตราการติดเชื อรายต้าแหน่ง (รพศ., รพท.)

ตัวช้ีวัด : 
(KPI)

VAP < 3.5 ครั ง/1,000 วันใช้เครื่องชว่ยหายใจ, CAUTI < 1.5 ครั ง/1,000 วันคาสายสวนปสัสาวะ, 
CLABSI <  1.5 ครั ง/1,000 วันคาสายสวนหลอดเลอืดด้า และ SSI <  0.5 ครั ง/100 รายผ่าตัด 

ตัวช้ีวัด : 
(KPI)

ลดลงร้อยละ 5 จากปี 2567

เป้าหมายท่ี 3 ร้อยละของการติดเชื อดื อยาในโรงพยาบาลดลง

• ส่งเสริมและพัฒนาสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ด้าน IPC 
ให้ผู้รับบริการ

• พัฒนาหลักสูตรและจัดอบรม
ในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ด้าน IPC ให้ได้ตามมาตรฐาน
ที่ก้าหนด

• พัฒนาแนวปฏิบัติด้าน IPC
และสนับสนุนการด้าเนินการ
และเผยแพร่ให้กับพื นที่

• เสริมสร้างขวัญและก้าลังใจ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ด้าน IPC 

• ด้าเนินการในสถานบริการสุขภาพ
ให้มีโครงสร้างพื นฐานด้าน IPC
ตามมาตรฐานที่ก้าหนด

• สถานพยาบาลเข้าร่วมลงข้อมูล
ในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื อ
และเชื อดื อยาในโรงพยาบาล 
(IPC&AMR Surveillance) 

• ร่วมส่งผลงานวิชาการด้าน IPC 

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Infection Prevention and Control : IPC)

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

เป้าหมาย
(Goals)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

3. บูรณาการเครือขา่ยในการบริหาร
จัดการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

54

รายละเอียด

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



สสจ. / สสอ. / รพสต. / ปศุสัตว์ / องค์กรปกครองท้องถิ่นสคร. / รพ. / ปศุสัตว์ / ท้องถิ่น / มหาวิทยาลัย

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

Quick
Win

แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า

การก้าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2568
ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ 
ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี

End Goal

Outcome

หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน

• สสจ.: มีการติดตามการฉีดวัคซ๊น PEP 100%

• สคร. สรุปรายงานผลการสร้างพื นท่ีปลอดโรคฯ

• ส่วนกลาง: วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการพบโรค

ในคนและสัตว์

• ส่วนกลาง: ประชุมร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย 

เพื่อวางแผนมาตรการการสร้างพื นท่ีปลอดโรค

ร่วมกัน

• ส่วนกลาง: สรุปผลการด้าเนินงาน

ร้อยละ 90 ของอ้าเภอประเมินผ่านเกณฑ์พื นท่ีปลอดโรคฯ ด้านสาธารณสุข
ร้อยละ 100 ของผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

จ้านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า เป็น 0

มาตรการป้องกันโรค มาตรการควบคุมโรค (มาตรการ 1-2-3)
การสร้างพื้นท่ีปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า

• ท้าแผนการป้องกันควบคุมโรค 
เพื่อรับมือเมื่อเกิดโรค

• พัฒนาสื่อ/องค์ความรู้
• พัฒนาระบบรายงาน 

เพิ่มความรวดเร็วในการตรวจจับ
• พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฯ
• พัฒนา/วิจัย 

• ติดตามสถานการณ์
โรคในสัตว์
อย่างใกล้ชิด
• ติดตามสิ่งที่ได้

ด้าเนินการ
เมื่อพบโรค
• ชี เป้าเตือนภัย
•พัฒนาความร่วมมือ

เน้น อสม. เคาะ
ประตูบ้าน

•สนับสนุนวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า แบบป้องกัน
โรคล่วงหน้า 
(PrEP) แก่บุคลากร
กลุ่มเสี่ยงในพื นที่
•สนับสนุนการ

ด้าเนินงาน
เพื่อการสร้างพื นที่
ปลอดโรคฯ

• วางเป้าหมายพื นที่
ปลอดโรค
กับเครือข่าย

• สนับสนุนมาตรการ
แนวทางการ
ด้าเนินงาน

• ผลักดันทางด้าน
นโยบาย

• ขยายการประกาศ
พื นที่ปลอดโรคฯ

มาตรการควบคุมโรค (มาตรการ 1-2-3)

• สร้างความรอบรู้
แก่ประชาชน

• พัฒนาสื่อที่เหมาะสม
กับพื นที่/สนับสนุนสื่อ 
โดยประสานประชาสมัพันธ์
จังหวัด

• เร่งติดตามผู้สัมผัส
โดย อสม.
• ติดตามการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
หลังสัมผัสโรค

ด้าเนินงาน
ตามมมาตรการ
1-2-3

• คัดเลือกพื นท่ีร่วมกับเครือข่าย

• ผลักดันให้ทุก อปท.

ในอ้าเภอท่ีคัดเลือกประเมิน

ตนเองถึงความพร้อม

ในการเป็นพื นท่ีปลอดโรคฯ

• เสริมสร้างเครือข่ายการ

ด้าเนินงาน

ผลักดันให้มีการติดตามการด้าเนนิงานผ่านกลไก คกก.โรคติดต่อระดับจังหวัด

• สสจ.: อบรม อสม. ในการค้นหาติดตามผู้สัมผัสโรค

• สสจ.: ระบุวาระการด้าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้า

เข้า คกก. โรคติดต่อฯ
• สสอ./อบจ. ประสานรพ.สต. ก้าชับการเฝ้าระวัง

ผู้สัมผัสสัตว์ในพื นที่ 
• ส่วนกลาง: บูรณาการการขับเคลื่อนการสร้างพื นที่ปลอดโรค
• ส่วนกลาง: วางเป้าหมายพื นที่ปลอดโรค สื่อสารเป้าหมาย

แก่ สคร.
• สคร. ชี แจงนโยบายและแนวทางการด้าเนินงาน

เพ่ือการประเมินและรับรองพื นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
• สคร. คัดเลือกพื นที่เพ่ือประกาศเป็นพื นที่ปลอดโรค

ร่วมกับเครือข่าย

• สสจ.: ผลักดันให้ อปท. ในอ้าเภอที่ได้รับ
คัดเลือกมีการประเมินตนเองถึงความพร้อม
ในการเป็นพื นที่ปลอดโรคฯ (ได้ gap)

• สคร.: รายงานผลผลักดันการสร้างพื นท่ี
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าฯ

• ส่วนกลาง: สนับสนุนและกระจายวัคซีน PrEP 
แล้วเสร็จ

• ส่วนกลาง, สคร.: พัฒนาสื่อและด้าเนินการสื่อสาร
ความเสี่ยงที่เหมาะสมในกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

• สคร., สสจ.: ประเมินความรู้ประชาชน

• สคร. ประเมินพื นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

ด้านสาธารณสุขในพื นที่ท่ีถูกคัดเลือก

• ส่วนกลาง, สคร.: วิเคราะห์ และปิด gap

จาก feedback ในพื นที่ 

• สคร., สสจ.: ประเมินความรู้ประชาชน

มาตรการป้องกันโรค การสร้างพื้นท่ีปลอดโรคฯ

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก
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3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

แผนการขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
Outcome

• คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาต ิก้าหนดนโยบาย 
ระบบ และแนวทางปฏิบัตทิี่ส้าคัญในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ

• ประเมินแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
หรือโรคระบาด พ.ศ. 2566 - 2570 ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ช่วงกลางแผน) 

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

• แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อันตราย โรคติดต่อที่ตอ้งเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด ในเขต
พื นที่จังหวัด/ กทม. พ.ศ. 2566 - 2570 ผ่านความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด / กทม. (ร้อยละ 100)

• สรุปผลการประเมินแผนปฏิบัติการฯ และข้อเสนอการแก้ไข
ปัญหา / อุปสรรค

• สรุปผลการประเมินผลสัมฤทธ์ิของพระราชบัญญัติโรคติดตอ่ 
พ.ศ. 2558

ประเทศไทยมีความพร้อม ในการด้าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกันแลควบคุมโรคติดต่อ หรือโรคระบาด

- นโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัตทิี่ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอ่แห่งชาติ
- ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อทีต่อ้ง 

เฝ้าระวัง หรือโรคระบาด ที่ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กทม.

ทุกจังหวัดมีความพร้อมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดตอ่

• ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ 

• ประชุมคณะกรรมการด้านวิชาการ   
• ประเมินผลสัมฤทธ์ิพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

• จัดท้าคู่มือ แนวทางการด้าเนินงาน
• จัดท้าหลักสูตรการเรียนรู้
• จัดท้าสื่อเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์
• แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ ถอดบทเรียน 

พัฒนาก้าลังคนและเครือขา่ย
ความร่วมมอื

พัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย 
และกลไกการบริหารจดัการ การป้องกัน

ควบคุมโรคตดิตอ่

เพิ่มความเขม้แข็งของระบบ และกลไก
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคตดิตอ่ 

• ขับเคลื่อนและติดตามการดา้เนินงานตาม
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด
พ.ศ. 2566 - 2570 ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ช่วงกลางแผน)

• คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/
กทม. ด้าเนินการตามนโยบายระบบ 
และแนวทางปฏิบัติฯ

• ร่วมการประเมินผลสัมฤทธ์ิของ
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

• สื่อสารให้ความรู้แก่หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องและประชาชน

พัฒนาก้าลังคนและเครือขา่ย
ความร่วมมอื

สนับสนุนนโยบาย 
ระบบ/แนวทางปฏิบัติ

เพิ่มความเขม้แข็งของระบบ และกลไกการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคตดิตอ่ 

• ขับเคลื่อนและติดตาม การด้าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
หรือโรคระบาด ในเขตพื นที่จังหวัด/กทม.

หน่วยงานระดับพื้นท่ี (จังหวัด / ต้าบล)

End Goal

กองวิชาการในสังกัดกรมควบคุมโรค  กยผ. คร.  กสธฉ.สป. กยผ.สป. มท.  
กห. หน่วยงานในคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ สคร. 1-12 สปคม. 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 
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รายละเอียด

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



• มีค้าสั่งคณะท้างาน และแผนการขับเคลื่อนในการเตรียม
ความพร้อมป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่อ
อุบัติใหม่

• แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในเรือนจ้า 
และค่ายทหาร

• รายงานผลการด้าเนินงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ
ประเมินความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบตัิใหม่

• พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการสื่อสารความเสี่ยงโรค
ไข้หวัดใหญ่ และโรคติดตอ่อุบัตใิหม่ ส้าหรับ อสม.

• ส้ารวจความต้องการ จัดท้าแผนจัดสรร และชี แจงแนว
ทางการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 68

• แผนพัฒนาสื่อ/รูปแบบ/ช่องทางการประชาสัมพันธ์ ด้าน
โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบัตใิหม่

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick 
Win

แผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่ออุบัติใหม่

แผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดตอ่ระบบทางเดินหายใจและโรคติดตอ่อุบัติใหม่
End Goal

Outcome 1. มีระบบเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. ประชาชนป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ลดลง 

หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล)

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
• รายงานผลการด้าเนินงานขับเคลื่อนในการเตรียมความ

พร้อมป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่
และโรคติดต่ออุบตัิใหม่ รอบ 6 เดือน

• จัดท้าแผนประเมินผลการด้าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่
และโรคติดตอ่อุบตัิใหม่ และลงพื นที่ประเมินอย่างน้อย 1 แห่ง

• รายงานผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการดา้นเตรียม
ความพร้อมฯ โรคติดต่ออุบัตใิหม่

• จัดท้า และเผยแพร่แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคในเรือนจ้า และค่ายทหาร

• รายงานผลการด้าเนินงานขับเคลื่อนในการเตรียมความ
พร้อมป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดตอ่อุบัติ
ใหม่ รอบ 9 เดือน

• ลงพื นที่ประเมินผลการด้าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบตัใิหม่ 

• รายงานผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
กลุ่มเจ้าหน้าที่ในเรือนจ้า และบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข

• รายงานสรุปผลการด้าเนินงานขับเคลื่อนในการเตรียมความ
พร้อมป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

• รายงานสรุปการประเมินผลการด้าเนินงานตามมาตรการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไขห้วัดใหญ่ และโรคติดตอ่อุบตัใิหม่

• รายงานสรุปผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในทุกกลุ่มเป้าหมาย

• รายงานผลการส้ารวจความรอบรู้ของประชาชน

• สื่อต้นแบบโรคไขห้วัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบตัิใหม่

รายละเอียด

1. อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ร้อยละ 10
2. อัตราป่วยโรคโควิด19 ลดลง เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ร้อยละ 10
3. ระดับความส้าเร็จของการเตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แผนปฏิบัติ

การด้านการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระยะครึ่งแผน 

มาตรการ 1 พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัด
ใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่

มาตรการ 2 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบัติใหม่

มาตรการ 3 การส่ือสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์
โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบัติใหม่

• พัฒนากลไก และระบบบริหารจัดการในการเตรียมความพร้อมป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบัติใหม่

• พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการประเมินความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่
• แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในเรือนจ้า และค่ายทหาร

• พัฒนาเครือข่ายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่  
และโรคติดต่ออุบัติใหม่

• บูรณาการความเข้มแข็งเครือข่ายในการเตรียมความพร้อมป้องกัน ควบคุม
โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบัติใหม่

• พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการสื่อสารความเสีย่งโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

• พัฒนาสื่อเพื่อการสื่อสารด้านโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบัติใหม่

สคร. สสจ. สสอ.รพ./ เครือข่ายระดับพื นที่ อปท. ปศุสัตว์จังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด ส้านักแรงงานจังหวัด เป็นต้น ภายใน กรม คร.: กรบ. ครฉ. OIC กองด่าน สน.สื่อสาร 
ภายนอกกรม คร.: กรมวิทย์ กรมการแพทย์ มท. ปศ. อท. สวทช. อว. ปชส. อปท. กรมราชทัณฑ์

• ผลส้ารวจความต้องการวัคซีนของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
ของหน่วยงานในพื นที่

• ก้าหนดแผนงานบูรณาการงานป้องกัน และควบคุมโรค
ร่วมกับหน่วยงานในพื นที่ 

• รายงานผลการด้าเนินงานการให้บริการวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่

• รายงานผลการด้าเนินงานการป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัด
ใหญ่และโรคติดต่ออุบัติใหม่

• ร่วมประเมินผลการด้าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบตัใิหม่ 

• รายงานผลการด้าเนินงานการบูรณาการงานป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่ออุบตัใิหม่ร่วมกับหน่วยงานในพื นที่ 

• ร่วมด้าเนินการส้ารวจความรอบรู้ และติดตามความก้าวหน้า
การสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่ออุบัตใิหม่

• รายงานผลการด้าเนินงานการบูรณาการงานป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่ออุบตัใิหม่ร่วมกับหน่วยงานในพื นที่

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ
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กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

Quick
Win

แผนงานพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้้า 
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

End Goal

Outcome

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
• มีการเผยแพร่ความรู้สุขภาพและการสร้างเครือข่าย 

เพื่อรับมือต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้า ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียวแบบบรูณาการ

• หน่วยงานภาคีเครือข่าย มีความรู้ความเข้าใจ
ในการด้าเนินงานภายใต้แนวความคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

• พัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตดิตอ่

• ภาคีเครือข่ายมีความรู้ความเข้าใจในระดับสถานะสุขภาพ
หนึ่งเดียว และสามารถแก้ไขความท้าทายทีไ่ดจ้าก
การประเมินดังกล่าว

• หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีความพร้อมในการด้าเนินงาน
ด้านสุขภาพหนึ่งเดียว

• สามารถด้าเนินการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมโรค

รายละเอียด

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

สร้างเสริมสุขภาวะที่ดีให้กับคนไทยและการสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพและปลอดภัย
จากภัยคุกคาม เพื่อส่งเสริมการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทยให้มีความยั่งยืน

เครือข่ายหน่วยงานกรมควบคุมโรคมีการด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพ
หน่ึงเดียว

มาตรการท่ี 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งการด้าเนินงานร่วมกับเครือข่ายภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวมาตรการท่ี 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

• ด้าเนินการร่วมกับส่วนกลางในการพัฒนา
ความรอบรู้   

• พัฒนาเครื่องมือประเมินการด้าเนินงาน
สถานะสุขภาพหนึ่งเดียว

• ประชุมคณะท้างานด้านสุขภาพหนึ่งเดียว
ร่วมกับเครือข่าย

• กิจกรรม Global One Health Day

• การประเมินสถานะด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
(One Health Assessment)

• กิจกรรมการขับเคลื่อนการด้าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

• พัฒนาความรอบรู้เกี่ยวกับการด้าเนินงาน
ภายแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของหน่วยงาน
เครือข่าย

ส้านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, กรมควบคมุโรค, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสขุ, กรมปศุสตัว์, กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช, ส้านักงานพัฒนา
นโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ, กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน, คณะแพทยศาสตร์, คณะสัตวแพทยศาสตร์

สปคม., สคร. 1-12, สสจ., ปศุสัตว์จังหวัด, โรงพยาบาลประจ้าจังหวัด, รพสต., องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล) หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

58

ได้รับผลการประเมินในระดับสูงสุดทุกตัวชี วัด

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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6 เดือน

กรม คร., ก.อนามัย, สป., อย., กรมวิทย์แพทย,์ สบส, กษ., ศธ., กก., กต., มท., 
มหาวิทยาลัย, สมาคมและองค์กรเอกชน

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick 
Win

แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน้้า

ลดจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในจังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยสูง
End Goal

Outcome

หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

3 เดือน 12 เดือน9 เดือน
• ร้อยละ 50 ของจังหวัด ที่มีรายงานผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษสูง 
• มีการบูรณาการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อขับเคลื่อนงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน ้า

• แลกเปลี่ยนข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และก้าหนด
เป้าหมายการขับเคลื่อนงาน ร่วมกับเครือข่าย
ในจังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษสูง

• ร้อยละ 80 ของจังหวัด ที่มีรายงานผู้ป่วยโรค
อาหารเป็นพิษสูง 

• มีการบูรณาการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อขับเคลื่อนงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน ้า

• ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยโรค
อาหารเป็นพิษสูง 
มีการบูรณาการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อขับเคลื่อนงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดตอ่ทางอาหาร
และน ้า

รายละเอียด

มาตรการ 1 สร้างความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

ทางอาหารและน้้าเชิงรุก

มาตรการ 2 สร้างภูมิคุ้มกันที่
เข้มแข็งในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อทาง
อาหารและน้้า

มาตรการ  3 สร้างมูลค่าเพ่ิม
จากระบบที่ดีในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อทาง

อาหารและน้้า

มาตรการ 4 สร้างความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

ทางอาหารและน้้าเชิงรุก

มาตรการ 5 สร้างภูมิคุ้มกันที่
เข้มแข็งในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อทาง
อาหารและน้้า

มาตรการ 6 สร้างมูลค่าเพ่ิม
จากระบบที่ดีในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อทาง

อาหารและน้้า

• พัฒนาความร่วมมอื
เครือข่ายทั งภายใน
และภายนอก 
เช่น จัดท้า MOU

• บูรณาการแผนการ
ด้าเนินงานร่วมกบั
เครือข่าย Food Safety

• พัฒนากลไก/รูปแบบการ
สร้างการมีส่วนรว่มในการ
ขับเคลื่อนงานด้านอาหาร

• พัฒนาศักยภาพ
และเสริมสร้างทักษะ
บุคลากร

• ประชาสัมพันธ์เชงิรกุ/
สร้างความรอบรู้
ให้กับกลุ่มเป้าหมาย

• สนับสนุนการสร้างพื นที่
ต้นแบบการแก้ไขปัญหา
อย่างมีส่วนร่วม

• ประสาน พัฒนาการ
เชื่อมโยงข้อมูล
ตลอดห่วงโซ่อาหาร

• ศึกษา วิจัย พัฒนา
วิชาการ แนวทาง 
มาตรการ เพื่อการเฝ้า
ระวังป้องกันโรค

• สนับสนุนการพัฒนา
มาตรฐานความปลอดภัย
อาหาร

• ประสาน ถ่ายทอด 
และประสานแผนการ
ด้าเนินงานร่วมกบั
เครือข่าย

• ผลักดันให้เกิด
การขับเคลื่อนงาน
อย่างบูรณาการ

• พัฒนากลไก/ รูปแบบ
การด้าเนินงานเชงิรกุ

• ประชาสัมพันธ์เชงิรกุ/
สร้างความรอบรู้
ให้กับกลุ่มเป้าหมาย

• สร้างพื นที่ต้นแบบ
การแก้ไขปัญหา
อย่างมีส่วนร่วม

• พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในพื นที่ เช่น ผู้น้าชุมชน 
อสม.

• ประสาน เชื่อมโยงข้อมูล
ตลอดห่วงโซ่อาหาร

• พัฒนาองค์ความรู้ ข้อมูล
วิชาการ เพื่อการเฝ้าระวงั
ป้องกันโรค

• ด้าเนินการตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยอาหาร 
และก้ากับ ติดตาม 
ประเมินผล

ศูนย์อนามัย, ศูนย์วิทย์ฯ, สสอ., รพ./รพ.สต., อปท., สพป./สพม./สพฐ., 
ปศุสัตว์จังหวัด, เกษตรจังหวัด, แกนน้าชุมชน, กศน., พม., อสม., องค์กรเอกชนในพื นท่ี

ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษสูง 
มีจ้านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษลดลงจากปีที่ผ่านมา

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ
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หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick 
Win

แผนงานโรคติดต่อในเด็ก

อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อในเด็ก ลดลง เม่ือเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
(ต่อแสนประชากร)

End Goal

Outcome

หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล)

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
• ร้อยละ 60 ของภาคีเครือข่าย 

ได้รับการประชาสัมพันธ์ข้อมูล องค์ความรู้ 
และหลักสูตรการเรียนรู้ออนไลน์

• ร้อยละ 60 ภาคีเครือข่าย ได้น้า e-Learning 
หรือหลักสูตรครูอนามัยรอบรู้ ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อและภัยสขุภาพ
ในเด็กไปใช้ในการจัดอบรมให้กับครูผู้ดูแลเด็ก

• ถ่ายทอดนโยบายและแผนงาน/ โครงการ 
และชี แจงถ่ายทอดองค์ความรู้และหลักสูตร
การเรียนรู้ออนไลน์ e-Learning แก่ สคร. สสจ
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อย่างน้อย 1 ครั ง 

• มีหลักสูตรออนไลน์ (e-Learning) ส้าหรับครู
อนามัยรอบรู้ ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
และภัยสุขภาพในเด็ก 1 หลักสูตร

• ร้อยละ 70 ของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน/ โครงการ
บูรณาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 

• ร้อยละ 40 ของครูผู้ดูแลเด็ก ได้ผ่านการอบรม
และได้รับประกาศนียบัตร หลักสูตรครูอนามัยรอบรู้
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพ
ในเด็ก

• ร้อยละ 65 ของจังหวัดที่มีอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้า
ปากในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ลดลงจากค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี

รายละเอียด

มาตรการ 1 ผลักดันนโยบาย 
มาตรการ และสร้างกลไก

ความร่วมมอืเครือข่ายในการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคตดิตอ่ในเด็ก

มาตรการ 2 พัฒนาวิชาการ และ
นวัตกรรมสนับสนุนการด้าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ในเด็ก

มาตรการ 3 การเฝ้าระวังป้องกัน
โรคล่วงหน้าและควบคุมการ
ระบาดของโรคติดต่อในเด็ก

มาตรการ 4 ผลักดันนโยบาย มาตรการ 
และสร้างกลไก

ความร่วมมือเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก

มาตรการ 5 พัฒนาวิชาการ และ
นวัตกรรมสนับสนุนการด้าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ในเด็ก

มาตรการ 6 การเฝ้าระวังป้องกัน
โรคล่วงหน้าและควบคุมการ
ระบาดของโรคติดต่อในเด็ก

• ก้าหนดนโยบายฯ ถ่ายทอด
สู่หน่วยงานพื นที่

• ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
โรคติดต่อในเด็กแบบบรูณาการ 
เช่น  บูรณาการความร่วมมือ 
7 กระทรวง

• ผลักดันการด้าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก
สู่แผนงาน/โครงการ
ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน

• พัฒนาผลงานวิชาการ ฐานข้อมูล 
สื่อ นวัตกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก เผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ ให้หน่วยงาน
ในพื นที่ 

• เสริมสร้างความรอบรู้
ให้แก่ภาคีเครือข่าย
และกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง

• พัฒนาความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายด้านการวินิจฉัย 
รักษาและป้องกัน

• เฝ้าระวังเชื อก่อโรค
ที่เป็นสาเหตุของการระบาด

• ปรับใช้มาตรการให้เหมาะสม
กับพื นที่ในกรณี
เกิดการระบาดของโรค

• ติดตามและประเมินผลการ
ด้าเนินงานควบคุมโรค
ในพื นที่

• น้านโยบายไปถ่ายทอด
และน้าสู่การปฏิบัติในพื นที่

• จัดท้าแผนปฏิบัติการบูรณาการ
การด้าเนินงานโรคติดต่อในเด็ก
ระดับจังหวัด/ อ้าเภอ

• ขับเคลื่อนการด้าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็กสู่
แผนงาน/ โครงการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

• ร่วมด้าเนินการพัฒนามาตรการ/
แนวทาง/นวัตกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก

• ขับเคลื่อนรูปแบบการปอ้งกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็กระดับ
ชุมชน 

• สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน
พร้อมทั งสนับสนุนและสง่เสริม
ให้เกิดกลุ่มแกนน้าสุขภาพ

• รณรงค์ เผยแพร่ 
และประชาสัมพันธ์ความรู้
เรื่องโรคติดต่อในเด็ก
หรือการแจ้งเตือนก่อนฤดูกาล
ระบาด ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
ให้กับภาคีเครือข่ายในพื นที่

• รวบรวมวิเคราะห์ผลการ
ด้าเนินงานและรายผลการ
ด้าเนินงานระดับจังหวัด

สสจ. รพศ./รพท. รพช. รพ.สต. อปท.  สพฐ. อสม. แกนน้าชุมชน
ก.พม. ก.ศธ. ก.มท. ก.แรงงาน สพฐ. กรมสถ. กรมอนามัย 

กรมสุขภาพจิต สบส. ศูนย์อนามัย กทม. สพป. สพม. ท้องถิ่นจังหวัด 

- อัตราป่วยโรคมือเท้า ปาก ในกลุ่มเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ลดลงร้อยละ 30
- อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ลดลงร้อยละ 20
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กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick 
Win

แผนงานโรคเมลิออยด์

เน้นการรายงานโรคในพื นที่เสี่ยงให้มีความถูกต้องแมน่ย้า และสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก
กับประชากรกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดอัตราป่วยและอตัราตายดว้ยโรคเมลิออยด์

End Goal

Outcome

หน่วยงานระดับพื้นท่ี (จังหวัด / ต้าบล)

ส่วนกลาง, สคร. : 
• ผลักดันให้เกิดกิจกรรมตามแผนงานโรคที่จัดท้า

ขึ น เน้นการรายงานโรคและการป้องกันโรค
แก่กลุ่มเสี่ยง

• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก แก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
และวัดความรู้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื นท่ี

• แจ้งเตือนพื นที่เสี่ยงให้มีการเฝ้าระวังผู้ป่วย
โรคเมลิออยด์ในสถานพยาบาล

ส่วนกลาง สคร.:
• วิเคราะห์ปัญหา และพื นท่ีเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง

เพื่อจัดท้าแผนงานโรค
• ท้าความเข้าใจร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย

ถึงการสื่อสาร มาตรการป้องกัน ควบคุมโรค
เมลิออยด์

ส่วนกลาง สคร. :
• นิเทศติดตามผลการด้าเนินงาน
• วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค ของการด้าเนินงาน

ตามแผนงานป้องกัน ควบคุมโรคเมลิออยด์

• ประเมินความรู้ประชาชนเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์
• สรุปผลการด้าเนินงานและเผยแพร่แลกเปลี่ยน

กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

รายละเอียด

มาตรการป้องกันโรค มาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ของระบบรายงาน 
การวินิจฉัยโรคและรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

มาตรการป้องกันโรค มาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ของระบบรายงาน 
การวินิจฉัยโรคและรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

• วิเคราะห์สถานการณ์
และชี เป้าพื นที่เสี่ยง

• วิเคราะห์รวบรวมข้อมูลปัจจยั
เสี่ยงที่โน้มน้าการเกิดโรค

• สนับสนุนการสื่อสารความเสี่ยง
เชิงรุกแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

• ส่งเสริมให้มีการรายงานโรคแบบมีประสิทธภิาพ โดยถ่ายทอด
การรายงานโรคให้มีความถูกตอ้งแมน่ย้า และวิเคราะห์ปัญหา
ของระบบรายงานโรคในภาพรวมประเทศ

• ถ่ายทอดแนวทางการด้าเนินงาน การรายงาน และป้องกัน
โรคเมลอิอยด์

• พัฒนาศักยภาพ ระบบการวนิจิฉัยรกัษาในโรงพยาบาล
• เร่งรัดควบคุมโรคระบาดในพื นที่

• วิเคราะห์สถานการณ์ระดับ
อ้าเภอ ชี เป้าพื นที่เสี่ยง 

• วิเคราะห์รวบรวมข้อมูลปัจจยั
เสี่ยงที่โน้มน้าการเกิดโรค

• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก
แก่เกษตรกร ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน

• ส่งเสริมให้เกิดระบบการรายงานโรคของโรงพยาบาลในพื นที่ 
ให้มีความถูกต้องแม่นย้า

• ถ่ายทอดแนวทางการดา้เนินงาน การรายงานโรค 
และการป้องกัน
โรคเมลิออยด์ แก่บุคลากรทางการแพทย์ และทางสาธารณสุข

• เร่งรัดควบคุมโรคระบาดในพื นที่

ส่วนกลาง สคร. สสจ. สสอ. รพ. รพสต. ปศ.

อัตราป่วย และอัตราป่วยตายลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ
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ส่วนกลาง สคร.

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส

ลดอัตราป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส
End Goal

Outcome

หน่วยงานระดับพื้นท่ี (จังหวัด / ต้าบล)

• ผลักดันการจัดท้า/พัฒนาแผนป้องกันควบคุมโรค
เลปโตสไปโรสิส ระดับจังหวัด

• ถ่ายทอด ส่งเสริมการน้าแนวทางตรวจคัดกรอง
ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ สธ.

• พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื อก่อโรคในคน สัตว์ 
และสิ่งแวดล้อม                        

• เฝ้าระวังสถานการณ์และชี เป้าเตือนภัยพื นที่เสี่ยง
• พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรค
• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในพื นท่ีที่มักเกิด

การระบาดหรือภาวะน ้าท่วม                                

• นิเทศ ติดตามการด้าเนินงานตามแผนโรค
เลปโตสไปโรสิส

• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในพื นท่ีที่มักเกิดการ
ระบาดหรือภาวะน ้าท่วม

• ประเมินผล ถอดบทเรียนการด้าเนินงาน
และเผยแพร่แลกเปลี่ยนแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

รายละเอียด

มาตรการป้องกันโรค มาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ของระบบรายงาน 
การวินิจฉัยโรคและรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

มาตรการป้องกันโรค มาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ของระบบรายงาน 
การวินิจฉัยโรคและรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

• เฝ้าระวังสถานการณ์
และเชื อก่อโรค ทั งในคน สัตว์
สิ่งแวดล้อม และชี เป้าเตือน
ภัยพื นที่เสี่ยง 

• ส้ารวจความรู้ พัฒนารูปแบบ
การปรับพฤติกรรมและสื่อสาร
ความเสี่ยงเชิงรุกในภาวะปกติ
และภาวะน ้าท่วม

• ถ่ายทอดและส่งเสริมการน้าแนวทางการตรวจคัดกรอง
และวินิจฉยัโรค แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

• ผลักดันการจดัท้า/พัฒนาแผนป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสสิ
ระดับจังหวดั

• เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ 
แลกเปลี่ยนข้อมูล 
และเตือนภัยประชาชน

• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก
• ก้ากับดูแลสุขาภิบาล

และสิ่งแวดล้อม

• สนับสนุนน้าแนวทางการตรวจคัดกรองฯ ไปใช้ในสถานพยาบาล
• สอบสวนการระบาดแบบบูรณาการ และควบคุมโรคตามแผน

ที่ท้าร่วมกัน
• ร่วมพัฒนาแผนป้องกันควบคุมโรคฯ

• อัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสลดลง ร้อยละ 25 (2.63 ต่อแสนประชากร)
• อัตราป่วยตายไม่เกิน 1%

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน

สสจ. สสอ. รพ. ปศจ. ปศอ. เกษตรจังหวัด/อ้าเภอหน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

Quick 
Win

เป้าหมาย
(Goals)
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กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs)

เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐานงานโรคเรื้อน

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

End Goal

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน

1. พบผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ 44 ราย
2. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการตรวจ     

คัดกรอง ร้อยละ 50
3. SOS ผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ภายใน 

12 เดือน ≥ ร้อยละ 40

1. พบผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ 22 ราย
2. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการตรวจคัดกรอง     

ร้อยละ 25
3. SOS ผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ภายใน

12 เดือน ≥ ร้อยละ 20

1. พบผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ 66 ราย
2. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการตรวจ     

คัดกรอง ร้อยละ 75
3. SOS ผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ภายใน 12 เดือน 

≥ ร้อยละ 60

1. พบผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ 86 ราย
2. ผู้ สั มผั สโรคร่ วมบ้ านไ ด้ รั บการตรวจ

คัดกรอง ร้อยละ 100
3. SOS ผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ภายใน 12 เดือน 

≥ ร้อยละ 70
4. พบผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ที่ มีความพิการ

ระดับ 2 จ้านวน 12 ราย 

รายละเอียด

ภายนอกกรม : สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.ภายในกรม : สถาบันราชประชาสมาสัย สคร.1-12 / สปคม.

แผนงานป้องกันควบคมุโรคเรื้อนเร่งรัดคน้หาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านและในชุมชน พัฒนาคุณภาพสถานบริการ

1. ชี เป้าพื นท่ีเสี่ยง (พื นท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยาระดับอ้าเภอ)
2. จัดท้าทะเบียนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน
3. ติดตามตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 

(ส่วนกลางร่วมด้าเนินการในพื นท่ีเน้นหนัก ในรูปแบบ semi vertical program)
4. สร้างความรอบรู้ด้านโรคเรื อนในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
5. พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนในชุมชน 
6. สนับสนุนแรงจูงใจค่าค้นพบผู้ป่วยรายใหม่
7. พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยีการตรวจคัดกรองโรคเรื อน

* AI คัดกรองโรคเรื อน               * ระบบ Tele-medicine          
8. พัฒนาระบบคัดกรองโรคเรื อนในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
9. พัฒนาระบบการติดตามก้ากับและประเมินผลท่ีมีคุณภาพ

1. พัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคเรื อน ผ่านระบบ E learning
2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการของสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื อนทั งส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค ตามมาตรฐานงานโรคเรื อนและมาตรฐานวิชาชีพ

1) ลดจ้านวนผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ท่ีมีความพิการระดับ 2 < 12 ราย            
2) ค้นหาผู้ป่วยใหม่ได้ตามค่าคาดการณ์  86 ราย                                                                               
3) ตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในพื นท่ีมีข้อบ่งชี ทางระบาดวิทยาได้ ร้อยละ 100 
4) SOS ผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่ภายใน 12 เดือน ≥ ร้อยละ 70

เป้าหมาย 5 ปี (2566-2570) : ก้าจัดโรคเรื อน มุ่งสู่ Zero Leprosy 
ในปี 2570 

ค่าเป้าหมาย : ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื อนที่เป็นเด็กติดต่อกัน 5 ปี

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

เป้าหมาย
(Goals)
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ภายในกรม : สคร 1-12/ สปคม./ กองวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

สคร.

กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs)

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

End Goal

รายละเอียด

ภายนอกกรม : รพ./ สสจ./ กทม./ หน่วยงานที่เกีย่วข้อง

แผนงานป้องกันควบคุมวัณโรค 

ผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่ระบบการตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
อัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ ้า ≥ ร้อยละ 85

ค้นหา (Detection) รักษา (Treatment) ป้องกัน (Prevention)

• เร่งรัดการคัดกรองวินิจฉัย
วัณโรค ด้วย X-ray
และ Molecular techniques 
ในผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค
ผู้ที่เสี่ยงต่อวัณโรค ฯลฯ

• เร่งรัดการทดสอบความไว
ต่อยา เพื่อวินิจฉยัวณัโรคดื อยา 
ในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
(universal DST) 

• เพิ่มการตรวจหาเชื อเอชไอวี
ในผู้ป่วยวัณโรค

• เร่งรัดการตรวจวนิิจฉยัวณัโรค
ระยะแฝงโดยเฉพาะผู้สัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรค ฯลฯ

• สนับสนุนการด้าเนินงาน
เครือข่ายห้องปฏิบัติการ
วัณโรค

• ส่งเสริมการรักษาด้วยสูตรยา
มาตรฐานและติดตามประเมิน
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ตามแนวทางการควบคุม
วัณโรคของประเทศ

• สนับสนุนกลไกผู้เชี่ยวชาญ
ให้ค้าปรึกษาการรักษาวัณโรค
ที่ซับซ้อนระดับเขต  

• เพิ่มการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
โดยใช้สูตรยาระยะสั น

• สนับสนุนทีมสหวิชาชีพ
ในการดูแลโดยให้ผู้ป่วย
วัณโรคเป็นศูนย์กลาง (PCC)

• สนับสนุนการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื อวณัโรค
ในสถานบริการสาธารณสุข
และชุมชน

• เฝ้าระวังวัณโรคระยะแฝง
และการป่วยเป็นวัณโรค 
ในบุคลากรสถานบริการ
สาธารณสุข

• ผลักดันเครือข่ายความร่วมมือ
ทุกภาคส่วน ในการสื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
ด้านวัณโรคให้กับประชาชน

ค้นหา (Detection) รักษา (Treatment) ป้องกัน (Prevention)

• ค้นหาคัดกรองวินิจฉยัวัณโรค 
ด้วย X-ray และ Molecular 
techniques ในผู้ที่มีอาการ
สงสัยวัณโรค ผู้ที่เสี่ยง
ต่อวัณโรค ฯลฯ

• ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
ได้รับการทดสอบ
ความไวต่อยา เพื่อวินิจฉัย
วัณโรคดื อยา 
(universal DST) 

• ผู้ป่วยวัณโรค
ได้รับการตรวจหาเชื อเอชไอวี

• ตรวจวนิิจฉัยวณัโรคระยะ
แฝง โดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ฯลฯ

• ติดตามการขึ นทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรคทุกราย ในโปรแกรม 
NTIP

• ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษา
ด้วยสูตรยามาตรฐาน
และติดตามการรกัษา 
ตามแนวทางการควบคุม
วัณโรคของประเทศ 
ทั งหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน

• บริหารจัดการระบบ
การให้ค้าปรึกษา
โดยผู้เชี่ยวชาญในการรักษา
วัณโรคที่ซับซ้อน

• รักษาวัณโรคระยะแฝง 
ด้วยสูตรยาระยะสั น 
โดยเฉพาะผู้สัมผัสวัณโรค

• ดูแลผู้ป่วยวัณโรคเป็น
ศูนย์กลาง (PCC) 
ด้วยทีมสหวิชาชีพ

• บริหารจัดการการป้องกนั
การแพรก่ระจายเชื อวณัโรค
ในสถานบริการสาธารณสุข
และชุมชน

• ติดตามเฝ้าระวงัวณัโรค
ระยะแฝงและการป่วย
เป็นวัณโรค ในบุคลากร
สถานบริการสาธารณสุข

• เสริมสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือทกุภาคส่วน
และชุมชน ในการสื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
เพื่อเพิ่มความตระหนักรอบรู้
ด้านวัณโรคให้กับประชาชน

หน่วยงานส่วนกลาง

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

มีแผนการดา้เนินงานป้องกันควบคุมวณัโรค
โดยมีเครือขา่ยวณัโรคและหนว่ยงานภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องรว่มดา้เนินการ

มีการด้าเนนิงาน ก้ากับติดตาม และประเมินผล
แผนการดา้เนนิงานป้องกนัควบคุมวณัโรค รอบ 6 เดือน

มีการด้าเนนิงาน ก้ากับติดตามและประเมนิผล
แผนการดา้เนนิงานป้องกนัควบคุมวณัโรค รอบ 9 เดือน

อัตราความครอบคลุมการขึ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ ้า ≥ ร้อยละ 85

65

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs)

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

รายละเอียด

1. ร้อยละผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ได้รับการวินิจฉัย    
2. อัตราการถ่ายทอดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกวินิจฉัย    
3. ร้อยละผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ ซี ที่ได้รับการวินิจฉัย
4. ร้อยละผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการรักษา

ภายในกรม : สคร. 1 – 12/สปคม.

สคร.

เป้าหมาย
(Goals)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

End Goal

ภายนอกกรม : อปท./ สสจ./ รพศ./ รพท./ รพช./ รพ.สต./ กทม./ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แผนงานป้องกันและควบคุมโรคไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี พ.ศ. 2568

1 เร่งรัดการจัดบริการป้องกันการติด
เช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รายใหม่

2 ส่งเสริมการเข้าถึงความครอบคลุม 
และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี และ ซี

3 ลดความเหลื่อมล้้าและไม่เท่าเทียม
กันทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตับ

อักเสบ บี และ ซี

4 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล วิจัย 
และ นวัตกรรม เกี่ยวกับ

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

5 พัฒนาโครงสร้างและกลไกท่ีบูรณา
การการร่วมเป็นเจ้าของ และการ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ

1. สื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้
และความตระหนักเรือ่ง HBV 
และ HCV ให้กับประชาชน

2. เร่งรัดการตรวจคัดกรอง
และทราบสถานะการติดเชื อ HBV 
และ HCV ของตนเอง

3. สนับสนุนการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการติดเชื อไวรัสตับอักเสบ

1. เร่งรัดให้ผู้ติดเชื อ HBV และ HCV 
ได้รับการประเมนิภาวะโรค
เพื่อการดูแลรกัษาอย่างเหมาะสม 

2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ 
และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคตับ
อักเสบ เช่น ตับอักเสบเรื อรัง ตับแข็ง 
มะเร็งตับ ได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานอย่างรวดเร็ว ครบถ้วน 
มีคุณภาพ และลดความรุนแรงจากภาวะ
ของโรค 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดแูล
รักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ

4. พัฒนาและรับรองคุณภาพการดแูล
รักษาผู้ป่วย HBV และ HCV 

1. ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
และการตีตราตนเองในผู้ติดเชื อ HBV 

   HCV และประชากรกลุ่มเป้าหมาย
2. ส่งเสริมความเท่าเทียม

ในการเข้าถึงบริการป้องกนั 
ตรวจคัดกรอง และดูแลรักษาไวรสัตับ
อักเสบที่ครบวงจร

1. พัฒนาระบบข้อมูลและกลไก 
ในการเฝ้าระวังโรคและพฤติกรรมเสี่ยง 
รวมทั งการติดตามประเมิน
ผลการด้าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหา HBV และ HCV 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝ้าระวงั
โรค และพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั ง
การติดตามประเมินผลการดา้เนนิงาน
ป้องกันและแกไ้ขปัญหา HBV และ HCV 

3. สนับสนุนการพัฒนา งานวิจัย 
นวัตกรรม และมาตรการเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการป้องกนั 
การตรวจคัดกรองและวนิิจฉัย 
และการดูแลรักษาโรคไวรัสตบัอักเสบ

1. พัฒนาโครงสร้าง ระบบงาน กลไก 
เครือข่ายการด้าเนินงาน 
และแผนงาน โดยเพิ่มการร่วมเป็น
เจ้าของ จากองค์กรชุมชน 
ได้แก่ ภาคประชาสังคม และ อปท.

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง
ในทุกระดบัให้มีทักษะและความรอบ
รู้ในการบริหารจดัการทีม่ี
ประสิทธิภาพและพร้อมรับการกา้จัด
โรคไวรัสตับอักเสบ

หน่วยงานส่วนกลาง

1. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 90 ภายในปี 2573
 2. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ ซี ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 90 ภายในปี 2573
 3. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. กลุ่มประชากรเปา้หมายได้รับการคัดกรอง
และทราบสถานะการติดเชื อไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
จ้านวน 600,000 ราย (ร้อยละ 20)

2. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับการรักษา ร้อยละ 30
3. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ ซี ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

1. กลุ่มประชากรเปา้หมายได้รับการคัดกรอง
และทราบสถานะ การติดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
จ้านวน 1.5 ล้านราย (ร้อยละ 50)

2. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับการรักษา ร้อยละ 40
3. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ ซี ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

1. กลุ่มประชากรเปา้หมายได้รับการคัดกรอง
และทราบสถานะการติดเชื อไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
จ้านวน 2.1 ล้านราย (ร้อยละ 70)

2. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับการรักษา ร้อยละ 50
3. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ ซี ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

1. กลุ่มประชากรเปา้หมายได้รับการคัดกรอง
และทราบสถานะการติดเชื อไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี 
จ้านวน 3 ล้านราย (ร้อยละ 100)

2. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับการรักษา ร้อยละ 60
3. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ ซี ได้รับการรักษา ร้อยละ 80
4. อัตราการถ่ายทอดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ≤ 2
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3 เดือน

ภายในกรม : สคร. 1 – 12/ สปคม.

สคร.

กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quic
k

Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
1. ร้อยละ 30 ของกลุ่มประชากรเป้าหมายได้รับบริการ

ป้องกัน
2. จ้านวนผู้ติดเชื อฯที่ได้รับยาต้านเอชไอวีได้รับยารักษา  

วัณโรคระยะแฝง 9,000 ราย
3. หน่วยบริการที่มีการด้าเนินงานลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ ร้อยละ 20 (เทียบจากเป้าหมาย 809 แห่ง) 
4. รายงานความก้าวหน้าการด้าเนินงาน รอบ 6 เดือน

1. ร้อยละ 50 ของกลุ่มประชากรเป้าหมายได้รับ
บริการป้องกัน

2. จ้านวนผู้ติดเชื อฯ ที่ได้รับยาต้านเอชไอวีได้รับยา
รักษาวัณโรคระยะแฝง 13,500 ราย

3. หน่วยบริการที่มีการด้าเนินงานลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ ร้อยละ 40 (เทียบจากเป้าหมาย 809 แห่ง) 

4. สคร.มีการติดตามคุณภาพข้อมูล อย่างน้อย 
เขตละ 2 จังหวัด

1. กลุ่มประชากรเป้าหมายได้รับยา PrEP ร้อยละ 80
(เทียบจากเป้าหมาย ปี 2568)

2. จ้านวนผู้ติดเชื อฯ ที่ได้รับยาต้านเอชไอวีได้รับยารักษา
วัณโรคระยะแฝง 18,000 ราย

3. หน่วยบริการที่มีการด้าเนินงานลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ ร้อยละ 60 (เทียบจากเป้าหมาย 809 แห่ง) 

4. รายงานความก้าวหน้าการด้าเนินงาน รอบ 12 เดือน

รายละเอียด

ภายนอกกรม : อปท./ สสจ./ รพศ./ รพท./ รพช./ รพ.สต./ สถานศึกษา/ สถานประกอบการ/ 
กรมราชทัณฑ์/ เรือนจ้า/ เครือข่ายภาคประชาสังคม/ องค์กรชุมชน/ ภาคเอกชน 
เช่น ร้านขายยา   

แผนงานยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2568

เร่งรัดการวินจิฉัย และการ
ป้องกันในกลุ่มประชากร

เป้าหมาย

เร่งรัดให้ผู้ติดเชื อไดเ้ขา้ถึงบริการ
รักษาที่มีคุณภาพมาตรฐาน

เร่งรัดการลดการตตีราและเลือก
ปฏิบัติและจัดการภาวะทางสังคม

ที่เอื อต่อการดา้เนินงาน

1. ป้องกัน และควบคุม
ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ด้วยการเพิ่มการเข้าถึงบริการ 

   RRTTPR ที่มีประสิทธิผล
2. ส่งเสริมให้การใช้ถุงยาง 

อนามัย เป็นวิถีชีวิตประจ้าวัน
ของประชาชน รวมทั ง 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ถุงยางอนามัยฯ

3. ส่งเสริมบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข ให้มีความรอบรู้
ด้านเอชไอวี/เอดส์ และโรคร่วม

1. พัฒนาคุณภาพระบบการดูแล
รักษาเอชไอวีเพื่อลดการเสียชีวิต
อันเนื่องจากเอดส์

2. พัฒนาระบบบริการให้ผู้ติดเชื อ
ได้รับบริการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสโดยเร็วที่สุด 
และควบคุมปริมาณไวรัสฯ ได้

3. เร่งรัดการเข้าถึงบริการรักษา
วัณโรคระยะแฝง ในผู้ติดเชื อฯ 

1. พัฒนาการด้าเนินงาน
การลดการตีตราในชุมชน 

2. พัฒนาการด้าเนินงานส่งเสริม
สิทธิด้านเอดส์ การลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ ในภาคส่วน
การดูแลสุขภาพ ภาคส่วน
การศึกษา ภาคส่วนการท้างาน
และสถานประกอบการ

เร่งรัดการวินจิฉัย 
และการป้องกันในกลุ่ม

ประชากรเป้าหมาย

เร่งรัดให้ผู้ติดเชื อไดเ้ขา้ถึงบริการ
รักษาที่มีคุณภาพมาตรฐาน

เร่งรัดการลดการตตีราและเลือก
ปฏิบัติและจัดการภาวะทางสังคม

ที่เอื อต่อการดา้เนินงาน

1. เร่งรัดคัดกรองและวินิจฉัย 
   HIV ในจังหวัด/พื นที่
2. เร่งรัดการเข้าถึงบริการ PrEP
3. เพิ่มศักยภาพ และขยาย

หน่วยบริการ คัดกรอง
และวินิจฉัยให้กับหน่วยบริการ

4. สนับสนุนการเข้าถึงบริการ
ถุงยางอนามัยฯ

1. พัฒนาคุณภาพระบบการดูแล
รักษาเอชไอวีเพื่อลดการเสียชีวิต
อันเนื่องจากเอดส์

2. พัฒนาระบบบริการให้ผู้ติดเชื อ
ได้รับบริการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสโดยเร็วที่สุด 
และควบคุมปริมาณไวรัสฯ ได้

3. เร่งรัดการเข้าถึงบริการรักษา
วัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื อฯ 

1. พัฒนาคุณภาพระบบการดูแล
รักษาเอชไอวีเพื่อลดการเสียชีวิต
อันเนื่องจากเอดส์

2. พัฒนาระบบบริการให้ผู้ติดเชื อ
ได้รับบริการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสโดยเร็วที่สุด 
และควบคุมปริมาณไวรัสฯ ได้

3. เร่งรัดการเข้าถึงบริการรักษา
วัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื อฯ 

หน่วยงานส่วนกลาง

1. ลดการติดเชื อเอชไอวีรายใหม่ เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย ภายในปี 2573
2. ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ของผู้ติดเชื อเอชไอวี เหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย ภายในปี 2573
3. ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ น้อยกว่า ร้อยละ10 ภายในปี 2573

1. จ้านวนประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย เข้าถึงถุงยางอนามัย
2. จ้านวนผู้ติดเชื อฯที่ได้รับยาต้านเอชไอวีได้รับยารักษา วัณโรคระยะแฝง
3. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมีการด้าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

1. ส่วนกลางถ่ายทอดนโยบายให้ สคร. และ สคร. ถ่ายทอดนโยบาย
ให้จังหวัด อย่างน้อย 1 ครั ง 

2. สคร./สสจ.มีการด้าเนินงาน
2.1 เร่งรัดการวินิจฉัย และการป้องกันในกลุ่มประชากร  

เป้าหมาย
2.2 จ้านวนผู้ติดเชื อฯ ที่ได้รับยาตา้นเอชไอวีได้รับยารักษา 

วัณโรคระยะแฝง 4,500 ราย  
2.3 พัฒนาการด้าเนินงานส่งเสริมสิทธิดา้นเอดส์ การลดการตีตรา

และการเลือกปฏิบัตใินภาคส่วนการดแูลสุขภาพ ภาคส่วน
การศึกษา ภาคส่วนการท้างานและสถานประกอบการ

เป้าหมาย
(Goals)
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ภายในกรม: สคร. 1 – 12/ สปคม./ กองวิชาการ

กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

รายละเอียด

อัตราป่วยโรคซิฟิลิสและหนองในในทุกกลุ่มอายุของประชาชนไทย ลดลง

ภายนอกกรม: กรมที่เกี่ยวข้อง/ สสจ./ รพ./ สสอ./ รพ.สต./ กทม./ อปท./ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

แผนงานเร่งรัดป้องกันและควบคมุโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2568

เร่งรัดการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์แบบผสมผสานให้ครอบคลุม

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

พัฒนาระบบบริการด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ให้มีคุณภาพ เป็นมิตร อย่าง

ครอบคลุม ท่ัวถึงและเท่าเทียม 

พัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

สนับสนุนการขับเคลือ่นเชิงนโยบาย 
และการติดตามประเมินผล 

1. เร่งรัด และส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัย บริการ
ป้องกันและตรวจคัดกรองในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
โดยมีการบูรณาการร่วมกับงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
2. ขยายบริการป้องกันเชิงรุกในกลุ่มพนักงานบริการ
และในสื่อสังคมออนไลน์ ให้เข้าถึงบริการสุขภาพที่รอบ
ด้านและเข้าสู่บริการตรวจคัดกรอง STIs ให้มีพฤติกรรม
ทางเพศที่ปลอดภัย
3. พัฒนารูปแบบเครือ ข่ายสถานพยาบาลเอกชน
และร้านขายยาที่เป็นมิตร เพื่อประสานการส่งต่อเข้า
สู่ระบบบริการสุขภาพ 
4. เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน STIs และโรคฝีดาษวานร 
ให้แก่กลุ่มประชากรเป้าหมาย

1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการให้ได้ตามมาตรฐาน STIs 
2. ส่งเสริมและพัฒนากลไกการประสานงานส่งต่อกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายให้เข้าถึงบริการดูแลรักษา STIs และ
ได้รับการรักษาโดยเร็ว (ตรวจและรักษาภายในวันเดียว)
3. เพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ทั งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม
4. พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีให้เกิดองค์ความรู้เพื่อ
พัฒนาระบบบริการ STIs และโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ 
เช่น โรคฝีดาษวานร ให้กับหน่วยบริการทั งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม

1. พัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งของภาคี
เครือ ข่ายในการด้าเนินงานป้องกัน ควบคุม STIs
และโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ เช่น โรคฝีดาษวานร
2 .  พัฒนาความร่ วมมือและขยายภาคี เครื อ ข่าย
ในการด้าเนินงานป้องกัน ควบคุม STIs และโรคที่เกิด
จากการมีเพศสัมพันธ์ เช่น โรคฝีดาษวานร

1. ผลักดันสิทธิประโยชน์ที่เอื อต่อการเข้าถึงบริการ
ด้าน STIs และโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ เช่น โรค
ฝีดาษวานร 
2. พัฒนาระบบข้อมูลในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
3. สนับสนุนการจัดหาทรัพยากร
4. พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 

1. อัตราป่วยโรคหนองในทุกกลุ่มอายุ ลดลง
2. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสทุกกลุ่มอายุ ลดลง
3. อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ลดลง
4. อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ลดลง
5. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสในทารกแรกเกิด ลดลง

End Goal

Outcome

1. อัตราป่วยโรคหนองใน (ทุกกลุ่มอายุ) น้อยกว่า 8 ต่อประชากรแสนคน
2. อัตราป่วยโรคซิฟิลิส (ทุกกลุ่มอายุ) น้อยกว่า 18 ต่อประชากรแสนคน
3. อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ไม่เกิน 60 ต่อประชากรแสนคน
4. อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ไม่เกิน 65 ต่อประชากรแสนคน
5. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก้าเนิด (Congenital Syphilis) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

- - - 1. อัตราป่วยโรคหนองใน (ทุกกลุ่มอายุ) น้อยกว่า 8 ต่อประชากรแสนคน
2. อัตราป่วยโรคซิฟิลิส (ทุกกลุ่มอายุ) น้อยกว่า 18 ต่อประชากรแสนคน
3. อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ไม่เกิน 60 ต่อประชากรแสนคน
4. อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ไม่เกิน 65 ต่อประชากรแสนคน
5. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก้าเนดิ (Congenital Syphilis) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ต่อเด็กเกิดมีชพีแสนคน

หน่วยงานส่วนกลาง/ สคร. และระดับพื้นที่

เป้าหมาย
(Goals)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Chronic Diseases: NCDs)

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

รายละเอียด

ปริมาณการบริโภคตอ่ประชากรผู้ใหญ ่ลดลงร้อยละ 5 ต่อปี 
(ปี 2568 = 5.6 ลิตรของแอลกอฮอล์บริสทุธ์ิต่อคนต่อปี)

แผนงานควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์

End Goal

Outcome

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. รายงานการผลการด้าเนินงานตามแนวทางการควบคมุ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชว่งเทศกาลปีใหม่ เพื่อควบคุม

พฤติกรรมการขับข่ีหลังการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

2. พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใชก้ฎหมาย

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

3. พัฒนาเครือข่ายการจัดบริการในการลด ละ เลิก การด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

1. รายงานการผลการด้าเนินงานตามแนวทางการ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใ์นชว่งเทศกาลสงกรานต์
เพื่อควบคุมพฤติกรรมการขับข่ีหลังการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

2. ประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป ที่เข้ารับบริการ
ได้รับการคัดกรองการด่ืมสุรา ในสถานพยาบาล 
ร้อยละ 40 ผู้มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ระดับความเสีย่งปานกลางและสูงได้รับบริการ
บ้าบัดรักษา ร้อยละ 15

1. ทุกจังหวัดมีการจัดกิจกรรมลด ละ เลิก เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา

2. ประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป ที่เข้ารับบริการ
ได้รับการคัดกรองการด่ืมสุรา ในสถานพยาบาล
ร้อยละ 45 ผู้มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ระดับความเสีย่งปานกลางและสูงได้รับบริการ
บ้าบัดรักษา ร้อยละ 20

3. ติดตามผลการด้าเนินงานสถานศกึษาและชมุชน
ปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยาสูบ

1. รายงานสรุปผลการด้าเนินงานควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

2. ประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป ที่เข้ารับบริการ
ได้รับการคัดกรองการด่ืมสุรา ในสถานพยาบาล 
ร้อยละ 50 ผู้มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ระดับความเสีย่งปานกลางและสูงได้รับบริการ
บ้าบัดรักษา ร้อยละ 25

3. รายงานผลการด้าเนินงานสถานศกึษาผา่นเกณฑ์
การประเมินตนเองของสถานศกึษาปลอดเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 

ควบคุมการเข้าถึง
และโฆษณาเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์

ควบคุมพฤติกรรม
การขับข่ีหลังการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

สนับสนุนการคัดกรอง
และบ้าบัดรักษาผู้มี

ปัญหาจากสุรา

สร้างค่านิยม
เพื่อลดการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์

1. ประชุมคณะกรรมการฯ/ 
อนุกรรมการ

2. พัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจ้าหน้าที่

3. จัดท้าฐานข้อมูลส้าหรับ
การควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

4. เฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมายควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

5. ติดตามและรายงานผล
การด้าเนินงาน 

1. จัดท้าข้อเสนอเชิง
นโยบายเกี่ยวกับ
การควบคุมพฤติกรรม
การขับข่ีหลังการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

2. ประสานและสนับสนุน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น สตช. มท. เป็นต้น 
ร่วมก้าหนดนโยบาย
เกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมการขับข่ีหลัง
การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

1. พัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพจากผู้มีปัญหา
การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

2. พัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลน้าร่องการ
ลด ละ เลิกการด่ืมฯ 

3. ส่งเสริมให้มีการคัด
กรอง โดสถานพยาบาล
ทุกระดับ

4. ถอดบทเรียนการ
จัดบริการฯ

1. พัฒนาภาคีเครือข่าย
และสื่อสารสาธารณะ
2. พัฒนาความรอบรู้ (HL)
ด้านการป้องกันควบคมุ
การบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์
3. พัฒนาและปรับปรุง
ระบบบริการออนไลน์ 
(E-service) ส้าหรับ
สถานศึกษาและชุมชน
4. สื่อสาร รณรงค์ เพื่อ
ลด ละ เลิกการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

หน่วยงานส่วนกลาง สคร.
ควบคุมการเข้าถึงและ

โฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์

ควบคุมพฤติกรรมการ
ขับข่ีหลังการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

สนับสนุนการคัดกรอง
และบ้าบัดรักษาผู้มี

ปัญหาจากสุรา

สร้างค่านิยมเพื่อลดการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

1. ประชุมคณะกรรมการฯ 
ระดับพื นที่

2. เฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมายควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

3. รายงานผลการ
ด้าเนินงาน 

1. ประสานและ
สนับสนุน
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
เช่น สตช. มท. 
เป็นต้น ร่วม
ก้าหนดนโยบาย
เกี่ยวกับการ
ควบคุมพฤติกรรม
การขับข่ีหลังการ
ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ระดับ
พื นที่ เช่น การตั ง
ด่านชุมชน 

1. สถานบริการ
ด้าเนินการและ
รายงานผลการคัด
กรองบ้าบัดรักษาผู้มี
ปัญหาจากการด่ืมสุรา
ใน HDC

2. สสจ. สนับสนุนการคดั
กรองบ้าบัดรักษาผูม้ี
ปัญหาจากการด่ืมสรุา

1. ชี แจงและสนับสนุน
การใช้ระบบ
E-service ในการ
ประเมินสถานศึกษา
และชุมชน เพื่อ
สนับสนุนสถานศึกษา
และชุมชนปลอด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
และยาสูบ

2. สื่อสาร รณรงค์ เพื่อ
ลด ละ เลิกการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สตช. , สรรพสามิต , มท. , ศธ. , สสจ. และ สคร.

เป้าหมาย
(Goals)
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หน่วยงานส่วนกลาง/สคร.

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ทุกจังหวัดมีการรายงานการจมน ้าทุกราย 
(ทั งเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต) ในทุกกลุ่มอายุ 
ผ่านระบบ Drowning Report ##

ทุกจังหวัดมีการสื่อสารความเสี่ยง 
และ/ หรือจัดกิจกรรมรณรงค์ในช่วงปิดเทอม 
ภาคฤดูร้อน (เดือนมีนาคม - พฤษภาคม)

จังหวัดมีจ้านวนทีมอาสาก่อการดี (SPEC MM) 
และ/ หรือทีมผู้ก่อการดี (MM Plus) ตามค่าเป้าหมาย
ที่ก้าหนด

1. ทุกจังหวัดมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์
และ/หรือจัดกิจกรรมวันป้องกันการจมน ้าโลก

2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็ก < 15 ปี 
ลดลงตามค่าเป้าหมายที่ก้าหนด
(ระดับประเทศ, เขต และจังหวัด)

กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Chronic Diseases: NCDs)

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

รายละเอียด

สคร., สสจ., สสอ., รพศ./ รพท., รพช., รพ.สต., อปท./ อบต./ เทศบาล, สพฐ./ สพป./ สพม., ปภ./ ปภ.เขต, อสม., แกนน้าชุมชน, ครู/ ครูสอนว่ายน ้า, มหาวิทยาลัย/ วิทยาลัย/ หน่วยงานภาคการศึกษา, หน่วยงาน
เอกชน/ NGO/องค์กรการกุศล/สมาคม/มูลนิธิ/จิตอาสา, เครือข่ายภาครัฐและภาคประชาชน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

แผนงานป้องกันการจมน้้า

End Goal

Outcome

ขับเคลื่อนนโยบาย/พัฒนา
ศักยภาพ/ติดตามประเมินผล

MERIT MAKER (MM) เฝ้าระวัง/สอบสวน/
สื่อสารความเสี่ยง

1. การขับเคลื่อนนโยบาย/ มติ
สหประชาติ (UN)/ นานาชาติ

2. พัฒนาหลักสูตร/ สื่อ/ นวัตกรรม
3. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
4. ศึกษาวิจัย/ ติดตามประเมินผล
5. ตรวจเยี่ยมเสริมพลัง

1. ผลักดัน/สนับสนุนให้เกิดทีม SPEC 
MM* และ ติดตามทีม MM plus**

2. เวทีแลกเปลี่ยน/ ติดตาม/
ประเมิน/ ประกวดทีม SPEC MM 
และติดตามทีม MM plus

1. เฝ้าระวัง/ สอบสวนจมน ้า/
ระบบ Drowning Report

2. สื่อสารความเสี่ยง/ ส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

3. รณรงค์วันป้องกันการจมน ้าโลก
(WDPD)

หน่วยงานระดับพื้นที่
ขับเคลื่อนนโยบาย/พัฒนา

ศักยภาพ/ติดตามประเมินผล
MERIT MAKER (MM) เฝ้าระวัง/สอบสวน/

สื่อสารความเสี่ยง

1. บุคลากรเรียนรู้ป้องกันการจมน ้า
ผ่าน e-Learning#

2. สนับสนุนการใช้คอกกั นเด็ก/ 
 Playpen

3. สนับสนุนให้เด็ก 6 ปี+
ได้เรียนว่ายน ้าเพื่อเอาชีวิตรอด

4. สนับสนุนให้ ปชช. 12 ปี+
ได้ฝึก CPR

5. ติดตามประเมินผลการด้าเนินงาน
ในพื นที่

1. ผลักดัน/ ขับเคลือ่นให้เกิดทีม 
SPEC MM และ MM plus
ในระดับอ้าเภอ/ ต้าบล/ หมู่บ้าน

2. ติดตาม/ประเมินทีม SPEC MM 
และ MM plus

1. ร่วมสอบสวนจมน ้า
2. รายงานจมน ้าในระบบ

Drowning Report
3. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ให้แก่ประชาชน
4. จัดรณรงค์ในพื นที่

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายตุ่้ากว่า 15 ปี
< 3.9 ต่อประชากรเด็กแสนคน ในปี 2568

อัตราการเสียชีวิต (เด็ก < 15 ปี) ปี 2570: < 3.5 ต่อประชากรเด็กแสนคน

อัตราการเสียชีวิต (เด็ก < 15 ปี) ปี 2568: < 4.3 ต่อประชากรเด็กแสนคน

หมายเหต:ุ * ทีมอาสาก่อการดี (SPEC MM) หมายถึง ทีมที่มีการด้าเนินงานป้องกันการจมน ้าใน 4 มาตรการ ได้แก่ Survival Swimming, Playpen, Environment และ CPR  ** ทีมผู้ก่อการดี (MM plus)     
หมายถึง ทีมที่มีการด้าเนินงานป้องกันการจมน ้าในมาตรการ/ กลยุทธ์ต่าง ๆ ใน 10 ด้าน ซึ่งครอบคลุมปัจจัยเส่ียงทั งด้านตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม

# หลักสูตรผู้จัดการแผนงานป้องกันการจมน ้า และหลักสูตรป้องกันการจมน ้าส้าหรับประชาชนทั่วไป ผ่านระบบ e-Learning (https://e-learningdrowning.com/)  
   ## ระบบ Drowning Report = http://dip.ddc.moph.go.th/satdrowning

เป้าหมาย
(Goals)
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Chronic Diseases: NCDs)

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

รายละเอียด

แผนงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน

End Goal

Outcome

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

มีคณะท้างานติดตามประเมินผล
ในระดับชาติ ประชุมไตรมาสละ 1 ครั ง

สถานศึกษาด้าเนินการ TSY Program มากกว่า 
200 แห่ง

ถ่ายทอดและติดตาม
การด้าเนินงานจงัหวัด 

ผ่านคณะอนุกกรรมการฯ เด็ก

จ้านวนจังหวัดที่มผีู้เสียชีวิต  
หรือบาดเจ็บลดลง ร้อยละ 5 ต่อปี 

ไม่น้อยกว่า 20 จังหวัด

สนับสนุนด้านวิชาการ
TSY Program 

ในจังหวัด/สถานศึกษา 

วิเคราะห์ข้อมูล   
ชี เป้าและติดตามประเมนิผล

จังหวัดในเขต

ลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน จ านวนจังหวัดที่มีผู้บาดเจ็บรวมกับผู้เสียชีวิตในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี (เป้าหมาย 20 จังหวัด)

ส่วนกลาง สคร.
จัดตั งคณะท้างานติดตาม
ประเมินผลในระดับชาต ิ
มีการติดตามรายไตรมาส

ขับเคลื่อนด้าเนินการ
ในสถานศึกษา โดยใช้ 

TSY Program
น้าร่อง >200 แห่ง

ร่วมกับ สพฐ.

ถ่ายทอดและติดตาม
การด้าเนินงานจงัหวัด

ผ่านคณะอนุฯ เด็ก ร่วมกับ ปภ.

จัดสัมมนาผลงานวิชาการความ
ปลอดภัยทางถนนในกลุ่มเด็ก

และเยาวชน 

ภายใน สธ : สคร. 1 - 12, สปคม., สสจ., สสอ., รพ. สคร.

เป้าหมาย
(Goals)
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Outcome

End Goal

สื่อสาร ส่งเสริมความรอบรู้ ส่งเสริมเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
และปรับสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย

คัดกรอง
และแก้ไขปัจจัยเสี่ยง

• สื่อสารความเสี่ยง ส่งเสริม
ความรอบรู้ ทั งในหน่วย
บริการ และชุมชน

• สนับสนุนมาตรการ
จัดกิจกรรมการออกกา้ลัง
กายแบบใช้แรงต้าน สร้าง
สมดุล ตามบริบทของพื นที่ 
ประสานองค์กรท้องถิน่
ร่วมกันปรับสิ่งแวดล้อม

1. คัดกรองความเสี่ยง
และส่งต่อกลุ่มเสี่ยง
เข้ารับการดูแลต่อเนื่อง

2. ประเมินและแนะนา้
การปรับบ้านให้ปลอดภัย

กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Chronic Diseases: NCDs)

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

รายละเอียด

หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานเครือข่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

แผนงานป้องกันการบาดเจ็บพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. สื่อสารสถานการณ์ เป้าหมาย แนวทาง
การด้าเนินงาน

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายระดบัเขต
จังหวัด

3. ก้าหนดแผน สนับสนุน ติดตาม
ร่วมกับเครือขา่ยที่เกี่ยวข้อง

1. วัยท้างานตอนปลาย ผู้สูงอายุ ญาติ
และผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมความรอบรู้
ป้องกันหกล้ม

2. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองฯ ร้อยละ 60
และกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง
ได้รับการแก้ไขปัจจยัเสี่ยง

3. บ้านผู้สูงอายุ ได้รับการประเมิน
และแนะน้าการแก้ไขให้ปลอดภัย ร้อยละ 60

1. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 80
และกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง
ได้รับการแก้ไขปัจจยัเสี่ยง ร้อยละ 60

2. บ้านผู้สูงอายุได้รับการประเมิน
และแนะน้าการแก้ไขให้ปลอดภัย ร้อยละ 80

3. ติดตาม ประเมินผลความรอบรู้

1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง
ได้รับการแก้ไขปัจจยัเสี่ยงร้อยละ 80

2. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุ ญาติและผู้ดูแล
มีความรอบรู้ป้องกัน Falls

3. อัตราผู้ป่วยในจากพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
60 ปีขึ นไป ลดลงร้อยละ 5

ขับเคลื่อนนโยบาย
และพัฒนาองค์ความรู้

สื่อสารความเสี่ยง 
ส่งเสริมความรอบรู้

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย

1. บูรณาการนโยบาย เป้าหมาย
การด้าเนินงาน แผนสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

2. ศึกษาระบาดวิทยา
และวิเคราะห์ต้นทุน
การดูแลผู้บาดเจ็บ
และกระดูก สะโพกหัก
จากการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ 

• สื่อสารสถานการณ์ 
ปัจจัยเสี่ยงและสร้างความ
รอบรู้ต่อการป้องกนั
การหกล้มผ่านสื่อออนไลน์
ในวงกว้าง

• พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ระดับเขต จังหวัด
หน่วยบริการ และเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง ภายใน
และภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป ที่มีความเส่ียงต่อการหกล้มได้รับการแก้ไขปัจจยัเสี่ยง 
และมีการพลัดตกหกล้มลดลง 

อัตราผู้ป่วยในจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุลดลง ร้อยละ 5
เป้าหมาย
(Goals)
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Chronic Diseases: NCDs)

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

รายละเอียด

- ร้อยละ 75 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการด้าเนินงานควบคุมยาสูบระดับพื นที่ ครบ 5 กิจกรรมหลัก
- ร้อยละ 70 ของจังหวัดที่มีการด้าเนินการพัฒนาแกนน้าเด็กและเยาวชนให้รู้เท่าทันกลยุทธ์  อุตสาหกรรมยาสูบ 
- ร้อยละ 87 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการด้าเนินการท้าสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย
- ร้อยละ 51.4 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ นไปที่ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่

แผนงานป้องกันควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ ปี 2568

End Goal Outcome

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• ชี แจงนโยบาย/แนวทางการดา้เนินงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการควบคุมยาสูบ

• ขับเคลื่อนนโยบายการควบคุมยาสูบผ่านกลไก
การด้าเนินงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด

• ขับเคลื่อนเชิงการด้าเนนิงานเชิงนโยบาย
เกี่ยวกับการบ้าบัดรักษา

• พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงัและ/หรือการ
จัดท้าฐานข้อมูลที่สนับสนุนการควบคุมยาสูบ

• สร้างกระแส ความตระหนักรู ้โทษพิษภัย
จากบุหรี่

• เชื่อมโยงฐานข้อมูลเกีย่วกบัการเลิกบุหรี่
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

• สร้างกระแส ความตระหนักรู ้โทษพิษภัย
จากบุหรี่

• ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ระบบการให้บริการ
บ้าบัดรักษาผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ

• รายงาน/สรุปผลการติดตามและข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายเพื่อการควบคุมยาสูบ

• ทุกจังหวัดมีแผนการด้าเนินงานควบคุมยาสูบ
ระดับพื นที่ ครบ 5 กิจกรรมหลัก โดยผ่าน
ความเห็นชอบของ คผยจ. หรือการประชมุ
ที่เกี่ยวข้องในระดบัจังหวัด

• ผลักดับให้มีนโยบายจังหวัด เกี่ยวกับ
การบ้าบัดรักษา ผ่านกลไกระดับจังหวัด

• ร้อยละ 38 ของจังหวัดมีขบัเคลื่อนการ
ด้าเนินงานควบคุมยาสูบระดับพื นที่ อย่างน้อย
2 กิจกรรมหลัก โดยต้องมีการดา้เนินงาน
บ้าบัดรักษา/การช่วยเลิกสูบบุหรี่

• มีการติดตามผลการดา้เนินงานเกีย่วกบัการ
ช่วยเลิกบุหรี่ ในทุกไตรมาส

• ร้อยละ 70ของจังหวัดด้าเนินการควบคุมยาสูบระดับ
พื นที่ ครบ 5กิจกรรมหลัก

• มีการติดตามผลการดา้เนนิงานเกี่ยวกับ
การช่วยเลิกบุหรี่ ในทุกไตรมาส

• ร้อยละ 70ของจังหวัดด้าเนินการควบคุมยาสูบ
ระดับพื นที่ ครบ 5 กิจกรรมหลัก

• มีการติดตามผลการดา้เนนิงานเกี่ยวกับการช่วยเลิก
บุหรี่ ในทุกไตรมาส

การด้าเนินงานควบคุมยาสูบระดับส่วนกลาง การด้าเนินงานควบคุมยาสูบระดับเขต ด้าเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับพ้ืนที่

1. พัฒนานโยบายมาตรการแนวทางการควบคุมยาสูบส้าคัญ
2. ผลักดันขับเคลื่อนงานควบบคุมยาสูบร่วมกับภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศและนานาชาติ
3. สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ สื่อประชาสัมพันธ์ที่จ้าเป็น

ต่อการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ
4. ติดตามประเมินผลการดา้เนินงานภาพรวม

1. ขับเคลื่อนกลไกการด้าเนินงานควบคุมยาสูบของจังหวัดในเขต
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกบัการดา้เนินงานควบคุมยาสูบ

ระดับจังหวัด
3. การบังคับใช้กฎหมาย และการด้าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 

1. ขับเคลื่อนกลไกการด้าเนนิงานควบคุมยาสูบระดบัจังหวัด
2. การบังคับใช้กฎหมาย และการด้าเนนิงานสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่
3. การป้องกนันักสูบหน้าใหม่
4. การบ้าบัดรักษา/การช่วยเลิกสูบ
5. สร้างมาตรการท้าให้ชุมชนปลอดบุหรี่

ลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

1. พัฒนากลไก นโยบาย กฎหมาย สร้างความ
ร่วมมือในการควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ

2. การเฝ้าระวัง ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพรายใหม่
และปกป้องเยาวชนจากกลยุทธ์ของอุตสาหกรรม

ยาสูบ

3. การท้าสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหร่ี 4. การช่วยผู้เสพให้เลิกยาสูบ

ภายใน สธ : สคร. 1 - 12, สปคม., สสจ., สสอ., รพ. สคร.

ส่วนกลาง

พื้นที่

เป้าหมาย
(Goals)

- อัตราการบริโภคยาสูบในประชากรไทย 15 ปีขึ นไป ไม่เกินร้อยละ 14
- อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี ไม่เกินร้อยละ 8
- อัตราการได้รับควันบุหร่ีมือสองของประชากรลดลง ไม่เกินร้อยละ 20
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Chronic Diseases: CCDs)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

Quick
Win

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

รายละเอียด

แผนงานโรคไม่ติดต่อ 
(โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน)

Out come

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

❖ ร้อยละของปชก. อายุ 35 ปีขึ นไปที่ได้รับการคัดกรอง
เพื่อวินิจฉัย DM และ HT ≥ ร้อยละ 30

❖ ร้อยละของปชก. อายุ 35 ปีขึ นไปที่ได้รับการคัดกรอง
เพื่อวินิจฉัย DM และ HT ≥ ร้อยละ 60

❖ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม่สงสยัปว่ย DM
และ HT (DM ≥ ร้อยละ 40, HT ≥ ร้อยละ 50)

❖ ร้อยละของปชก. อายุ 35 ปีขึ นไปที่ได้รับการคัดกรอง
เพื่อวินิจฉัย DM และ HT ≥ ร้อยละ 80

❖ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT
(DM ≥ ร้อยละ 60, HT ≥ ร้อยละ 75)

❖ ร้อยละของปชก. อายุ 35 ปีขึ นไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัย 
DM และ HT ≥ ร้อยละ 90

❖ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT 
(DM ≥ ร้อยละ 70, HT ≥ ร้อยละ 85)

❖ ร้อยละผู้ป่วย DM และ HT ที่ควบคุมได้ดี (DM ≥ ร้อยละ 40, 
HT ≥ ร้อยละ 60)

❖ ร้อยละของประชากรวัยท้างานอายุ  19 - 59 ปี มี BMI 
มากกว่า 25 kg/m2 ≤ 26.9

❖ ร้อยละของประชาชนในจงัหวัดเปา้หมาย มีความตระหนักรู้
ความเสี่ยงการบริโภคเกลอืและโซเดียม ≥ ร้อยละ 65

1. Policy Implementation
and advocate Network (P1)

2. Risk Prevention and
Reduction (P2)

3. Strengthening Health
Service System (S1)

4. Strengthening
Surveillance and M&E 

System (S2)

ขับเคลื่อนและพัฒนานโยบาย:
1.1 แผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ

ประเทศไทย (ปี 66-70)
1.2ทศวรรษการปอ้งกันและชะลอภาวะไตเรื อรัง 

(ปี 65-75)
1.3 ยุทธศาสตรก์ารบริโภคเกลอืและโซเดียม 

(ปี 59-68)
1.4นโยบายโรคอ้วน

ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง :
2.1 ยกระดับ CBI For NCDs
2.2 สร้างเสริม Health literacy
2.3 Virtual NCD Forum
2.4 ลดการบริโภคเกลอืและโซเดียมระดบัจงัหวัด
2.5 สถานีสุขภาพ Health Station

พัฒนาระบบบริการ:
3.1 NCD Clinic Plus ขยายสู่ระบบปฐมภูมิ
3.2 พัฒนาการด้าเนินงาน HT BP Control 
3.3 พัฒนารูปแบบการจดัการโรคเบาหวาน DM 

remission
พัฒนาศักยภาพบุคลากร:
3.4Care Manager
3.5NCD System manager

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล 
4.1 พัฒนาเครื่องมือ และรูปแบบการสา้รวจ

พฤติกรรมเสีย่งโรคไม่ติดต่อ ระดับต้าบล
4.2 พัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศโรคไม่ติดต่อ

และปัจจยัเสีย่งที่เกี่ยวข้อง
4.3ประเมินและพัฒนาเฝา้ระวังและสอบสวน

กรณีหมดสติ หรือเสยีชีวิตขณะว่ิง
ในที่สาธารณะ

4.4 ก้ากับ ติดตามประเมินผลการด้าเนินงาน

P1  P2  S1  S2 P2  S1  S2

เขต จังหวัด อ้าเภอ/ต้าบล

สคร./สสจ.
ร่วมด้าเนินงานและติดตามประเมินผล
- ขับเคลื่อนและพัฒนานโยบาย (1.1-1.4)
- ส่งเสริมสขุภาพและลดความเสีย่ง (2.1-2.5)
- พัฒนาระบบบรกิาร (3.1-3.3)
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร (3.4-3.5)
 - พัฒนาระบบเฝา้ระวัง ระบบข้อมูล (4.1-4.4) 

สสอ./รพ./PCC
- ด้าเนินการและติดตาม 
ประเมินผล  
(2.1-2.5 ,3.1-3.5, 4.2-4.3)  

ชุมชน/ต้าบล
- ด้าเนินการ (2.1,2.2,2.4,2.5)
อปท. 
- สนับสนุนและร่วมด้าเนินการ
(2.1,2.4,2.5)

ประชาชนรู้ตัวเลข รู้ความเส่ียง รู้สถานะตนเอง และสามารถจัดการตนเอง 
เพ่ือลดความเส่ียง ลดโรค DM, HT, อ้วน และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์
• ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ด ี≥ ร้อยละ 40
• ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมระดับความดนัโลหิตไดด้ ี≥ ร้อยละ 60
• ร้อยละของประชากรวัยท้างานอายุ  19 - 59 ปี มี BMI มากกว่า 25 kg/m2 ≤ 26.9
• ร้อยละของประชาชนในจังหวัดเป้าหมาย มีความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม ≥ ร้อยละ 65
ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ
• ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปีขึ นไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัย  DM และ HT ≥ ร้อยละ 90
• ร้อยละการตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ย DM และ HT (DM ≥ ร้อยละ 70, HT ≥ ร้อยละ 85)

หน่วยงานส่วนกลาง หน่วยงานระดับพื้นที่

ก.การแพทย์/ก.อนามัย/ก.สบส./ก.สุขภาพจิต/กยผ.สป./ศทส.สป./ส.บริหารการสาธารณสุข/กองระบาดวิทยา/ก.นวัตกรรม/
ก.ยาสูบ/ส.แอลกอฮอล์/ITกรม

สสจ./สสอ./รพ./PCC/อปท./ชุมชน

เป้าหมาย
(Goals)
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9 เดือน
• ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (AAR) การซ้อมแผนตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภัยสารเคมี 
• ร้อยละ 80 ของเขตสุขภาพมีการด้าเนินงานเตรียมความพร้อม

รองรับและตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิ กรณีอุบัติภัยสารเคมี
ได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด

• ร้อยละ 80 ของเหตุการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์
ที่กรมควบคุมโรคก้าหนด ได้รับการสอบสวน

• ร้อยละ 70 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการด้าเนินงานตาม พ.ร.บ.ฯ
• ประเมินผลระบบและกลไกการการแจ้ง การรายงาน 

และการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

6 เดือน
• มีการพัฒนาศักยภาพเตรียมความพร้อมรองรับ

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
• มีผลการวิเคราะห์พื นที่เสีย่งการเกิดอุบัติภัยสารเคมีรายจังหวัด
• มีแนวทางการด้าเนินงานตาม พ.ร.บ.ฯ ส้าหรับหน่วยงาน

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
• มีสถานพยาบาลน้าร่องรายงานข้อมูลในระบบ API 

ตามมาตรา 30(2)
• มีหลักสูตรพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่/

หน่วยปฏิบัติการฯ

3 เดือน

ร้อยละของเขตสุขภาพมีการด้าเนินงานเตรียมความพร้อมรองรับและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภัยสารเคมีได้ตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด (ร้อยละ 80)

End Goal

เตรียมความพร้อมระบบการจัดการ
เพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินด้านโรค

และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อมระดบัประเทศ 
ระดับเขต และระดับจังหวัด

ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมาย 
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพ

พัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูล
สารสนเทศ 

• ยืนยันเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านอุบัติภัย
สารเคมี ได้ภายใน 120 นาที

• ตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านอุบัติภัย
สารเคมีและจัดท้ารายงานเบื องต้น
เสนอผู้บริหารภายใน 48 ชั่วโมง

• จัดท้าแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
(Hazard Specific Plan)
และซ้อมแผนฯ ระดับจังหวัด

• ทบทวนหลงัปฏิบัติงาน (AAR) 

• ขับเคลื่อนมาตรการและกลไก
การด้าเนินงานภายใต้ พ.ร.บ.ฯ 

• ส่งเสริมความเข้าใจมาตรการบังคับ
ใช้ กม. และการเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ให้กับแรงงานในระบบ/นอกระบบ/ 
ปชช. ที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 

• ส่งเสริมให้หน่วยงานระดับจังหวัด 
อาทิ หน่วยบริการ สถานประกอบกิจการ 
สสจ. ด้าเนินงานตามกลไก/ แนวทาง
การเฝ้าระวัง การป้องกัน 
และการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

• บูรณาการฐานข้อมูล 
เพื่อการเฝ้าระวัง ระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัด

• ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
เฝ้าระวังฯ ในระดับจังหวัด 
อาทิ การแจ้ง การรายงาน 
การสอบสวนโรคฯ ภายใต้ 
พ.ร.บ.ฯ 

• สนับสนุน สื่อสาร ถ่ายทอด
แนวทางการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลกลางให้กับหน่วยงาน
ในพื นที่ 

Outcome

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Diseases: Env-Occ)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

• มีแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan) 
ระดับเขตสุขภาพ และจังหวัด

• มีการทดลองใช้งานระบบและกลไกการรายงานผลการตรวจ
สุขภาพมาตรา 29

• มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ตามกลไกการขึ นทะเบียน
หน่วยบริการ / กลไกการแจ้ง การรายงาน เพื่อการเฝ้าระวัง
โรคฯ ภายใต้ พ.ร.บ.ฯ

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน

แผนงานเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

การด้าเนินงานเตรียมความพร้อม
รองรับและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

กรณีอุบัติภัยสารเคมี ระดับประเทศ 
ระดับเขต และระดับจังหวัด 

ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้
กฎหมาย ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพ

พัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูล
สารสนเทศ 

(โรค/ภัยสุขภาพ แหล่งมลพิษ)

• พัฒนาศักยภาพเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภัย
สารเคมี

• วิเคราะห์พื นที่เสี่ยง
• จัดท้าแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 

กรณีอุบัติภัยสารเคมี
• ซักซ้อมแผนเพื่อเตรียมความพร้อม

รองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีอุบัติภัยสารเคมี

• ทบทวนหลงัปฏิบัติงาน (AAR) 
การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีอุบัติภัยสารเคมี 

• จัดท้าแนวทางตามพ.ร.บ.ฯ
• สื่อสารสาระส้าคัญของ พ.ร.บ.ฯ 

และสร้างการมีส่วนร่วมในทกุระดับ
• อบรมพนักงานเจ้าหน้าที่/หน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

• พัฒนารูปแบบการด้าเนินงานเฝ้าระวัง 
การป้องกัน การควบคุมโรค 
ส้าหรับสถานประกอบกิจการ 
หน่วยบริการ และส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ที่สอดคล้อง
ตามกลไกที่ก้าหนดของ พ.ร.บ.ฯ 

• การพัฒนาและยกระดับระบบข้อมูล
• พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง 

Single Platform 
• พัฒนาและปรับปรุงแนวทาง

การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค
• สนับสนุน ติดตาม

และประเมินผลระบบและกลไก
การรายงาน เพื่อการเฝ้าระวังแ
ละการสอบสวนโรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร.

เขตสุขภาพที่ 1 – 13 มีการด้าเนินงานเตรียมความพร้อม
รองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภัยสารเคมี

หน่วยงานระดับพ้ืนที่

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน, กองระบาดวิทยา, กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค, กองกฎหมาย, ส.ราชประชาฯ,  
ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1- 12., สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
ส้านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, มหาวิทยาลัย, สวทช.

12 เดือน

Quick
Win

• การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเฉพาะโรค (Hazard  
Specific Plan) กรณีอุบัติภัยสารเคมี ระดับจังหวัด

• การจัดอบรบหลักสูตรพัฒนาศกัยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่/
หน่วยปฏิบัติการฯ 

• ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการด้าเนินงานตาม พ.ร.บ.ฯ 
ในพื นที่

รายละเอียด

ระบบการจัดการเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินด้านอุบัติภัยสารเคมี ระดับประเทศ 
ระดับเขต และระดับจังหวัด ท่ีมีความพร้อมได้ทันต่อสถานการณ์เป้าหมาย

(Goals)

78
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6 เดือน

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Diseases: Env-Occ) รายละเอียด

ลดเสี่ยงด้วยโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มวัยแรงงาน 
 (โรคจากการประกอบอาชีพ 4 กลุ่มโรคตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ)
ร้อยละความส้าเร็จของกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

Outcome

3 เดือน

ก.อุตสาหกรรม  ก.แรงงาน ก.เกษตรฯ ก.พานานิช  ก.มหาดไทย ก.สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
กรม สบส. ส้านักปลัดฯ ) ส.อนามัย กทม.  มอก. สภาอุตสาหกรรมฯ สภาหอการค้าฯ สภาองค์การนายจ้างฯ สภาองค์การลูกจ้างฯ  
มหาวิทยาลัย สถานประกอบกิจการ NGO

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

12 เดือน9 เดือน

ส้านักงานสวัสดิการฯ จังหวัด ส้านักงานประกันสังคมจงัหวัด ส้านักงานอุตสาหกรรมจงัหวัด อปท. อบจ. อบต. 
หน่วยบริการสขุภาพ (รพ. รพ.สต.)  ส้านักงานสาธารณสุขจงัหวัด  สถานประกอบกิจการ วิสาหกิจชุมชน  

แผนงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

ประชากรกลุ่มวัยแรงงานมีสุขภาวะที่ดี โดยลดการป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่ม
วัยแรงงาน 5 กลุ่มโรคตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

หน่วยงานระดับพ้ืนที่ (สสจ.)หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร.

การพัฒนาระบบเฝา้ระวังโรคฯ พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยใน สปก.
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

การพัฒนาระบบข้อมูล personal health 
record (PHR)

พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบกิจการ

การสร้างความรอบรู้ด้านโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

• พัฒนาระบบระเบยีนสขุภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบคุคล (Personal 
Health Record: PHR) เพื่อเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพ จากการประกอบอาชีพ 
(เน้นโรคจากฝุ่นซิลิกา)

• บูรณาการมาตรการเฝ้าระวังสุขภาพฯ 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย

• พัฒนาแพคเกจการจัดการ
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ
ส้าหรับสถานประกอบกิจการ

• พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วย
บริการปฐมภูมิ (PCU Wellness 
Center) ส้าหรับแรงงานนอกระบบ

• พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย
อย่างเป็นมิตรในสถานประกอบกิจการ 
ส้าหรับแรงงานต่างด้าว

• พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในการส่งต่อ
• ผลักดันมาตรการทางเศรษฐกิจ 

กฎหมาย เพื่อให้ สปก. ด้าเนินงาน
ตาม Package ผ่านการบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

• พัฒนาโมเดลการสร้างความรอบรู้
ให้กับผู้ประกอบอาชีพกลุม่เสีย่ง 

• ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และวิเคราะห์ กลุ่มเป้าหมาย

• พัฒนาสื่อแพคเกจสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มวัยแรงงาน 

• ติดตาม สนับสนุน การประเมินผล 
และสรุปผลการด้าเนินงาน

พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยใน สปก.
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
การพัฒนาระบบเฝา้ระวังโรคฯ

การพัฒนาระบบข้อมูล personal health 
record (PHR)

พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในสปก. การสร้างความรอบรู้ด้านโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

• ร่วมพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบคุคล (Personal 

Health Record: PHR) เพื่อเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 

(เน้นโรคจากฝุ่นซิลกิา)

• ขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือฯ ในระดับ

พื นที่ เช่น คกก. Env-Occ จังหวัด ฯลฯ

• ขยายผลการใช้แพคเกจเฝ้าระวังสุขภาพ

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพไปใช้ในพื นที่

• รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปผล

ในระดับพื นที่

• ร่วมขับเคลื่อนกลไกการด้าเนินงานด้านโรคจาก
การประกอบอาชีพและการดูแลสขุภาพ
แบบองค์รวมร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง

• ขยายผลและน้ามาตรการ
ท่ีเก่ียวข้องไปใช้ในกลุ่มเป้าหมาย 

• พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
และเป็นพี่เลี ยง ขับเคลื่อนงาน
ในระดับพื นที่

• ร่วมติดตามประเมินฯ ผลการด้าเนินงานฯ
• รวบรวม วิเคราะห์ สรุปผล

• น้าโมเดลการสร้างความรอบรู้ให้กับผู้
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี่ยง 

• ร่วมประเมินและสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

• รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปผลฯ
ในระดับพื นที่

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร  ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
ในการน้าชุดแพคเกจไปใช้ได้อย่างถูกต้อง
2. สนับสนุน การขับเคลื่อนการน้าแพคเกจไปใช้ให้กับ สปคม.
และ สคร.

1. ประเมินประสิทธิภาพ  แพคเกจของกลุ่มเป้าหมาย
ในการน้ามาตรฐานฯ ไปใช้งาน

1. ร้อยละ 60 ของ สปก.เสี่ยง ใน พท.ด้าเนินการได้
ตามแพคเกจฯ (377 แห่ง)
2. ร้อยละ 60 ของ รพศ. รพท. ใน พท.ด้าเนินการได้ตามแพคเกจฯ 
(77 แห่ง)

1. ปรับปรุง ต่อยอด แพคเกจการเฝ้าระวังสุขภาพ
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ ร่วมกับเครือข่าย ผู้เช่ียวชาญ 
2. ถ่ายทอดแพคเกจการเฝ้าระวังสขุภาพด้านโรค
จากการประกอบอาชีพ ไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง 

1. ขับเคลื่อนกลไกการด้าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
2. พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในการส่งต่อ
3. พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตร
ในสถานประกอบการ กลุ่มแรงงานต่างด้าว 

1. ติดตาม ประเมินผลการขับเคลื่อนกลไกการด้าเนินงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
2. ถอดบทเรียนผลการด้าเนินงานการพัฒนาการจดับริการอาชีวอนามัยอย่างเปน็
มิตรในสถานประกอบการ กลุ่มแรงงานต่างด้าว 
3. ประเมินผลประสิทธิภาพมาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคใน
กลุ่มแรงงานนอกระบบ

1. จ้านวนสถานประกอบกิจการ เข้าร่วมรวม 377 แห่ง
2. จ้านวน รพศ. รพท. น้าแพคเกจไปใช้งานครบถ้วน จ้านวน 77 แห่ง
3. จ้านวน รพ.สต. ที่เข้าร่วมจัดบริการอาชีวอนามัย
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU Wellness Center) ส้าหรับแรงงาน
นอกระบบ จ้านวน 48 แห่ง
4. สรุปผลการขับเคลื่อนกลไกการด้าเนินงานด้านโรคจากการประกอบ
อาชีพร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

1.ร้อยละ 70 ของกลุ่มเปา้หมายมีความรอบรู้ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ
2. สรุปผลการน้าโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพของ
กลุ่มวัยแรงงานไปใช้ 

1.ประเมินและสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ
2. พัฒนาสื่อแพคเกจสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพของกลุม่วัยแรงงาน 

1.น้าร่องทดลอง และถ่ายทอดเครื่องมือประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
2. จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ในกลุ่มวัยแรงงาน

1. พัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ให้กับผู้ประกอบอาชีพกลุม่เสีย่ง 

1. ปรับปรุงและพัฒนามาตรฐาน สปก.ปลอดโรคฯและการป้องกันโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ ้า อย่างน้อย 1 เรื่อง
2. มีฐานข้อมูล สปก. เสี่ยงและหน่วยบริการฯ ภาพประเทศ  
และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพกลุม่เสีย่ง  

เป้าหมาย
(Goals)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

79

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Diseases: Env-Occ)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

รายละเอียด

แผนงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม

มาตรการท่ี 1 พัฒนานโยบายและสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 

มาตรการท่ี 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากส่ิงแวดล้อม

ความส้าเร็จการน้านโยบาย/มาตรการ ในการป้องกันฯ 
ที่หน่วยงานเครือข่ายนา้ไปใช้

จังหวัดที่มีข้อมูล เพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

End Goal

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• ก้าหนดพื นที่เป้าหมายและถ่ายทอดแนวทาง
ในการด้าเนินงานตามตัวชี วัด

• การพัฒนาศักยภาพบุคลากรฯในการด้าเนินงาน
ด้านการจัดท้าฐานข้อมูล การจัดท้านโยบายฯ 
และการพัฒนาระบบการจัดบริการฯ

• การสนับสนุนเคร่ืองมือ/แนวทางในการด้าเนินงาน
ตามตัวชี วัดภายใต้มาตรการ

• ประชุมราชการติดตามฯ รอบ 6 เดือน
• การติดตาม สรุปและรายงานความก้าวหน้า 

รอบ 6 เดือน

• การสนับสนุน ติดตามความก้าวหน้า เยี่ยมเสริมพลัง
จังหวัดในเขตพื นท่ีรับผิดชอบ 

• สรุปและรายงานความก้าวหน้า รอบ 9 เดือน

• ประชุมราชการติดตามฯ รอบ 6 เดือน
• วิเคราะห์ สรุปผล และรายงานผลฯ รอบ 12 เดือน

ประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับการดูแล
เฝ้าระวัง ป้องกันและลดผลกระทบทางสุขภาพ รวมถึงมีความตระหนัก 

รอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันตนเองจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้

SDG 3 Good Health and Well – Being
SDGs 3.9 ลดจ้านวนการตายและการเจ็บป่วยจากสารเคมีอันตรายและจากมลพิษ

และการปนเป้ือนทางอากาศ น้้า และดิน ให้ลดลงอย่างมาก ภายในปี พ.ศ. 2573

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี : ยุทธศาสตร์ที่ 3 และ ยุทธศาสตร์ที่ 5
แผนแม่บทฯ : (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาพทีด่ี (13.1) การสร้างความรอบรู้ฯ 

(13.2) การสร้างสภาพแวดล้อมฯ (กฎหมาย) (13.3) การพัฒนาระบบบริการฯ

แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562

KPI-1.1 ร้อยละของจังหวัดมีนโยบาย/มาตรการ ในการป้องกันควบคุมโรค
จากสิ่งแวดล้อม

KPI-2.1 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม

• รายงานสรุปผลการถ่ายทอดและชี แจงแนทาง
การด้าเนินงานฯ แก่ สคร./หน่วยงานเป้าหมาย

• รายงานการประชุมติดตามความก้าวหน้าฯ 
รอบ 6 เดือน

• รายงานผลการด้าเนินงาน รอบ 6 เดือน

• รายงานผลการสนับสนุน ติดตามความก้าวหน้า 
เยี่ยมเสริมพลังตามตัวชี วัดที่ KPI-1.1 
และ KPI-2.1

• รายงานสถานการณ์ผลการด้าเนินงาน 
รอบ 9 เดือน

• รายงานการประชุมติดตามความก้าวหน้าฯ 
สคร. และ สปคม. รอบ 12 เดือน

• รายงานสรุปผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัด 
KPI-1.1และ KPI-2.1 เสนอผู้บริหารทราบ

เป้าหมาย
(Goals)
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กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Diseases: Env-Occ)

3 เดือน

กองกฎหมาย, กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1- 12., สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
• ร้อยละ 30 ของหน่วยบริการสุขภาพ รพศ. รพท. 

รพช. M2 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ 
ผ่านมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด ระดับดีข้ึนไป

• ร้อยละ 25 ของหน่วยบริการสุขภาพ รพ.สต. 
มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ผ่านมาตรฐาน
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ระดับเร่ิมต้นพัฒนาข้ึนไป

• ร้อยละ 15 ของหน่วยบริการสุขภาพ รพศ. รพท. 
รพช. M2 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ 
ผ่านมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด ระดับดีข้ึนไป

• ร้อยละ 15 ของหน่วยบริการสุขภาพ รพ.สต. 
มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ผ่านมาตรฐาน
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ระดับเร่ิมต้นพัฒนาข้ึนไป

• ร้อยละ 45 ของหน่วยบริการสุขภาพ รพศ. รพท. 
รพช. M2 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ 
ผ่านมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด ระดับดีข้ึนไป

• ร้อยละ 30 ของหน่วยบริการสุขภาพ รพ.สต. 
มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ผ่านมาตรฐาน
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ระดับเร่ิมต้นพัฒนาข้ึนไป

• ร้อยละ 60ของหน่วยบริการสุขภาพ รพศ. รพท. 
รพช. M2 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ 
ผ่านมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด ระดับดีข้ึนไป

• ร้อยละ 35 ของหน่วยบริการสุขภาพ รพ.สต. 
มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ผ่านมาตรฐาน
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ระดับเร่ิมต้นพัฒนาข้ึนไป

รายละเอียด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ,
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, มหาวิทยาลัย

แผนงานการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค

ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมาย 
ตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อม

สนับสนุนหน่วยบริการสขุภาพมีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

• พัฒนาระบบและกลไกเพื่อ รองรับการขึ นทะเบียน
และการ ประเมินมาตรฐานการให้บริการ 
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรม สิ่งแวดล้อม

• ทบทวน/พัฒนา/ปรับปรุง คู่มือ/แนวทาง 
และเกณฑ์มาตรฐานการให้บริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

• ขับเคล่ือนมาตรการและกลไกการด้าเนนิงาน
ทางกฎหมาย

• พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ ให้ด้าเนินการ
แจ้งและรายงาน 

• พัฒนาการจัดบริการ อาชีวอนามัยในมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ

• ถ่ายทอดการน้ามาตรฐานการจดับริการ
อาชีวอนามัยฯ ไปใช้ในระดับพื นที่

• พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจประเมิน
มาตรฐานจดับริการอาชวีอนามยัฯ

ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมาย 
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อม

สนับสนุนหน่วยบริการสขุภาพมีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

• ด้าเนินการตามมาตรการทางกฎหมาย 
ภายใต้พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

• ส่งเสริม และสร้างเสริม ความรู้ ความเข้าใจ 
ด้านมาตรการบังคับใช้กฎหมาย 

• ถ่ายทอดการน้ามาตรฐานจดับรกิารอาชวีอนามัยฯ ไป
ใช้ในระดับพื นที่

• เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการ
มีการจัดบริการอาชวีอนามยัฯ ในพื นที่ 

• เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจ
ประเมินมาตรฐานจดับรกิารอาชวีอนามัยฯ

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร.

เป้าหมาย : จังหวัดมีหน่วยบริการสุขภาพได้รับการขึ นทะเบียนตาม ม.25 พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

ตัวชี้วัดเป้าหมาย : ทุกจังหวัดมีหน่วยบริการสุขภาพได้รับการขึ นทะเบียนตาม ม.25
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ ภายในปี 2570

1. ปี 2570 ร้อยละ 50 ของหน่วยบริการ ได้รับการขึ นทะเบียนตาม ม.25 พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ
2. ปี 2568 ร้อยละ 60 ของหน่วยบริการสุขภาพ รพศ. รพท. รพช. M2 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ผ่านมาตรฐาน 

ที่กรมควบคุมโรคก้าหนด ระดับดีขึ นไป
3. ปี 2568 ร้อยละ 35 ของหน่วยบริการสุขภาพ รพ.สต. มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ผ่านมาตรฐานที่กรมควบคุมโรค  

ก้าหนด ระดับเร่ิมต้นพัฒนาขึ นไป
4. ปี 2570 ร้อยละ 80 ของหน่วยบริการที่ได้รับการขึ นทะเบียนฯ มีคุณภาพการให้บริการอาชีวอนามัยฯ ได้ตามมาตรฐาน

ที่กฎหมายก้าหนด

ระดับพื้นท่ี

เป้าหมาย
(Goals)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ
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การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

แผนงานโครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุมโรคที่ส้าคัญในสถานที่กักขังของรัฐ 
ภายใต้แผนปฏิบัติการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท้าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

End Goal

Outcome

หน่วยงานระดับพ้ืนที่ (จังหวัด / ต้าบล)

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
• พัฒนา และเชื่อมโยงฐานข้อมูลโครงการพระราชด้าริ ฯ 
• มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ต่อเนื่อง
• มีการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การป้องกันโรค

ระบบทางเดินหายใจในเรือนจ้า

• มีการจัดประชุม ถ่ายทอดแผนการด้าเนินงาน
• มีการจัดตั งคณะท้างาน ฯ
• มีการจัดท้าแนวทางปฏิบัติเชิงยุทธศาสตร์

• มีการตรวจเยี่ยมเสริมก้าลังใจ
• มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์
• ประชุมวิชาการระดับชาติ/นานาชาติ

• ประชุมถอดบทเรียน
• จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

รายละเอียด

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค

การพัฒนานโยบาย การติดตาม ประเมินผล เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การพัฒนานโยบาย การติดตาม ประเมินผล 

• การเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมการแพร่ระบาด
ในสถานที่กักขังของรัฐ 
(วัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส 
ไวรัสตับอักเสบซี ฯลฯ) 
โรคอุบัติใหม่ และไข้หวัด
ใหญ่ และโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจอื่น ๆ

• สร้างภูมิคุ้มกันโรคติดต่อ
สถานที่กักขังของรัฐ 

• พัฒนานโยบาย มาตรการ 
แนวทางปฏิบัติและแผนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังฯ 
ร่วมกับเครือข่าย

• การขับเคลือ่นนโยบายผา่นกลไก
ที่เกี่ยวข้อง

• จัดท า และพัฒนาฐานข้อมูล
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และสร้างภูมิคุ้มกันโรค
ในสถานที่กักขังของรัฐ 

• ลงพื้นที่ติดตาม ประเมินผล 
และสร้างขวัญก าลังใจการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม และสร้างภูมิคุ้มกันโรค
ในสถานที่กักขังของรัฐ

• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม และสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคในสถานที่กักขัง
ของรัฐ 

• การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
การแพร่ระบาดในสถานที่
กักขังของรัฐ (วัณโรค เอชไอวี 
ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ฯลฯ) 
โรคอุบัติใหม่ และไข้หวัดใหญ่ 
และโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจอื่น ๆ 

• ร่วมลงพื้นที่เพื่อสร้างขวัญ
ก าลังใจการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และสร้างภูมิคุ้มกันโรค
ในสถานที่กักขังของรัฐ

• ร่วมจัดท้าแผนพัฒนานโยบาย 
และแนวทางปฏิบัติ

• น านโยบาย มาตรการสู่การ
ปฏิบัติ

• ร่วมพัฒนา และบูรณาการ
การด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย

• พัฒนาศักยภาพบุคลากร
• พัฒนางานวิจัย และนวัตกรรม

• เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ
ถอดบทเรียนด าเนินงานเฝ้าระวัง  
ป้องกัน ควบคุม 
และสร้างภูมิคุ้มกันโรคในสถานที่
กักขังของรัฐ

• รับการตรวจเยี่ยมฯ 
และสร้างการมีส่วนร่วม

• การสื่อสารและประชาสมัพันธ์

สคร.1 - 12, สสจ. รพ.แม่ข่ายสลค., กยผ., กอพ., กรต., กรบ., กวร., กนว., กปบจ., กปส., กรม., สทว., สวปศ., สปคม.

1. ร้อยละของผู้ต้องขังรับการตรวจคัดกรอง การป้องกันควบคุมโรค  
และเข้าสู่การรักษา (ร้อยละ 80)

2. ร้อยละของการสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดต่อในเรือนจ้า (ร้อยละ 80)

ผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชนได้รับการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ท้าความ ดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย ์ที่ได้มาตรฐานสากล และบูรณาการกับ
ทุกภาคส่วน

Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ
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การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

ยกระดับระบบฐานข้อมูลด้านระบาดวิทยาโรคและภัยสุขภาพในรูปแบบดิจิทลั (Digital Platform) 
เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้

หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล)

พัฒนากลไกการเช่ือมโยงและจัดการข้อมูล
ระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา

ยกระดับแพลตฟอร์มการให้บริการข้อมูล
ข่าวสาร

พัฒนาศักยภาพก้าลังคนด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม

สร้างเสริมระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาให้
เข้มแข็ง

• พัฒนาระบบเชื่อมโยงและจัดการข้อมูล
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากหลาย
แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ทั งข้อมูลปัจจัยเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม, สุขภาพคน, 
สุขภาพสัตว์ รวมถึงสื่อสังคม (Social media) 
และข่าว (New)

• พัฒนาแพลตฟอร์มการให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชน ภายใต้ระบบ
ความปลอดภัยของข้อมูล ได้แก่ Data sharing 
หน่วยรายงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง Situation 
Report ในรูปแบบการพยากรณ์โรค
(Predictive/Disease forecasting) และ Public 
alert แจ้งเตือนประชาชน

• พัฒนาศักยภาพนักระบาดวิทยาในการจัดการและ
วิเคราะห์ข้อมูลข้ันสูง (Data management, 
Predictive Analytics)

• ประเมินและพัฒนาแพลตฟอร์มระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคที่เข้มแข็ง มีฐานข้อมูล
และสารสนเทศด้านระบาดวิทยาที่สา้คัญ 
ครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพที่เปน็ปัญหาส้าคัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศในรูปแบบดิจิทัล 
(Digital Platform)

เครือข่ายเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในทุกระดับ ทุกภาคส่วนทั งระดับชาติ และนานาชาติ

ระดับความส้าเร็จการยกระดับฐานข้อมูลด้านระบาดวิทยาโรคและภัยสุขภาพ
ในรูปแบบดิจิทัล (Digital Platform)

ประเทศไทยมีแพลตฟอร์มระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เข้มแข็ง มีฐานข้อมูล
และสารสนเทศด้านระบาดวิทยาที่ส้าคัญ ครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพทีเ่ป็นปัญหาส้าคญั
ทางสาธารณสุขของประเทศในรูปแบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 
(Digital Disease Surveillance : DDS) สามารถแสดงผลการเฝ้าระวังแบบ Real-time 
เข้าถึงได้ง่าย และตอบสนองความต้องการใช้ข้อมูลของผู้บริหาร นักวิชาการ ประชาชน 
และหน่วยงานต่าง ๆ ทั งภาครัฐและเอกชน

Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• พัฒนาระบบเชื่อมโยงและจัดการข้อมูลเฝ้า
ระวังโรคและภัยสุขภาพจากหลายแหล่งข้อมูล
ที่เกี่ยวข้อง ทั งข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม, สุขภาพคน, สุขภาพสัตว์ รวมถึง
สื่อสังคม (Social media) และข่าว (New)

• พัฒนาแพลตฟอร์มการให้บริการข้อมูลข่าวสาร
แก่หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและประชาชน 
ภายใต้ระบบความปลอดภัยของข้อมูล
: Data sharing หน่วยรายงานและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 

: Situation Report ในรูปแบบการพยากรณ์โรค
(Predictive/Disease forecasting)

            : Public alert แจ้งเตือนประชาชน

• พัฒนาศักยภาพนักระบาดวิทยา
ในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลขั นสูง 
(Data management, Predictive Analytics)

• ประเมินและพัฒนาแพลตฟอร์มระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคที่เข้มแข็ง มีฐานข้อมูล
และสารสนเทศด้านระบาดวิทยาที่สา้คัญ 
ครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพที่เปน็ปัญหา
ส้าคัญทางสาธารณสุขของประเทศในรูปแบบ
ดิจิทัล (Digital Platform)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ
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การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

หน่วยงานส่วนกลาง

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
 Win

แผนงานการพัฒนาศักยภาพและกลไกการด้าเนินงานความร่วมมือด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSA) 

พัฒนาศักยภาพและกลไกการด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตาม
วาระความม่ันคงทางสุขภาพโลก (GHSA) เพิ่มขีดสมรรถนะของประเทศให้ได้ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (IHR 2005)

End Goal

Outcome พัฒนาขีดความสามารถหลักของประเทศตามเกณฑ์มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR)

หน่วยงานระดับพื้นที่ สคร.(1, 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11 และ 12) 

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
• รายงานการประชุมคณะท้างานร่วมกับ

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานวาระความม่ันคง
ด้านสุขภาพโลกตามแนวทางอนามัยระหว่างประเทศ

• รับฟังข้อเสนอแนะและวางแผนกับเครือข่าย
หลายภาคส่วนระดับจังหวัดที่ต้องขับเคลื่อนเร่งด่วน
ระดับจังหวัด ด้านป้องกัน ตอบโต้เร็วและระหว่าง
ประเทศ

• ผลการทบทวนวิเคราะห์ข้อมูลในระดับจังหวัด
และจังหวัดคู่ขนานร่วมกับหน่วยงานหลายภาคส่วน
ในพื นที่ตาม GHSA-IHR

• จัดท้าแผนการพัฒนาศักยภาพและกลไก
การด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ตามกรอบความร่วมมือระหว่าง
ประเทศเพื่อความม่ันคงทางสุขภาพโลก (GHSA) 
ระยะ 3 ปี ระดับจังหวัด

• แผนการพัฒนาศักยภาพและกลไกการด้าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบ
ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อความม่ันคง
ทางสุขภาพโลก (GHSA) ระยะ 3 ปี ระดับจังหวัด

• มาตรฐานการปฏิบัติงานและการติดตามประเมินผล
ที่เหมาะสม

รายละเอียด

เร่งจัดท้าแผนการพัฒนาศักยภาพและกลไกการด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะตามวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก (GHSA) และกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR)
ตัวช้ีวัด: จ้านวนจังหวัดชายแดนท่ีเป็นเป้าหมาย มีแผนการพัฒนาศักยภาพและกลไกการด้าเนินงานเฝา้ระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ตามวาระความม่ันคงทางสุขภาพโลก (GHSA)

• วิเคราะห์ ทบทวนสถานการณ์โรค ภัยสุขภาพและภัยคุกคาม
และระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
สมรรถนะตามวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก (GHSA) 
และกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR)

• สร้างเสริมกลไกขับเคลื่อนการด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ตามวาระความม่ันคงทางสุขภาพโลก (GHSA)

• ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพและกลไกการด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ
เพื่อความม่ันคงทางสุขภาพโลก (GHSA) 

ภายนอกกรม : ก.วิทย์ แพทย,์ ก.แพทย,์ กองการต่างประเทศ, กยผ.สป,
สสจ.ชายแดนเป้าหมาย, กห., กต., นร., รง. ฯลฯ

ภายในกรม : กรบ., กรต., กคฉ., กยผ.,
กดร., สสพ., สคร. 1, 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11 และ 12

ดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (GHS Index) อันดับ 5
เป้าหมาย
(Goals)
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การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร.

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

แผนงานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ

1.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
2.พัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่อุบัติซ า้ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ

End Goal

Outcome ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพสามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ท่ีคุกคามสุขภาวะได้

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
1. ถ่ายทอดแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ในการสร้างความรอบรู้ฯ ในระดับกรม 43 หน่วยงาน
2. บรรจุหลักสูตรความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ฉบับสมบูรณ์ 

เป็นผลิตภัณฑ์ของกรมควบคุมโรค 
3. จัดท้าบัญชีผู้เชี่ยวชาญ ท้า Mapping ของบุคลากร

กรมประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1. แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
(พ.ศ. 2566-2570) ฉบับปรับปรุง และขับเคลื่อนแผนฯ

2. ผลักดันนโยบาย หรือเกณฑ์ตัวชี วัด เรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ รวมถึงยกระดับการด้าเนินงาน
ของหน่วยงานภายในกรม 43 หน่วยงาน

3. มาตรฐานและเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐาน HLO 
ของกรมควบคุมโรค

1. สนับสนุนการด้าเนินงานของส้านักฯ/สถาบัน 
(PM โรค) เรื่อง ความรอบรู้ ภายในกรม 43 หน่วยงาน

2. พัฒนารูปแบบ หรือปรับปรุงคู่มือกระบวนการ
การสร้างความรอบรู้ฯ

3. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร เพื่อเพิ่มทักษะ 
และองค์ความรู้ประเด็นความรอบรู้ส้าหรับบุคลากร
กรมควบคุมโรค

1. ติดตาม ประเมินผล รวบรวมข้อมูลการด้าเนินงาน
เครือข่ายความรอบรู้ด้านสขุภาพ ภายในกรม 43 หน่วยงาน

2. จัด หรือเข้าร่วมในเวทีการแลกเปลีย่นเรียนรู้ ประเด็น
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

3. ก้าหนดเกณฑ์ และมอบรางวัลต้นแบบความรอบรู้ฯ 
ในระดับกรม 

รายละเอียด

พัฒนานโยบาย มาตรการ เพื่อยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

พัฒนาระบบเครือข่ายและความร่วมมือการยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร เพื่อมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
ด้านการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

1. ทบทวนแผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ (พ.ศ. 2566-2570) 
และขับเคลื่อนแผนฯ

2. ผลักดันนโยบาย หรือเกณฑ์ตัวชี วัด 
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ รวมถึงยกระดับ
การด้าเนินงาน

3. พัฒนามาตรฐานและการประเมินตามมาตรฐาน 
   HLO

1.การพัฒนาและถ่ายทอดแนวทางการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการสร้างความรอบรู้ฯ 
ในระดับกรม

2. สนับสนุนการด้าเนินงานของส้านักฯ/ สถาบัน
(PM โรค) เรื่อง ความรอบรู้

3. รวบรวมข้อมูลเครือข่ายความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1. พัฒนารูปแบบ ปรับปรุงคู่มือกระบวนการ
การสร้างความรอบรู้ฯ

2. ทดลองใช้ ติดตามประเมินผลหลักสูตรฯ 
รวมถึงประเมินผลความรอบรู้ฯ ในบริบทของกรม

3. จัดเวทีแลกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก้าหนดเกณฑ์รางวัล
ต้นแบบความรอบรู้ฯ ของกรม

1. พัฒนาก้าลังคน จัดท้าบัญชีผู้เชี่ยวชาญท้า Mapping 
ของบุคลากรกรม

2. พัฒนาชุดสมรรถนะหลัก รูปแบบ หรือหลักสูตร 
ความรู้ในการฝึกอบรม

ส้านัก/สถาบัน สังกัดกรมควบคุมโรครวมถึงส้านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 1-12 และหน่วยงานภาคีเครือข่าย

1. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพ
สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะได้ (ร้อยละ 65)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

87
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การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร.

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
 Win

แผนงานการสร้างเสริมระบบการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Health Risk Communication)

ประเทศผ่านการประเมินการด้าเนินการสื่อสารความเสี่ยงได้ตามารฐานตามเกณฑ์กฎ
อนามัยระหว่างประเทศ JEE/IHR 2005 ระดับ 5 ภายในปี 2570

End Goal

Outcome จ้านวนหน่วยงานท่ีมีการด้าเนินงานด้าเนินการสื่อสารความเสี่ยงได้ตามมาตรฐานสากล (13 หน่วยงาน) :       
สคร. และสปคม.

หน่วยงานระดับพ้ืนที่

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
• บุคลากรและภาคีเครือข่ายได้รับพฒันาศักยภาพงานสื่อสาร

ความเสี่ยง จ้านวน 48 หน่วยงาน
• หน่วยงานด้าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน

ด้านการสื่อสารความเสี่ยงทางสาธารณสุข และจัดท้าแผน
เตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินและการแก้ปญัหา
ของชุมชน

• คู่มือ / หลักสูตร / E-Learning ด้านการสื่อสารความเสี่ยง
ในภาวะฉุกเฉินและภาวะปกติทางสาธารณสุข
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

• จังหวัดมีการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน JEE/IHR 2005 
• มีนโยบายและโครงสร้างรองรับการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน/

การด้าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
• แนวทางการเฝ้าระวัง และตอบโต้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค

และภัยสุขภาพ รวมถึงการจัดการกับการระบาดชองข้อมูลข่าวสาร
ที่ไม่ถูกต้อง (Infodemic)

• มีประเด็นหรือ Message Template ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
• คณะท้างาน/คณะกรรมการ ส่งเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน

ด้านการสื่อสารความเสี่ยงทางสาธารณสุข

• รายงานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินและภาวะปกติ
ทางสาธารณสุข

• รายงาน/ถอดบทเรียนการดา้เนินการสื่อสารความเสี่ยง
และการมีส่วนร่วมกับชุมชน ตามเกณฑ์กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ JEE/IHR 2005

• รายงานผลการนิเทศ ติดตาม ก้ากับและประเมินผล
การด้าเนินงานด้านสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วม
กับชุมชน ระดับประเทศ

รายละเอียด

ส้านักสื่อสารฯ ส้านักวิชาการ ส้านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด

• ผลักดันนโยบาย และเกิดโครงสร้างรองรับการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชน/การด้าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

• พัฒนาและถ่ายทอดรูปแบบ/ แนวทางการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ตอบโต้ ข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงการจัดการกับการระบาด
ของข้อมูลข่าวสารท่ีไม่ถูกต้อง (Infodemic) 

• พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายการด้าเนินงาน
สื่อสารความเสี่ยง และการพัฒนาระบบรวบรวมข้อมูล 
องค์ความรู้ งานวิจัย และสื่อต่าง ๆ

• พัฒนากลยุทธ์ด้านการสื่อสารความเสี่ยง/ ส่งเสริม
การจัดท้าประเด็น/ Message Template /ผลิตสื่อ
ต้นแบบ และสร้างกลไกความร่วมมือกับสื่อมวลชน

• จัดตั งคณะท้างาน/คณะกรรมการ ส่งเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชน และรวบรวมข้อมูลของชุมชน
ด้านสื่อสารความเสี่ยงทางสาธารณสุข 

• สนับสนุนนโยบายการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และการด้าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง ไปสู่การปฏิบัติ

• ร่วมพัฒนารูปแบบ/ แนวทางการเฝ้าระวัง และตอบโต้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
รวมถึงการจัดการกับการระบาดของข้อมูลข่าวสาร
ท่ีไม่ถูกต้อง (Infodemic) 

• เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และรวบรวมข้อมูล 
องค์ความรู้ งานวิจัย และสื่อต่าง ๆ

• ร่วมส่งเสริมการจัดท้าประเด็น/ Message Template/
ส่งข้อมูล และผลิตสื่อต้นแบบท่ีเหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย

• ร่วมสนับสนุน /ส่งเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และรวบรวมข้อมูลของชุมชนด้านสื่อสารความเสี่ยง
ทางสาธารณสุข 

• ด้าเนินการและสนับสนุนนโยบายการสร้างการมีสว่นร่วมของชุมชน 
และการด้าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง ไปสู่การปฏิบัติ

• ร่วมพัฒนา ถ่ายทอด และด้าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวัง 
และตอบโต้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสขุภาพ รวมถึงการจัดการ
กับการระบาดของข้อมูลข่าวสารท่ีไม่ถูกต้อง (Infodemic) 

• เข้าร่วมและถ่ายทอดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสือ่สาร
ความเสี่ยงให้กับภาคีเครือข่ายในพื นท่ีรับผิดชอบ และรวบรวม
ข้อมูล องค์ความรู้ งานวิจัย และสื่อต่าง ๆ

• จัดท้าประเด็น/ Message Template รูปแบบสื่อ และช่องทาง
การสื่อสาร ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และสร้างกลไก
ความร่วมมือกับสื่อมวลชน

• ผลักดันการสร้างการมีสว่นร่วมของชุมชนด้านการสื่อสารความเสีย่ง
ในพื นท่ี และรวบรวมข้อมูลของชุมชนด้านสือ่สารความเสีย่ง
อย่างเป็นระบบ

• ก้าหนดโครงสร้าง ด้าเนินการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน
และภาวะปกติ พร้อมทั งสนับสนุนนโยบายการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนในระดับจังหวัด

• ด้าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวัง และตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงการจัดการกับการระบาด
ของข้อมูลข่าวสารท่ีไม่ถูกต้อง (Infodemic) 

• เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสือ่สารความเสี่ยงฯ 
และรวบรวมข้อมูล องค์ความรู้ งานวิจัย และสื่อต่าง ๆ  
ให้กับกลุ่มเป้าหมายในระดับจังหวัด

• จัดท้าประเด็น/ Message Template เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์
สื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพผา่นช่องทางการสือ่สารให้สอดคลอ้ง
กับกลุ่มเป้าหมายในระดับจังหวัด

• การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการสือ่สารความเสี่ยง
ทางสาธารณสขุ และจัดท้าแผนเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉินของชุมชนในระดับจังหวัด และรวบรวมข้อมูลของชุมชน
อย่างเป็นระบบ

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดส้านักวิชาการ / ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12

1. ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล JEE/IHR (2005) (ร้อยละ 70)
2. จ้านวนจังหวัดที่ผ่านการประเมินการด้าเนินการสื่อสารความเสี่ยงได้มาตรฐานตามเกณฑ์
กฎอนามัยระหว่างประเทศ JEE/IHR 2005 ระดับสีเขียว (48 จังหวัด)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

เป้าหมาย
(Goals)
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หน่วยงานระดับส่วนกลาง/สคร.

1. ร้อยละของอ้าเภอ/เขต ที่มีประเด็นการป้องกันควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยง และภัยสุขภาพ 
มีการขับเคลื่อน แบบบูรณาการด้วยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื นท่ีและระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

(เป้าหมาย: ร้อยละ 50)
2. ร้อยละของอ้าเภอ/เขต ที่มีผลลัพธ์จากการจัดบริการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ที่มีการบูรณาการด้วยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื นท่ีและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(เป้าหมาย: ร้อยละ 60)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรม

หลัก

Qu
ick

 W
in

แผนงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

หน่วยงานระดับพ้ืนที่ (จังหวัด / ต้าบล)

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน

ขับเคลื่อนนโยบาย เสริมความรู้ เครื่องมือ พัฒนาศักยภาพ เชิดชู ขยายผล พัฒนาศักยภาพ เชิดชู ขยายผล

1. พัฒนานโยบาย กลไกฯ 
ในทุกระดับ ให้มีความเข้มแข็ง                     

2. สนับสนุน การบริหารจัดการ
ทรัพยากรฯ พัฒนาระบบ
การวางแผน ติดตาม ประเมินผลฯ

3. ส่งเสริม พัฒนาความร่วมมือ  
4. สร้างความเข้มแข็งของชุมชน

และบูรณาการการท้างาน
ทุกระดับ

1. พัฒนา จัดท้า ปรับปรุง 
ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการฯ 

2. พัฒนารูปแบบการป้องกัน
ควบคุมโรคฯ

3. สนับสนุนการใช้ระบบข้อมูลฯ
4. พัฒนาและประยุกต์

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลฯ
5. ส่งเสริม ผลักดัน และขยายผลฯ

1. พัฒนาบุคลากรและภาคี
เครือข่ายให้มีความรู้และทักษะ 
ที่จ้าเป็นฯ

2. พัฒนาสมรรถนะที่ส้าคัญ
ในการท้างาน

3. ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านช่องทาง
ที่หลากหลาย

4. ผลักดันการน้าเครื่องมือ
ทางวิชาการไปประยุกต์ใช้

5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ 
ถอดบทเรียน  ด้าเนินงานระดับพื นที่

1. สร้างระบบที่เอื อให้อ้าเภอ/เขต
ส่งผลงานขอรับรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติ   

2. ยกระดับผลงาน
และแหล่งเรียนรู้ต้นแบบ
กับภาคีเครือข่ายฯ

3. ขยายผล ถ่ายทอด เผยแพร่
องค์ความรู้ ผลงานที่ผ่านเกณฑ์

1. พัฒนาทักษะการประยุกต์ใช้
เครื่องมือในการท้างานฯ

2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/         
ถอดบทเรียนด้าเนินงานระดับ
พื นที่

1. สนับสนุนอ้าเภอ/เขต 
จัดท้าผลงานที่มีคุณภาพ

2. สนับสนุนพื นที่ให้เป็นพื นที่
ต้นแบบฯ

ภาคีเครือข่ายในพื นที่สามารถใช้กลไก พชอ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ และประชาชนลดปัจจัย
เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส้าคัญของพื นท่ีลงด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื นท่ี และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1. วิเคราะห์ทบทวนข้อมูลผลการด้าเนินงานปีท่ีผ่านมา
2. สื่อสารถ่ายทอดแผนงานขับเคลื่อน พชอ./ พชข.
3. ประชุมหารือเพื่อก้าหนดมาตรการในการป้องกัน  

ควบคุมโรคส้าหรับพื นท่ี

1. มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ แนวทาง การด้าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค เพื่อสนับสนุนให้เครือข่าย พชอ./พชข. 
น้าไปประยุกต์ใช้ในการจัดบริการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
3. มีการเยี่ยมเสริมพลัง

1. มีการติดตามความก้าวหน้า ให้ค้าแนะน้า
ในการบูรณาการการจัดบริการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ระหว่าง พชอ./พชข. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1. ร้อยละ 90 ของอ้าเภอ/เขตท่ีด้าเนินการ มีผลลัพธ์
การลดปัจจัยเสี่ยง/โรค/ภัยสุขภาพด้วยกลไกพชอ./พชข. 
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2. มีการสรุปบทเรียนการด้าเนินงาน (AAR)

1. วิเคราะห์ทบทวนข้อมูลผลการด้าเนินงานปีท่ีผ่านมา
2. สื่อสารแผนการด้าเนินการสนับสนุนวิชาการในการป้องกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ในประเด็น พชอ./ พชข. 
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีอ้าเภอเลือก

1. ด้าเนินการสนับสนุนวิชาการตามแผนการด้าเนินการฯ 
2. สรุปรายงานผลการด้าเนินการพร้อมปัญหา/อุปสรรค/

ข้อเสนอแนะ รอบ 6 เดือน
3. ร้อยละ 50 ของอ้าเภอ/เขต มีการขับเคลื่อนการป้องกัน   

ควบคุมโรคโดยกลไก พชอ./พชข. และระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ

4. ร้อยละ 5 ของอ้าเภอ/เขตท่ีส่งผลงานเพื่อขอรับรางวัล
คุณภาพแห่งชาติด้านการป้องกัน ควบคุมโรคฯ 

1. มีการติดตามความก้าวหน้า ให้ค้าแนะน้าการจัดบริการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระหว่างพชอ./พชข. 
และระบบสุขภาพปฐมภูมิในพื นท่ี

2. มีการสรุปรายงานผลการด้าเนินการพร้อมปัญหา/อุปสรรค/
ข้อเสนอแนะ รอบ 9 เดือน
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การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

แผนงานบูรณาการข้อมูลขนาดใหญ่ Big Data 
เพื่อการสนับสนุนการด้าเนินงานโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

3 เดือน 12 เดือน6 เดือน 9 เดือน
• รายการพจนานุกรมข้อมูล (Data Dictionary)

ทุกระบบข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
• ทะเบียนบัญชีรายชื่อระบบข้อมูลทั งหมดที่หน่วยงาน

พัฒนา

• รายงานผลการศึกษา และวิเคราะห์กระบวนการ
ท้างาน (Work Flow) และกระบวนการไหลข้อมูล 
(Data Flow) ทุกระบบข้อมูลที่หน่วยงานพัฒนา

• แผนผังโครงสร้าง เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของระบบ
ข้อมูลที่พัฒนาจนถึงการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูล

• ระบบข้อมูลที่หน่วยงานพัฒนาทุกระบบได้รับ
การขึ นทะเบียนกับกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค

• ก้ากับติดตามและสนับสนุนกระบวนการจัดเตรียม
ระบบข้อมูลทั งหมดที่หน่วยงานพัฒนา

• เชื่อมโยงข้อมูลที่หน่วยงานพัฒนาทุกระบบเข้ากับระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพดิจิทัลกลางเพื่อการควบคุมโรค 
ที่พร้อมใช้งานได้ระหว่างหน่วยงานสังกัดกรมควบคมุโรค

รายละเอียด

มาตรการพัฒนาระบบคลังข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

วิเคราะห์กระบวนการท้างาน (Work Flow) 
และกระบวนการไหลข้อมูล (Data Flow) 
ของทุกระบบข้อมูลที่หน่วยงานพัฒนา

จัดท้าแผนผังโครงสร้างสถาปัตยกรรม
องค์กรของหน่วยงาน (EA) ทุกระบบ
ที่หน่วยงานพัฒนา

จัดท้าพจนานุกรมข้อมูล (Data Dictionary) 
ทุกระบบข้อมูลที่หน่วยงานพัฒนา 
ด้าเนินการขึ นทะเบียนระบบข้อมูล
หน่วยงานกับกอง

ด้าเนินการขึ นทะเบียนระบบข้อมูล
หน่วยงานกับกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค

เชื่อมโยงข้อมูลที่ขึ นทะเบียนกับระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพดิจิทัลกลาง
เพื่อการควบคุมโรค

ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค

ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาระบบคลังข้อมูลสุขภาพดิจิทัลกลางเพื่อการควบคุมโรคระบบคลังข้อมูลสุขภาพดิจิทัลกลางเพื่อการควบคุมโรค 1 ระบบ

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

Quick
Win

เป้าหมาย
(Goals)

90
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การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan) รายละเอียด

จ้านวนของหน่วยงานในพื นท่ีเขตพัฒนาพเิศษภาคตะวันออกท่ีมีการใช้ระบบข้อมูลเฝา้ระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิง่แวดลอ้มรายบุคคล (EEC Personal Health Record)ตัวชี้วัด

(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม / ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 /
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ / กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง / กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

แผนงานบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

End Goal

Outcome

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• พัฒนาการสื่อสารความเสีย่งเพื่อสง่เสริม ความเข้มแข็งการ

ด้าเนินงานของระบบข้อมูลเฝา้ระวังโรคจากการประกอบอาชีพรายบคุคล 

• พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้เครื่องมืออาชีวสขุศาสตร์

และอาชีวเวชศาสตร์ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

• แนวทางการพัฒนาระบบการแจง้ข้อมูลกรณีพบผูป้ว่ยโรค

จากการประกอบอาชีพ ภายใต้ พ.ร.บ. ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดลอ้ม พ.ศ. 2562 (สคร.6)

• ผลิตสื่อส้าหรับการเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (ก.Env.Occ.)

• รายงานสถานการณ์ VOCs และโลหะหนักใน EEC 

• จัดท้าคู่มือหลักสตูรอาชีวอนามัยทางทะเล

• ระบบการแจ้งข้อมูลกรณีพบผูป้่วยโรคจากการประกอบอาชีพ 

ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 และโรค EID ใน สปก. (สคร.6)

• ระบบการเฝา้ระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม และระบบสาธารณสขุฉุกเฉินด้านการเฝา้

ระวังอุบัติภัยสารเคมีและรังสใีนพื นที่ EEC (ก.Env.Occ.+ สคร.6)

• การเตรียมความพร้อมโครงการวิจัย VOCs ต่อผลกระทบ

ทางสุขภาพ

• พัฒนาต้นแบบระบบสง่ต่อบริการ telemedicine ในการใหค้้าปรกึษา

และส่งต่อ + HL คู่ไปกับการขยายระบบ EEC PHR. ให้มีผู้ใช้งาน

จากสถานประกอบการและโรงพยาบาลเพิ่มขึ น (ก.Env.Occ.)

• หลักสูตร e-learningอาชีวอนามัยทางทะเลสา้หรับบคุลากรสาธารณสขุ 

• สนับสนุนการด้าเนินงานเฝา้ระวังฯ ประเด็นปัญหาสา้คัญ

ในพท. (Area base) (สคร.6) 

• ขนย้ายเครื่องมือ Lab เพื่อเพิ่มขีดความสามารถการตรวจ ให้ตรงกับ

ความต้องการของพื นที่ EEC (EnvOcc)

• ห้อง Lab Rayong COEH ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO 15189 

และ ISO 15190

• เตรียมความพร้อม รพ. พท. EEC เพื่อขึ นทะเบียนหน่วยบริการอาชีวเวชกรรม

สิ่งแวดล้อม ตามมาตรา 25 (สคร.6)

• เริ่มโครงการวิจยั VOCs ต่อผลกระทบทางสขุภาพ ในพื นที่ EEC 

• สรุปผลวิเคราะหค์วามปลอดภัยไซเบอร์ของข้อมูลของระบบข้อมูล

เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพรายบุคคล 

(EEC Personal Health Record)

• คืนข้อมูลให้กับพื นที่ เพื่อขับเคลื่อนการด้าเนินงาน (EnvOcc/ สคร.6)

• ระบบบริการสขุภาพเพื่อการปอ้งกัน ควบคุมโรค พท. EEC

• ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พท. EEC 

“โครงการยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในพื นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก”

• พัฒนาขีดความสามารถของระบบ
และเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขต EEC

• พัฒนาการเฝ้าระวงัป้องกัน ควบคุมโรค 
CD, NCD, EID, EnvOcc 
อาชีวอนามัยทางทะเล
และเวชศาสตร์เดินทางท่องเท่ียว 
รวมทั งระบบการแจ้งข้อมูล

• เพิ่มความปลอดภัยไซเบอร์
ให้กับระบบ EEC PHR

• เพิ่มขีดความสามารถเครือข่าย
เร่ืองการใช้เครื่องมือ IH 

• การพัฒนาวิชาการและสื่อสาร
ความเสี่ยงให้เครือข่ายและประชาชน
เพื่อการป้องกันควบคุมโรคในนื นท่ี
EEC 

• พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยง
ให้กับเครือข่ายและประชาชน
ในภาวะฉุกเฉินหรือปกติ 
ทั งสื่อประชาสัมพันธ์รูปแบบ
การสื่อสาร และหลักสูตรการเรียนรู้

• จัดท้าเล่มสถานการณ์ VOCs
และโลหะหนักในพื นท่ี EEC/
เตรียมความพร้อมศึกษาวิจัย 

• เฝ้าระวังตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
• โรค Env.Occ. เน้นสารเคมี

และรังสี, CD, EID 
• เพิ่มขีดความสามารถ/มาตรฐานเร่ือง 

LAB & IH

• พัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ  และติดตามประเมินผล
• พัฒนาระบบการแจ้งข้อมูลกรณีพบผู้ป่วยตาม พรบ. 

EnvOcc/EID
• ร่วมด้าเนินการเฝ้าระวังตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรค CD, 

NCD, EID, Env-Occ, อาชีวอนามัยทางทะเล ฯลฯ

• พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการป้องกัน ควบคุมโรค 
ในพื นท่ี

• ร่วมด้าเนินการพัฒนาระบบบริการฯ เพื่อการเข้าถึงบริการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม CD , NCD , EID, EnvOcc, 
อาชีวอนามัยทางทะเล และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ

ยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ
ในพื นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ประชาชนในพื นท่ี EEC ได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และปัจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่
พัฒนาการด้าเนินงานการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ในพื้นที่ EEC

รพ.สต. / รพท. / สสจ. / สปก. / อปท. / สถาบันการศึกษาและหน่วยงานเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ในจังหวัด EEC    
และจังหวัดท่องเท่ียวส้าคัญในเขตสุขภาพท่ี 6

เป้าหมาย
(Goals)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ
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ภายในกระทรวง : กรต. สสพ. กรปส. กตม. กรบ. สปคม. สรส. ครฉ. สวปศ. กอพ. OIC กยผ. กดร. สบร. กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค กองวัณโรค 
กบรส. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลกัประกันสขุภาพ สสจ. สสอ.รพศ. รพท. รพช. 

ลดโรค
และภัยสุขภาพ 

ในแรงงานข้ามชาติ 

การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง)

ตัวชี้วัด
(KPI)

รายละเอียด

ภายนอก: กระทรวงแรงงาน, กระทรวงมหาดไทย, มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย, มูลนิธิรักษ์ไทย 

แผนงานเฝ้าระวังป้องกันควบคมุโรคในแรงงานข้ามชาติ 

End 
Goal

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• มีการก้ากับติดตามการด้าเนินงานตามแผนรอบ 3 เดือน 
• จัดท้าแนวทางการคัดกรองโรค ในแรงงานข้ามชาติ
• ปรับปรุงคู่มือมาตรการ (Protocol) และแนวทาง

การปฏิบัติงาน (SOPs) ในสถานกักกัน

• มีการก้ากับติดตามการด้าเนินงานตามแผนรอบ 6 เดือน 
• มีอาสาสมัครผ่านการอบรม อสต. ร้อยละ 20 
• จัดท้าแผนยุทธศาสตร์เพื่อการด้าเนินงานเฝา้ระวังปอ้งกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
กรมควบคุมโรค (พ.ศ. 2567-2570)

• ด้าเนินการเก็บข้อมูลเทคโนโลยีระบตุัวตนของบคุคล
ที่ไม่มีเอกสารประจ้าตัวในประเทศไทยใน 3 จังหวัดน้าร่อง คือ ตาก 
สมุทรสาคร ชลบุรี 

• มีการก้ากับติดตามการด้าเนินงานตามแผนรอบ 9 เดือน 
• ลงพื นที่/ทดลองใช้แนวทางการคัดกรองโรค ในแรงงานข้ามชาติ
• มีอาสาสมัครผ่านการอบรม อสต. ร้อยละ 50
• ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์เพื่อการด้าเนินงานเฝา้ระวังปอ้งกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุม่แรงงานข้ามชาติ กรมควบคุมโรค 
(พ.ศ. 2567-2570)

• ตรวจคัดกรองเชิงรุกเพื่อเฝา้ระวังป้องกันควบคุมวัณโรค ของกลุ่มผู้
ต้องกักในสถานกักตัวคนต่างด้าว

• มีการก้ากับติดตามการด้าเนินงานตามแผนรอบ 12 เดือน 
• มีอาสาสมัครผ่านการอบรม อสต. ร้อยละ 80 
• อัตราการขึ นทะเบียนรักษาวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ น

ร้อยละ 5 เทียบ กับปีที่แล้ว 
• ด้าเนินมาตรการ 1-3-7 ได้ตามเกณฑ์ 
• อ้าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื อไข้มาลาเรียอย่างน้อย 3 ปี 

ไม่น้อยกว่า 928 อ้าเภอ
• ร้อยละ 60 ของผู้ติดเชื อเอชไอวีที่ได้รับการส่งต่อตามคู่มือแนวทาง

เฝ้าระวัง คัดกรอง ส่งต่อ ป้องกัน ควบคุมโรค สร้าง/พัฒนาภาคีเครือข่ายแรงงานข้ามชาติ การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ การบริหารจัดการเชิงระบบ

1. สนับสนุนนโยบายการจดัการค้นหาผูป้ว่ยโรคเรื อนรายใหม่
2. เสริมสร้างเครอืข่ายใหม้ีประสทิธิภาพในการเฝา้ระวังปอ้งกัน

และควบคุมโรคเรื อน 
3. ขยายกลุ่มเป้าหมายการใหวั้คซีน ป้องกันโรคหัดและหัด เยอรมัน 

เช่น กลุ่มแรงงาน ไทยและต่างชาติ กลุ่มผู้ต้องขัง และกลุ่มผู้ต้องกัก
4. พัฒนาขับเคลื่อนประสานและติดตามผลการด้าเนินงานเครือข่าย

ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคของกลุม่
แรงงานข้ามชาติ จังหวัดชายแดนและจงัหวัดชายแดนคู่ขนาน

5. ด้าเนินงานมาตรการ 1-3-7/FU ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ก้าจัดเชื อมาลาเรีย ชนิดฟัลซิพารัม 

6. จัดท้าแผนยุทธศาสตร์เพื่อการด้าเนินงานเฝา้ระวังปอ้งกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพในกลุม่แรงงานข้ามชาติ กรมควบคุมโรค (พ.ศ. 2567-2570)

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคี เครือข่ายสาธารณสุขด้านการป้องกัน   
ควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเฝา้ระวัง ป้องกันโรคและสขุาภิบาล 
สิ่งแวดล้อมในหอ้งกัก สถานกักตัวคนต่างด้าว สตม.

3. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้านโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
รวมถึงภัยสุขภาพในสถานกักตัวคนต่างด้าว

4. การอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคในอาสาสมัคร แรงงานข้ามชาติ
5. การพัฒนาจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตรในสถานประกอบการ

1. พัฒนาแนวทางการคัดกรองโรค ในแรงงานข้ามชาติ
2. พัฒนาสื่อเพื่อการเข้าถึงของข้อมูลสขุภาพในแรงงานข้ามชาติ 

เพื่อให้กลุ่มประชากรข้ามชาติเข้าถึง ข้อมูล แนวทาง การปฏิบัติ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

1. พัฒนาและจัดเก็บข้อมูลในระบบฐานข้อมูล อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ 
ภายในจังหวัดภูเก็ต 

2. การพัฒนาสมรรถนะระบบ เฝ้าระวัง ป้องกัน ตรวจคัดกรอง ควบคุมโรค 
ในกลุ่มผู้ต้องกัก สถานกักตัวคนต่างด้าว 

3. การก้ากับติดตามการด้าเนินงานตามแผนงานแรงงานข้ามชาติ
4. พัฒนาโปรแกรมการส่งต่อระหว่างประเทศ 

1. การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื อนรายใหม่
2. เสริมสร้างเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคเรื อน 
3. ขยายกลุ่มเป้าหมายการใหวั้คซีน ป้องกันโรคหัดและหัด เยอรมัน 

เช่น กลุ่มแรงงาน ไทยและต่างชาติ กลุ่มผู้ต้องขัง 
4. ประสานและติดตามผลการด้าเนินงานเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง

ประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จังหวัด
ชายแดน และจังหวัดชายแดนคู่ขนาน

5. ด้าเนินงานมาตรการ 1-3-7/FU ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ก้าจัดเชื อ
มาลาเรียชนิดฟัลซิพารัม 

6. มีการคัดกรองเอชไอวี/ซิฟิลิส ในแรงงานข้ามชาติกลุ่มเสี่ยง
7. มีการสนับสนุนถุงยาง และ สารหล่อลืน่ 

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคี เครือข่ายสาธารณสุขด้านการ ป้องกัน
ควบคุมโรคในกลุ่ม แรงงานข้ามชาติ 

2. การอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคในอาสาสมัคร แรงงานข้ามชาติ
3. การจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเปน็มิตรในสถานประกอบการ

1. การคัดกรองโรค ในแรงงานข้ามชาติ
2. เพิ่มการเข้าถึงของข้อมูลสุขภาพในแรงงานข้ามชาติ 

เพื่อให้กลุ่มประชากรข้ามชาติเข้าถึง ข้อมูล แนวทาง การปฏิบัติ   
ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

1. จัดเก็บข้อมูลในระบบฐานข้อมูล อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ 
ภายในจังหวัดภูเก็ต 

1. อัตราการพบแอนติเจน/พยาธิโรคเท้าช้างต่้ากว่าร้อยละ 1 
2. อ้าเภอท่ีไม่มีการแพร่เชื อมาลาเรียอย่างน้อย 3  ปี ไม่น้อยกว่า 928 อ้าเภอ ภายในปี 2567
3. ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื อนท่ีมีความพิการระดับ 2 ในกลุ่ม แรงงานข้ามชาติ 
4. แรงงานข้ามชาติในระบบได้รับการตรวจคัดกรองโรคเรื อนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ในปี 2570
5. อัตราการขึ นทะเบียนรักษาวัณโรค ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เพ่ิมขึ น ร้อยละ 5 เทียบกับปีท่ีแล้ว
6. แรงงานข้ามชาติติดเชื อเอชไอวีท่ีไม่มีสิทธิ์ประกันสุขภาพ ได้รับยาต้านเอชไอวี ร้อยละ 95

7. เครือข่ายแรงงานข้ามชาติในสถานประกอบการและในพื นท่ีจังหวัดภูเก็ตและระนองมีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพ
ตนและคนในชุมชน รวมถึงมีระบบเก็บข้อมูลเครือข่ายอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ

8. จ้านวนสถานประกอบกิจการท่ีมีกลุ่มลูกจ้างแรงงานข้ามชาติ เข้าร่วมการพัฒนาจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตร 
9. มีระบบส่งต่อร่วมกันกับประเทศเพื่อนบ้านและมีระบบฐานข้อมูลการส่งต่อท่ีถูกต้อง ครบถ้วน 
10. ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อตามคู่มือแนวทาง และมีการรับส่งต่อระหว่างประเทศผ่านโปรแกรมการส่งต่อ 
11. แรงงานข้ามชาติในสถานประกอบการและชุมชนและในพื นท่ีจังหวัดภูเก็ตและระนอง ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื องตน้

สคร. และหน่วยงานระดับพืน้ที่

เป้าหมาย
(Goals)

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก
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พัฒนาศักยภาห้องปฏิบัติการ
กรมควบคุมโรค

พัฒนาระบบฐานข้อมูล และการเช่ือมโยงฐานข้อมูล
ทางห้องปฏิบัติการ

พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ 

และเทคโนโลยี
ทางห้องปฏิบัติการ

• จัดท้าแผนการสนับสนุน
น ้ายาตรวจวิเคราะห์ 
ส้าหรับโรคติดต่อ 
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ ้า 

• สนับสนุนความรู้
และน ้ายา
ในห้องปฏิบัติการ สคร. 
เพื่อรองรับโรคติดตอ่
อันตรายโรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ ้า 

• จัดท้าเว็บไซต์
ห้องปฏิบัติการเครือข่าย
ของกรมควบคุมโรค 
เพื่อสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์

• ร่วมด้าเนินการให้ข้อมูล
ของหน่วยงาน
ในการจัดทา้เว็บไซต์

• จัดท้าความร่วมมอื
กับเครือข่าย 
ด้านการวิจยั
และนวัตกรรม 
ทั งภาครัฐ และเอกชน

• หลักสูตรระบาดวิทยา
ส้าหรับนักเทคนิค
การแพทย์

เป็นเครือข่ายห้องปฏิบัติการชั นน้าเพื่อการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล ภายใน ปี พ.ศ. 2570

การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

รายละเอียด

ร้อยละ 90 ห้องปฏิบัติการเพื่อการเฝ้าระวงัป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ เป็นที่ยอมรับและใกล้จดุบรกิาร

หน่วยงานส่วนกลาง: สถาบันบ้าราศนราดูร ส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
กองระบาดวิทยา กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

แผนงานพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการสาธารณสุข
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

End Goal

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ขับเคลื่อนการ ด้าเนินงานห้องปฏิบัติการ
สาธารณสุขด้านป้องกันควบคุมโรค 

กรมควบคุมโรค

มีโครงร่างผลงานวิชาการ
ด้านห้องปฏิบัติการ เพื่อการเฝ้าระวัง

ป้องกัน

พัฒนาหลักสูตรระบาดวิทยานักเทคนิค

การแพทย์และได้รับการรับรองหลักสูตร

จากกรมควบคุมโรค

ห้องปฏิบัติการกรมควบคุมโรค
ท่ีมีความพร้อมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ 2 ขึ นไป 
เพิ่มขึ นอย่างน้อย 2 หน่วยงาน

พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและความเช่ียวชาญ
ด้านห้องปฏิบัติการ

พัฒนาห้องปฏิบัติการ
ให้ได้รับการรับรอง

มาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ระดับสากล

• จัดอบรมความปลอดภัย
ทางชีวภาพ ระดับ 2 
(BSL-2) 

• จัดฝึกอบรม
การปฏิบัติงานในสถาน
ปฏิบัติการ ระดับ 3 
(BSL3)

• ส่งบุคลากรเข้ารว่มอบรมฯ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ

• จัดท้าโครงการ
เพื่อขอรับรองมาตรฐาน
ระดับสากล

• ด้าเนินการประเมนิ
ตนเองตามข้อกา้หนด

• ด้าเนินการสอบเทียบ
และบ้ารุงรักษา
เครื่องมือ

• ขอรับรองการประเมนิ
ห้องปฏิบัติการฯ

• ด้าเนินการกิจกรรม
ที่พัฒนาระบบมาตรฐาน
อย่างต่อเนื่อง

ระดับส่วนกลาง ระดับหน่วยงาน ระดับส่วนกลาง ระดับหน่วยงานระดับส่วนกลาง ระดับส่วนกลาง ระดับหน่วยงาน

ห้องปฏิบัติการ 21 ห้องปฏิบัติการ: สคร. 1-12, กอพ., กปส., กวร. กรม., ส.ราชประชาฯ., 
ส.บ้าราศฯ, สปคม., ศปอส.

เป้าหมาย
(Goals)

93

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทั งส่วนกลางและหน่วยงานระดับพื นท่ี กรมควบคุมโรค 
สามารถบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

รายละเอียด

จ้านวนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สามารถ Activated EOC 
ให้เป็นไปตาม SOP: DDC PHEOC ACTIVATION ได้ภายใน 120 นาที

สคร.1-12, สปคมกรมควบคุมโรค :  ครฉ. และส านัก/กองวิชาการ ที่เกี่ยวข้อง 

แผนงานพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ

จัดท้าหรือทบทวน BCP ระดับกรมควบคมุโรค (2568 - 2570)
• ทบทวนแผนบริหารจัดการเวชภัณฑ์และทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Logistics Plan)
• ประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(EOC Assessment tool)
• จัดท้าแผนและปรับปรุงหรือบ้ารุงรักษาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให้พร้อมปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
• จัดท้าหรือทบทวน SOP:  PHEOC ACTIVATION ระดับกรมควบคุมโรค
• จากสถานการณ์จริง (กรณีไม่มีสถานการณ์จริงให้ใช้การฝึกซ้อมแผนในการวัดผล) (activate EOC 120 นาที) 
• AAR ถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงแผน จากสถานการณ์จริง (กรณีไม่มีสถานการณ์จริงให้ใช้การฝึกซ้อมแผนในการวัดผล)
• อบรมหลักสูตร ICS ผบห./ICS100 คร./EOC manager
• พัฒนามาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานส้าหรับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค
• พัฒนาและบ้ารุงรักษาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ (Modernized – Event-based Surveillance : 

M-EBS) กรมควบคุมโรค 
• พัฒนาศักยภาพผู้ใช้งานระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ (Modernized – Event-based Surveillance : M-EBS)

กรมควบคุมโรค 
• พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล (Information Management System) ศูนย์ปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

พร้อมทั งน้าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง

จัดท้าหรือทบทวน BCP ระดับสคร. (2568-2570)
• จัดท้าหรือทบทวนแผนบริหารจัดการเวชภัณฑ์และทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Logistics Plan)
• ประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(EOC Assessment tool)
• จัดท้าแผนและปรับปรุงหรือบ้ารุงรักษาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ให้พร้อมปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
• จัดท้าหรือทบทวน SOP:  PHEOC ACTIVATION ระดับ สคร.
• จากสถานการณ์จริง (กรณีไม่มีสถานการณ์จริงให้ใช้การฝึกซ้อมแผนในการวัดผล) (activate EOC 120 นาที) 
• AAR ถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงแผน จากสถานการณ์จริง (กรณีไม่มีสถานการณ์จริงให้ใช้การฝึกซ้อมแผนในการวัดผล)
• อบรมหลักสูตร ICS ผบห./ICS100 คร./EOC manager
• ทีม SAT ด้าเนินการเฝ้าระวัง ตรวจจับเหตุการณ์จากช่องทางต่างๆ ทั งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ พร้อมทั งด้าเนินการ

ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพอย่างต่อเน่ืองตามมาตรฐานท่ีก้าหนด
• น้าระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ  (Modernized – Event-based Surveillance : M-EBS) 

กรมควบคุมโรค ไปใช้ในการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ
• น้าระบบการจัดการข้อมูล (Information Management System) ไปใช้ในการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• ทบทวนและปรับปรุง SOP: DDC PHEOC ACTIVATION 
• ร่างกรอบมาตรฐานและแนวทางการปฏิบตัิงานสา้หรับทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค

• ผู้บริหารกรมควบคุมโรค (ที่ยังไม่ผ่านการอบรม 
และผ่านการอบรมเกิน 3 ปี) ผ่านการอบรมหลกัสตูร ICS 
ส้าหรับผูบ้ริหารกรมควบคุมโรคครบทุกคน

• บุคลากรผ่านการอบรม ICS100  (e – Learning) และมีรายช่ือ
ขึ นทะเบียน

• มี SOP: DDC PHEOC ACTIVATION 
พร้อมใช้แผนบริหารจดัการเวชภัณฑ์และทรัพยากร
ในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Logistics Plan)

• ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสขุภาพ 
(Modernized-Event based Surveillance) 
กรมควบคุมโรค พร้อมใช้งาน

• พัฒนาหลักสูตรอบรม EOC manager
• จัดท้าหรือทบทวน BCP ระดับกรมควบคุมโรค 

(2568 - 2570)
• ประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อเตรียมความพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางศูนย์ปฏิบัติการ 
(EOC Assessment tool)

• มาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานสา้หรับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 1ฉบับ 
• พัฒนาระบบการจดัการข้อมูล (Information Management System) ศูนย์ปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค
• ซ้อมูลแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรคหรือภัย (activate EOC 120 นาที)
• AAR ถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงแผน
• สรุปผลการประเมินศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉินเพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางศูนย์ปฏิบัติการ (EOC Assessment tool)
• จัดท้าแผนการปรับปรุงหรือบา้รุงรักษาศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
• ด้าเนินการปรับปรุงหรือบา้รุงรักษาศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ พร้อมปฏิบัติงานได้จริง 

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) หน่วยงานระดับพื้นที่ สคร.
มาตรการที่ 1.1 มีการเตรียมความพร้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับกรม และระดับเขต 
มาตรการท่ี 1.2 โครงสร้างทางกายภาพของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEOC) ระดับประเทศ ระดับเขต มีความเหมาะสมและส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพในการตอบโต้ทุกระดับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
มาตรการที่ 1.3 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีสามารถ Activated EOC ให้เป็นไปตาม SOP PHEOC ACTIVATION ได้ภายใน 120 นาที 
มาตรการที่ 2.1 พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรหลักของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
มาตรการที่ 3.1 ยกระดับขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวัง ตรวจจับ เหตุการณ์ผิดปกติท่ีมีโอกาสพัฒนาเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
มาตรการที่ 3.2 ยกระดับขีดความสามารถด้านการจัดการข้อมูลและการด้าเนินการของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับประเทศ ระดับเขต ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เป้าหมาย
(Goals)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

94

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



ช่องทางเข้าออกประเทศมีสมรรถนะตามมาตรฐานสากล (IHR 2005)

การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

รายละเอียด

1.ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศ ประเภท Designated-PoE มีสมรรถนะหลักข้อก้าหนดกฎอนามัย 
ระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ไม่ต่้ากว่าระดับ 4
2.ร้อยละของช่องทางเข้าออกประเทศ ประเภท Non-designated-PoE มีการพัฒนาตามสมรรถนะหลัก
ข้อก้าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548

ภายนอกกรม : คค./กต./ตม./ศก./กษ./สป./กท./ส.ปรมาณูฯภายในกรม : กรบ./ครฉ./สบร./สปคม./กม./กตม./กปส./กรต./กรม./สรป.

แผนงานเสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศและกักกันโรค
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• พัฒนาแนวทางระบบเฝ้าระวงั/ Event-based 
surveillance

• พัฒนาศักยภาพบุคลากรตรวจคนเขา้เมือง 
สถานกักตัวคนตา่งด้าว

• พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
ช่องทางเข้าออกประเทศ

• พัฒนาโครงสร้างด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ

• พัฒนา school base training
• สนับบสนุน ติดตาม การด้าเนินงาน 

และการแก้ไขปรับปรุง (Internal Audit)

• สนับบสนุน ติดตาม ประเมินผลการด้าเนนิงาน 
และการแก้ไขปรับปรุง (Internal Audit)

• ติดตาม ประเมินผล
• สรุปจัดท้ารายงานด่านฯ ประจ้าปี 

หน่วยงานส่วนกลาง สคร. /ด่านควบคุมโรค

• มาตรการที่ 1 พัฒนานโยบาย 
ขับเคลื่อนการพัฒนา
สมรรถนะช่องทางเขา้ออก
ประเทศ

• มาตรการที่ 2 พัฒนาโครงสร้าง
พื นฐานการปฏิบัติการ
ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ

• มาตรการที่ 3 การพัฒนา
ความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายช่องทางเข้าออก
ประเทศ

• มาตรการที่ 4 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร

• ประชุมคณะอนุกรรมการ
พัฒนาสมรรถนะ
ช่องทางเข้าออกประเทศ

• พัฒนาหลักสูตร school 
base training

• พัฒนาความร่วมมือ
ภาคีเครือข่าย 
ช่องทางเข้าออกประเทศ

• พัฒนาปรับปรุง Guidelines 
SOPs

• พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ด่านฯ
ช่องทาง /สถานที่กักตัว
คนต่างด้าว

• พัฒนาระบบรายงาน
เหตุการณ์  Event-based 
surveillance

• ติดตามประเมนิผล

• รับและถ่ายทอดนโยบาย
• วางแผน สนับสนุน
• ด้าเนินงานตามแนวทาง

พัฒนาสมรรถนะตาม พ.ร.บ.
โรคติดต่อ 2558 และ IHR 
2005

• ประสาน ก้ากับ ติดตาม
และประเมินผล 

• สื่อสารนโยบาย/แผนปฏิบัติการ
• บูรณาการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรค
• พัฒนาระบบกักกนัและการส่งตอ่
• บูรณาการจัดท้า ฝึกซ้อม

และปรับปรุงแผนฉุกเฉิน
• บูรณาการจัดท้า ฝึกซ้อม

และปรับปรุงแผนฉุกเฉิน

• ร่วมฝึกอบรม/พัฒนา
สมรรถนะเพื่อการปฏิบัติงาน 
เช่น งานสุขาภิบาลฯ

• รายงานเหตุการณ์ในระบบ 
Even-based surveillance 
หรือข้อมูลที่ส้าคัญ

• ติดตามประเมนิผล จัดท้า
รายงานประจ้าปีช่องทางฯ 

เป้าหมาย
(Goals)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ
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ร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไขเพิ่มเติมและอนุบัญญัติที่ออกตามความ

ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวมถึงฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติมมีความทันสมัย 

สอดคล้อง และเหมาะสมกับสถานการณ์ของโรคเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 

การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

รายละเอียด

1. ร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไขเพิ่มเติมจ้านวน 1 ฉบับ 
2. มีอนุบัญญัติที่ต้องออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวมถึงฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติม 
จ้านวนไม่น้อยกว่า 5 ฉบับ
3. มีคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด้าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อจ้านวนไม่น้อยกว่า 1 เรื่อง
4. ร้อยละ 80 ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่ได้เข้ารับการอบรม/พัฒนาศักยภาพ
ด้านกฎหมายมีความรู้ความเข้าใจ และบังคับใช้กฎหมายได้อย่างถูกต้อง   

ภายนอกกรม : หน่วยงานภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ/คณะกรรมการด้านวิชาการ คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย และคณะอนุกรรมการด้านอื่น ๆ ใน
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ/คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ กทม./ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด/องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน/หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU)/เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ/ภาคเอกชน/ประชาชนทั่วไป

ภายในกรม : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค

แผนงานการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมาย
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• ร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดตอ่ฉบับแก้ไขเพิม่เตมิ
ได้รับการพิจารณาอนุมตัหิลักการจากคณะรฐัมนตรี

• ร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดตอ่ฉบับแก้ไขเพิม่เตมิ
ผ่านการพิจารณาของส้านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา

• จัดประชุมชี แจง/รบัฟังความคิดเห็นของ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อน้ามาทบทวน/
จัดท้าอนุบัญญัติที่ออกตามความใน พ.ร.บ. 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

• ร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดตอ่ฉบับแก้ไขเพิม่เตมิ
ผ่านการพิจารณาของรฐัสภา

• จัดอบรม/พัฒนาศักยภาพเกีย่วกบักฎหมาย
ว่าด้วยโรคติดตอ่ให้แก่เจา้พนกังาน
ควบคุมโรคติดต่อและเจา้หน้าที่ที่เกีย่วขอ้ง

• มีร่างกฎหมายว่ าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไข
เพิ่มเติมจ้านวน 1 ฉบับ 

• มีอนุบัญญัติที่ต้องออกตามความใน พ.ร.บ.
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวมถึงฉบับที่แกไ้ข
เพิ่มเติม จ้านวนไม่น้อยกวา่ 5 ฉบับ

• มีคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์
ในการด้าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดตอ่ 
จ้านวนไม่น้อยกวา่ 1 เรื่อง

ส่วนกลาง สคร. สสจ. อ้าเภอ/พชอ.

• จัดท้าร่างกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อฉบับแก้ไขเพิ่มเติม

• จัดท้าอนุบัญญัติที่ต้องออกตามความใน พ.ร.บ.

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวมถึงฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติม

ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์

• จัดท้าคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์

ในการด้าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ

• จัดอบรม/พัฒนาศักยภาพให้แกเ่จ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

ให้มีความรู้ความเข้าใจและบังคับใช้กฎหมาย

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

• ประชาสัมพันธ์/ชี แจง/บังคับใช้กฎหมาย
ว่าด้วยโรคติดต่อ 

• ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการรับฟังความคดิเห็นต่อกฎหมาย
ว่าด้วยโรคติดต่อ และอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง

• ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท้า/พัฒนา/
ปรับปรุงคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์

• ประชาสัมพันธ์/ชี แจงกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
• ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการรับฟังความคิดเห็น  

ต่อกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และอนุบัญญัติ
ที่เกี่ยวข้อง

• ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท้า/  
พัฒนา/ปรับปรุงคู่มือ/แนวทาง/สื่อ

• ประชาสัมพันธ์/ชี แจงกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
• ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการรับฟังความคิดเห็นต่อ

กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และอนุบัญญัติ
ที่เกี่ยวข้อง

• ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท้า/พัฒนา/
ปรับปรุงคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) หน่วยงานระดับพื้นที่ สคร.

เป้าหมาย
(Goals)
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มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

(Alcohol and Tobacco Control Operation Unit : ATCU) ให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 

การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

รายละเอียด

1. การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
(Alcohol and Tobacco Control Operation Unit : ATCU) ให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ จ้านวน 1 ครั ง
2. ร้อยละ 80 ของจังหวัดที่พนักงานเจ้าหน้าที่ ยังไม่ได้รับการอบรมครบตามองค์ประกอบของการ
จัดตั งหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภณัฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco 
Control Operation Unit : ATCU) ได้รับการอบรม

ภายนอกกรม : ส้านักงานต้ารวจแห่งชาต/ิกรมสรรพสามิต/กรมการปกครอง/กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น/ 
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/กทม./เครือข่ายภาคประชาสังคม

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• รวบรวมฐานขอ้มูลผู้เขา้รบัการอบรมพัฒนาศักยภาพ
หน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco 
Control Operation Unit : ATCU) 

• วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อค้นหาจังหวัดที่พนกังาน
เจ้าหน้าที่ ที่ยังไม่ได้รับการอบรมครบตาม
องค์ประกอบของการจดัตั งหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco 
Control Operation Unit : ATCU) 

• จัดประชุมพฒันาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์
ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control 
Operation Unit : ATCU) 

• สรุปผลการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco 
Control Operation Unit : ATCU) 

ส่วนกลาง สคร. สสจ. อ้าเภอ/พชอ.

• ด้าเนินการพัฒนาศักยภาพหน่วย ATCU
• จัดท้า/พัฒนา/ปรับปรุงคู่มือ/แนวทาง/

สื่อประชาสัมพันธ์ ให้มีความทันสมัย เหมาะสม 
และตอบสนองความต้องการของเจา้หน้าที่/
ภาคีเครือข่าย/ประชาชน

• ลงพื นที่บังคับใช้กฎหมาย ในกรณีทา้ทาย/ซ ้าซาก/
พื นที่ขอรับการสนับสนุน

• รวบรวมผลการด้าเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางการแกไ้ข

• ร่วมลงพื นที่บังคับใช้กฎหมายฯ
• สื่อสาร/สร้างความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับกฎหมาย

• สื่อสาร/สร้างความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบักฎหมาย
• ลงพื นที่บังคับใช้กฎหมายฯ

• สื่อสาร/สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย
• ลงพื นที่บังคับใช้กฎหมาย

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่

แผนงานการขับเคลื่อนการด้าเนินงานของหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit : ATCU)

ภายในกรม: สคอ./กคส./สปคม./สคร. 1 - 12

เป้าหมาย
(Goals)
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ภายในกรม: ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค

พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
ได้รับการประเมินผลสัมฤทธ์ิตามมาตรา 77 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
พุทธศักราช 2560 และพ.ร.บ.หลักเกณฑ์การจัดท้าร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธ์ิ
ของกฎหมาย พ.ศ. 2562

การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

รายละเอียด

ภายนอกกรม : หน่วยงานภายใต้คณะกรรมการ Envocc ชาติ/คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและคณะอนุกรรมการด้านอ่ืน ๆ ใน
คณะกรรมการ Envocc ชาติ/คณะกรรมการ Envocc จังหวัด และ กทม./ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด/องคก์รปกครองสว่นท้องถ่ิน/หน่วย
ปฏิบัติการ Envocc CU/พนักงานเจ้าหน้าที/่ภาคเอกชน/ประชาชนทั่วไป

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• สรุปข้อมูลเพื่อน้ามาประกอบการประเมนิผล
สัมฤทธิ์ของพ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

• จัดประชุม/สัมมนา/ชี แจง/ประสานงานเพือ่รบั
ฟังความคิดเห็นต่อการด้าเนนิงานและการบังคับ
ใช้กฎหมายตามพ.ร.บ. ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 

• สรุปผลการรับฟังความคิดเห็นและจัดท้ารายงาน
การประเมินผลสัมฤทธิข์องพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เสนอต่อ
คณะอนุกรรมการดา้นกฎหมาย
ในคณะอนุกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ่งแวดล้อม

• เสนอผู้รักษาการตามกฎหมายลงนาม
ในรายงานการประเมินผลสัมฤทธิแ์ละเผยแพร่
ผ่านระบบกลางทางกฎหมาย/เว็บไซต์ 
กรมควบคุมโรค 
และรายงานผลการประเมนิผลสัมฤทธิไ์ปยัง
ส้านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
และกองกฎหมาย ส้านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส่วนกลาง สคร. สสจ. อ้าเภอ/พชอ.

• จัดประชุม/ชี แจง/รบัฟังความคิดเห็นเกีย่วกบั
การด้าเนินงานและการบังคับใช้กฎหมาย
ตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

• ด้าเนินการตามกระบวนการและขั นตอน
ที ่พ.ร.บ. หลักเกณฑ์การจัดท้าร่างกฎหมาย
และการประเมนิผลสัมฤทธิข์องกฎหมาย 
พ.ศ. 2562 ก้าหนดไว้

• ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการการประเมนิผล
สัมฤทธิ์ของพระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชพีและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

• ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการการประเมนิผล
สัมฤทธิ์ของพระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชพีและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

• ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการการประเมนิผล
สัมฤทธิ์ของพระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชพีและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่

แผนงานการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

รายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์ของพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

เป้าหมาย
(Goals)
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สคร./เขต สสจ./สสอ.

• ถ่ายทอดการด้าเนินงาน
การป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพเขตเมือง
ในพื นที่

• ส่งเสริม และพัฒนาเครือข่าย
ด้านการป้องกันควบคุมโรค
เขตเมืองระดับพื นที่

• ร่วมขยายผลการด้าเนินงาน
และเครือข่ายด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในหมู่บ้านจัดสรร

• ก้ากับ ติดตามการด้าเนินงาน

• ร่วมกับ สคร/ ด้าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพเขตเมือง

• ร่วมสนับสนุนการส่งบุคลากร
เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง

การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

รายละเอียด

• จ้านวนระบบเฝ้าระวังการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองที่มีความจ้าเพาะต่อเมือง 
(1 ระบบ)

• ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานของเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

สสจ. / สสอ./รพสต /โรงพยาบาล/เทศบาลนคร / เทศบาลเมือง สคร.1-12

แผนงานป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีความจ้าเพาะต่อเมือง
2. สร้างและพัฒนาเครือข่ายสขุภาพเขตเมืองมีศักยภาพในการปอ้งกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง
3. ลดความรุนแรง และลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่ส้าคัญในพื นที่เขตเมือง

End Goal

Outcome

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการส้าหรับ
โรคติดต่อ ในประชากรกลุ่มเสี่ยง

2. ทบทวน และพัฒนามาตรฐานการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง

2. ขยายผลการด้าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพในเขตเมือง

• ติดตามประเมินผลการด้าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง

• คู่มือ/แนวทาง/มาตรฐาน การป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพเขตเมือง

พัฒนารูปแบบ แนวทางและกลไก 
อย่างมีส่วนร่วม

เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคี
เครือข่าย

พัฒนาระบบบริหารจัดการ พัฒนาผู้เช่ียวชาญ

1.1 พัฒนามาตรฐาน รูปแบบ
การด้าเนินงานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในพื นที่เมือง

1.2 พัฒนาระบบและมาตรฐาน
ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง

1.3 พัฒนารูปแบบบริการใหม่ 
เขตเมือง เช่น ใบรับรองแพทย์
ออนไลน์ Telemedicine

1.4 ยกระดับศักยภาพ
ทางห้องปฏิบัติการ

2.1 ผลักดันความร่วมมือเครือข่าย
ในพื นที่เฉพาะ ผ่านกลไก 
อสคร. อสต. อสบ. อสช. 

2.2 พัฒนาความร่วมมือเครือข่าย 
ทั งในและต่างประเทศ

2.3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการด้าเนินงานร่วมกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.)

3.1 ระบบบริหารจัดการ 
ทรัพยากร ก้าลังคน 
และงบประมาณ

3.2 น้าเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
มาใช้ในการพัฒนางาน
ป้องกันควบคุมโรค
ในพื นที่ เมือง

3.3 พัฒนาระบบการสื่อสาร
ความเสี่ยง

3.4 พัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ์และโลจิสติกส์

4.1 สร้างผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง

4.2 พัฒนางานวิจัย องค์ความรู้ 
นวัตกรรม ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง

4.3 ยกระดับวารสาร
ด้านการป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) หน่วยงานระดับพื้นท่ี (สคร.)

เป้าหมาย
(Goals)
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พัฒนาก้าลังคนดา้นการปอ้งกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ให้เพียงพอและมีคณุภาพ

สร้างพัฒนากลไกการ
บริการจัดการกา้ลังคน

(1) ร่วมพัฒนาสมรรถนะ/ จัดส่งบุคลากรเข้าร่วม
พัฒนาสมรรถนะด้านป้องกันควบคุมโรค
กับหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ

(2) จัดอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมสนับสนุน
การด้าเนินงานด้านป้องกันควบคุมโรค
ให้กับเครือข่ายฯ

(1) สนับสนุนข้อมูล
ผู้เช่ียวชาญ/ ก้าลังคน
ท่ีปฏิบัติงาน
ด้านป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพื นท่ี
ให้กับแผนงานโรค
และภัยสุขภาพ

พัฒนาก้าลังคนดา้นการปอ้งกัน
ควบคุมโรคฯ

สร้างพัฒนากลไกการบริการจัดการ
ก้าลังคน

(1) ส่งบุคลากรเข้าร่วมพัฒนา
สมรรถนะ/ จัดอบรมให้ความรู้
กับเครือข่ายการท้างานในพื นท่ี 
เพื่อเตรียมความพร้อมสนับสนุน
การด้าเนินงานด้านป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

(1) ให้ข้อมูลผู้เช่ียวชาญ/ ก้าลังคน
ท่ีปฏิบัติงานด้านป้องกัน
ควบคุมโรคฯ รวมถึงความต้องการ
ในการพัฒนา/เหตุผลความจ้าเป็น 
และผลการปฏิบัติงานร่วมกัน
ของบุคลากรในแต่ละพื นท่ี 
ให้กับ สคร.

การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

รายละเอียด

มีบุคลากรและผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพียงพอ

สสจ. / รพ. / หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง กอง สถาบัน ส้านักวิชาการ ที่เกี่ยวข้อง / สคร. 1-12 / สถาบันการศึกษา

แผนงานพัฒนาก้าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

พัฒนาก้าลังคนดา้นการปอ้งกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพให้เพียงพอและมีคุณภาพ

สร้างพัฒนากลไกการ
บริการจัดการกา้ลังคน

(1) พัฒนาสมรรถนะด้านระบาดวิทยา และ Strategic 
     Information
(2) พัฒนาก้าลังคนและเครือข่ายด้าน P & P 
     Program/ Program manager 

และงานเชิงระบบ
(3) พัฒนาสมรรถนะทางการบริหารงาน

และสมรรถนะท่ีสนับสนุนการด้าเนินงาน
ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

(4) ก้าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน
และวัดผลการปฏิบัติงาน

(1) ทบทวนและวิเคราะห์
อัตราก้าลังท่ีจ้าเป็น 
ส้าหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคฯ
(2) พัฒนาฐานข้อมูล
ก้าลังคนด้านป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ

ก้าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคมีสมรรถนะเพียงพอต่อการป้องกันควบคุมโรค

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) หน่วยงานระดับนโยบาย (สคร.) หน่วยงานระดับพื้นที่

End Goal

Outcome ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาเป็นผู้เชี่ยวชาญและเปน็ผู้ปฏิบัติงาน
หลักด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ปี 2568 : ร้อยละ 70)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. จัดหา/ออกแบบ/พัฒนา/ประชาสัมพันธ์หลักสูตร

การพัฒนาฯ

2. วางแผน/พัฒนาสมรรถนะบุคลากร

3. วางแผนด้าเนินการพัฒนาฐานข้อมูลก้าลังคน

4. วางแผนการวิเคราะห์อัตราก้าลังท่ีควรจะเป็นฯ

5. ก้าหนดแนวทางการก้าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานฯ 

1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร

2. จัดท้าข้อมูล/พัฒนาฐานข้อมูลก้าลังคนฯ

3. ติดตามก้าวหน้าการพัฒนาสมรรถนะฯ

4. วิเคราะห์อัตราก้าลังท่ีควรจะเป็น ส้าหรับการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (5 Cluster)

1. พัฒนาสมรรถนะก้าลังคนฯ

2. ข้อมูล/พัฒนาฐานข้อมูลก้าลังคนฯ

3. ติดตามก้าวหน้าการพัฒนาสมรรถนะฯ

4. ติดตามความก้าวหน้าวิเคราะห์อัตราก้าลังท่ีควรจะเป็นฯ

5. ร่าง มาตรฐานการปฏิบัติงานฯ 

1. จ้านวนบุคลากรและผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ (5 Cluster)

2. จ้านวนอัตราก้าลังท่ีจ้าเป็นส้าหรับการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ (5 Cluster)

3. มาตรฐานการปฏิบัติงานฯ

เป้าหมาย
(Goals)

100

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan)

ตัวชี้วัด
(KPI)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

รายละเอียด

จ้านวนโครงการนวัตกรรม วิจัย หรือเทคโนโลยีสุขภาพ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบ สร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจและสังคม 
จ้านวน 10 ผลงาน

แผนงานสร้างความเข้มแข็งของระบบบนนวัตกรรมและวิจัย 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับกรม ระดับหน่วยงาน

1.1 จัดท้าแผนที่การวิจัยและนวัตกรรม 
(Research & Innovation Road Map) 

1.2 ก้าหนดโจทย์และร่วมผลติงานวิจยั
1.3 สนับสนุนวิชาการและขับเคลื่อน

กระบวนการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
สิทธิประโยชน์และบริการ

1.4 ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาก้าลังคนด้านการวิจัย

1.5 สร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ของประชาชนที่เกิดจากการสร้าง
และพัฒนานวัตกรรม และวิจัย

1.6 พัฒนาระบบส่งเสริม สนับสนุน
ผู้ประกอบการความรู้ในการพัฒนา
งานนวัตกรรม และวิจัย

1.7 สร้างความร่วมมือในการพัฒนา
นวัตกรรม และวิจัย

1.1 ร่วมจัดท้ารายละเอียดเกี่ยวกับ
การด้าเนินงานวิจัย

1.2 ร่วมด้าเนินการผ่านกลไก cluster 
เพื่อพัฒนาข้อเสนอสิทธิประโยชน์ฯ 
และมีส่วนร่วมในการผลติผลงานวิจยั

1.3 มีส่วนร่วมในการผลติงานวิจยั
เพื่อประกอบการพิจารณาเปน็สิทธิ
ประโยชน์ฯ

1.4 จัดท้าแผนปฏิบตัิการประจา้ป ี
ด้านการพัฒนาก้าลังคนด้านการวิจัย 
และด้าเนินการตามแผน

1.5 จัดท้าแผนปฏิบตัิการ และด้าเนินการ
สร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ของประชาชนที่เกิดจากการสร้าง
และพัฒนานวัตกรรม และวิจัย

1.6 ด้าเนินการใช้ระบบสง่เสริมสนับสนุน
ผู้ประกอบการความรู้ในการพัฒนางาน
นวัตกรรม และวิจัย

1.7 พัฒนานวัตกรรมและวิจัย
ร่วมกับหน่วยงานภายนอก

เพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบนวัตกรรมและวิจัย ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

มาตรการท่ี 1 สร้างความเป็นผู้ประกอบการความรู้ 
(Knowledge/Wisdom Entrepreneurship) 

มาตรการท่ี 2 การพัฒนาระบบนิเวศน์ของความรู้ 
(Knowledge/Wisdom Ecosystem)

มาตรการท่ี 3 สร้างชื่อเสียงและการยอมรับความรู้ 
(Knowledge/Wisdom Recognition)

ระดับกรม ระดับหน่วยงาน

2.1 สร้างชุมชนและกิจกรรมวิชาการ 
เพื่อน้าเสนอและแลกเปลี่ยนผลงาน
นวัตกรรม และวิจัย

2.2 สร้างและพัฒนานวัตกร นักวิจัย 
และนักจัดการความรู้และสร้างบุคลากร   
ต้นแบบระดับกรม

2.3สร้างศูนย์บรหิารจดัการระบบงาน
นวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู้
เพื่อรองรับโครงการวิจยัระดับใหญข่องกรมฯ 

2.4 แสวงหาแหล่งทุนสนับสนุนโครงการ
นวัตกรรม และวิจัย ทั งในและต่างประเทศ

2.5 การศึกษาจัดท้ารายละเอียดเพื่อพัฒนา
ระบบบริหารจัดการโครงสร้างพื นฐาน 
ขนาดใหญ่ที่เอื ออ้านวยต่อการสร้างผลงาน
นวัตกรรม และวิจัย ที่มีประสิทธิภาพ 
(One Stop Service)

2.6 ถอดบทเรียนและจัดการความรู้
ในการติดตามประเมินผลของโครงการวิจัย
ขนาดใหญ่ที่มีแผนการด้าเนินการระยะยาว

2.7 ส้ารวจความต้องการเทคโนโลยีสมัยใหม่
ที่มีประสิทธิภาพสนับสนุนการท้างาน
นวัตกรรม และวิจัย

2.1 จัดกิจกรรมภายในหน่วยงานและเครือข่าย
ให้เกิดการสร้างชุมชน และกิจกรรม 
แลกเปลี่ยนผลงาน

2.2 คัดเลือกและส่งเสริมบุคลากรที่มีความ
โดดเด่นในหน่วยงาน เข้าร่วมและด้าเนิน
โครงการ

2.3 พัฒนาระบบบริหารจัดการระบบงาน
นวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู้
เพื่อรองรับโครงการวิจยัระดับใหญข่องกรมฯ 

2.4 ด้าเนินการจัดท้าโครงการรับทุนสนับสนุน
จากหน่วยงานภายนอก

2.5 ตัวแทนของหน่วยงานที่เคยร่วมด้าเนิน
โครงการขนาดใหญ่ เข้ามาเป็นคณะท้างาน
เพื่อให้ข้อมูลประกอบการจัดท้า
รายละเอียดเพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการ
โครงสร้างพื นฐาน ขนาดใหญ่ที่เอื ออ้านวย
ต่อการสร้างผลงานนวัตกรรม และวิจัย 
ที่มีประสิทธิภาพ (One Stop Service)

2.6 ตัวแทนของผู้ด้าเนินโครงการขนาดใหญ่
มาร่วมถอดบทเรียนในการประเมินผล
ความก้าวหน้าของโครงการวิจัยขนาดใหญ่

2.7 หัวหน้าโครงการวิจัยวิจัย นวัตกรรม 
เข้าร่วมให้ข้อมูลความต้องการ 
และแหล่งเทคโนโลยีที่ต้องจัดหา

ระดับกรม ระดับหน่วยงาน

3.1 จัดเวทียกย่องเชิดชูเกียรติผลงาน 
บุคลากร และองค์กร ในระดับกรม

3.2 สนับสนุนและสง่เสริมการใช้ประโยชน์
จากผลงานนวัตกรรม วิจัย การจัดการ
ความรู้

3.3 พัฒนาต้นแบบการสื่อสารประชาสมัพันธ์
ผลงานนวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู้

3.4 เตรียมการประชุม THAI DPACC 2026
3.5 ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบ

และฐานข้อมูลอัจฉริยะใหก้ับศูนย์ข้อมูล
อ้างอิงฯ 

3.6 พัฒนาระบบรูปแบบหรือกลไก
การสนับสนุนคุ้มครองทรัพย์สนิ
ทางปัญญา และการรักษาสิทธิประโยชน์

3.1 จัดเวทียกย่องเชิดชูเกียรติผลงาน 
บุคลากร และองค์กร ในระดับหน่วยงาน

3.2 ร่วมเป็นคณะท้างานร่างแนวทาง
การน้าผลงานวิจยั นวัตกรรมไปใช้
ประโยชน์ ตามพรบ.ส่งเสริมการน้าไปใช้
ประโยชน์ฯ

3.3 ร่วมคัดเลือกโครงการที่จะไปน้าเสนอ
ผลงานในต่างประเทศในนามกรมควบคุมโรค

3.4 ร่วมก้าหนดกลุ่มเป้าหมายและพัฒนา
ต้นแบบสื่อสารประชาสมัพันธ์ผลงาน
นวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู้

3.5 จัดการประชุมวิชาการในระดับ
หน่วยงานและเครือข่าย 

3.6 ร่วมด้าเนินการศึกษาแนวทางการพัฒนา
ระบบและฐานข้อมูลอัจฉริยะให้กับศูนย์
ข้อมูลอ้างอิงฯ 

3.7 ร่วมเป็นคณะท้างานจัดท้าระบบรูปแบบ
หรือกลไกการสนับสนุนคุ้มครอง
ทรัพย์สินทางปัญญาและการรักษาสทิธิ
ประโยชน์

3.8 รวบรวมข้อมูลผลผลติโครงการ
ที่เป็นทรัพย์สินทางปัญญา

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

ภายในกรม : กองบริหาร กองวิชาการ ส้านัก สถาบัน สคร. 1-12 ภายนอกกรม : หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย หน่วยงานรัฐ และเอกชน

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. โครงการนวัตกรรมท่ีผ่านการคัดเลือกเข้าสู่การบ่มเพาะ
นวัตกรรมด้านสุขภาพและป้องกันควบคุ่มโรค 
อย่างน้อย 5 เร่ือง

2.  มีหัวข้อโครงการวิจัยมุ่งเป้าใหม่อย่างน้อย 3 เร่ือง

1. ด้าเนินโครงการพัฒนานวัตกรรมหรือโครงการวิจัย 
ได้ 50% เปรียบเทียบกับแผนของโครงการในปีนั น ๆ

2. สนับสนุนการน้าผลงานนวัตกรรม วิจัย จัดการความรู้ 
ไปใช้ประโยชน์

3. เกณฑ์พิจารณานักวิจัยกรมควบคุมโรคประกอบ
การรับรางวัลให้นักวิจัยอาวุโสดีเด่นกรมควบคุมโรค

1. ด้าเนินโครงการพัฒนานวัตกรรมหรือโครงการวิจัยได้ 70% 
เปรียบเทียบกับแผนการด้าเนินงานของโครงการในปีนั น ๆ

2. บุคลากรกรมควบคุมโรคได้รับทุนศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ น

1. ผลงานนวัตกรรมด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
จ้านวน 5 เร่ือง

2. โครงการวิจัยมุ่งเป้ามีการจัดท้าบทสรุปผู้บริหาร
และเผยแพร่น้าไปใช้ประโยชน์ต่อ ร้อยละ 100

3. แผนท่ีการวิจัยและนวัตกรรม
(Research & Innovation Road Map) 1 แผน

4. มอบรางวัลผู้สร้างผลงานนวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู้ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (DDC Awards) 

เป้าหมาย
(Goals)

101

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan) รายละเอียด

ร้อยละของหน่วยงานเครือข่ายที่ด้าเนินงานได้ตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน   ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้เดินทาง (สคร 1-12 และ สปคม. รวม 13 แห่ง)

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

แผนงานสุขภาพผู้เดินทาง ปีงบประมาณ 2568

End Goal

Outcome

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1) เกณฑ์คุณภาพด้านการจัดการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของแหล่งท่องเที่ยว

2) สื่อดิจิทัลเพื่อการสื่อสารทางโซเชียลมีเดีย 
ในกลุ่มนักเดินทาง

1) หลักสูตรป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มผู้เดินทางส้าหรับ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพผู้เดินทาง

2) ป้องกันและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อแก่ชาวไทย
มุสลิมทีเ่ดินทางแสวงบุญ ณ ราชอาณาจักร
ซาอุดิอาระเบยี 

3) เครือข่ายงานสุขภาพผู้เดินทางของกรมควบคุมโรค 
ที่มีบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในผู้เดินทาง 

1) ฐานข้อมูลการเจ็บป่วย/ เสียชีวิตของผู้เดินทางไทย
ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ

2) ความร่วมมือกับเครือข่ายในการพัฒนา
“แหล่งท่องเที่ยว ต้นแบบ ปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค

1) มีแหล่งท่องเที่ยวต้นแบบปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค  
ในพื นที่เขตพัฒนาการท่องเที่ยว จ้านวน 10 แห่ง 

2) หน่วยบริการสุขภาพผู้เดินทาง 14 แห่ง มีมาตรฐาน
ตามที่กรมควบคุมโรคก้าหนด

มุ่งสร้างสุขภาวะผู้เดินทาง ด้วยงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ที่ได้มาตรฐาน
ตัวชี้วัด
(KPI)

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด / ต้าบล)
1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในกลุ่ม

ผู้เดินทาง

2. ส่งเสริมความร่วมมือภาคี
เครือข่าย เพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่าย

3. ขับเคลื่อนนโยบาย พัฒนา
ผลิตภัณฑ์

ทางวิชาการ และมุ่งเน้นการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล

4. ยกระดับงานบริการสุขภาพ
ในกลุ่มผู้เดินทางด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในกลุ่ม
ผู้เดินทาง

2. ส่งเสริมความร่วมมือภาคี
เครือข่าย เพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่าย

3. ขับเคลื่อนนโยบาย พัฒนา
ผลิตภัณฑ์

ทางวิชาการ และมุ่งเน้นการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล

4. ยกระดับงานบริการสุขภาพ
ในกลุ่มผู้เดินทางด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล

1) ผลักดันเครือข่าย
ให้มีการจัดการฐานข้อมูล
ที่ครอบคลุมกลุ่มผูเ้ดินทาง

2) พัฒนาบุคลากร
ให้มีสมรรถนะการจดัการ
ป้องกันควบคุมโรค

3) พัฒนาแนวทางการติดตาม
เฝ้าระวัง ควบคุม สอบสวน
โรคและภัยสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาในกลุม่ผูเ้ดินทาง

1) พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ
ด้านการป้องกันควบคุมโรค
ในกลุ่มผู้เดินทาง ทั งภาค   
สาธารณสุข และภาค
การท่องเที่ยว

2) พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายสุขภาพผู้เดินทาง  

3) ยกระดับการจัดการ
แหล่งท่อง เที่ยวต้นแบบ 
ปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค
ร่วมกับเครือข่ายภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง 

1) เสนอนโยบาย ข้อก้าหนด 
ทางกฎหมาย มาตรการ

2) ขับเคลื่อนแผนปฏิบตัิการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ
ในกลุ่มผู้เดินทาง

3) พัฒนาองค์ความรู้ คู่มือ 
แนวทาง และผลักดันน้าไปใช้
ประโยชน์

4) จัดท้าหลักสูตรป้องกัน
ควบคุมโรคในกลุ่มผู้เดินทาง
ส้าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการฯ

5) พัฒนารูปแบบการสือ่สาร
ประชาสัมพันธ์และประเมิน
ความรู้ความเข้าใจ
ของประชาชน

1) พัฒนาและสนับสนุน
หน่วยบริการสุขภาพ
ผู้เดินทางตามแนวทาง
การจัดบริการหน่วยบริการ
สุขภาพผู้เดินทาง

2) สนับสนุนการใหบ้ริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
เพื่อเดินทางระหว่างประเทศ 

3) จัดกิจกรรมรณรงค์
การสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรคฯ  
แก่ชาวไทยมุสลิม (พิธีฮัจย)์

4) พัฒนาและบ้ารุงรักษาพัฒนา
ระบบบริการออกหนังสอื
รับรองการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค

1) รวบรวมฐานข้อมูล
การเจ็บปว่ย/เสยีชีวิต
ของผู้เดินทางในพื นที่

2) ด้าเนินการตามแนวทาง
การติดตามเฝ้าระวัง ควบคุม 
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาในกลุม่ผูเ้ดินทาง 
เช่น กลุ่มผู้แสวงบญุที่เดินทาง
กลับจากพิธีฮัจย์

1) จัดท้าท้าเนียบผู้เช่ียวชาญ/
เครือข่าย

2) ร่วมกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายที่กรมฯ 
จัดขึ น

3) ร่วมกับเครือข่ายในพื นที่
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยว
ต้นแบบปลอดภัยไม่เสี่ยงโรค

4) ติดตามเสริมพลัง 
และแลกเปลีย่นเรียนรู้
ร่วมกับเครือข่าย

1) น้านโยบายไปถ่ายทอด 
และน้าสู่การปฏิบตัิ

2) ก้าหนดแผนปฏิบัติการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ
ในกลุ่มผู้เดินทางในพื นที่

3) น้าองค์ความรู้ คู่มือ 
ไปสู่การจัดท้าคู่มือ
การปฏิบัติงานในระดับพื นที่

4) น้าต้นแบบสื่อฯ เผยแพร่
ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
และประเมินความรู้
ความเข้าใจของประชาชน

1) ส่งเสริมการน้าแนวทาง
การจัดบริการหน่วยบริการ
สุขภาพผู้เดินทางไปใช้
ในหน่วยบริการ

2) สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคติดต่อแก่ชาวไทยมุสลิม 

3) น้าระบบการออกเอกสาร
รับรองการได้รับวัคซีนฯ 
ไปใช้บริการในพื นที่

ภายนอกกรม : กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กองบริหาร    
การสาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
กรมการท่องเที่ยว การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ภายในกรม : กองโรคติดต่อทั่วไป กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค กองระบาดวิทยา กองป้องกัน
การบาดเจ็บ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในภาวะฉุกเฉิน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  สถาบันเวชศาสตร์ป้องกัน
ศึกษา สถาบันบ้าราศนราดูร ส้านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12

เป้าหมาย
(Goals)

102

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568



การพัฒนาและขับเคลื่อนเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan) รายละเอียด

1. แพทย์ประจ้าบ้านที่จบหลักสูตรเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเที่ยว (6 คน) แขนงเวชศาสตร์จราจร (2 คน) และแขนงอาชีวเวชศาสตร์ (1 คน) 
รวม 9 คน และสามารถสอบได้รับวุฒิบัตร ร้อยละ 100

2. บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องผ่านการอบรมหลักสูตรด้านเวชศาสตร์
ป้องกัน มากกว่า 250 คน

3. หลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ผ่านการรับรองคุณภาพสถาบันฝกึอบรมแพทย์ประจ้าบ้าน
ตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา

4. สื่อ/ผลงานวิชาการ/ งานวิจัย/ นวัตกรรมด้านเวชศาสตร์ป้องกัน 5 เรื่อง

มาตรการ/ 
กิจกรรมหลัก

Quick
Win

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา หน่วยงานส่วนกลางกรมควบคุมโรค สคร. 1 – 12 และ สปคม.

แผนงานการพัฒนาก้าลังคนด้านเวชศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรค

End Goal

Outcome

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. หลักสูตรเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีพเวชศาสตร์
ผ่านการรับรองคุณภาพ สถาบันฝึกอบรมตามเกณฑ์
มาตรฐานแพทยสภา

2. พัฒนาศักยภาพอาจารย์แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
กับการฝึกอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษา 

3. ด้าเนินการฝึกอบรมตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา 3 แขนง 
4. พัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคและภัยสขุภาพให้กับมัคคเุทศก์ 

และผู้ประกอบการการทอ่งเที่ยว
5. พัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนการสอน

ให้มีความเหมาะสมและใชง้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1. ปรับปรุงหลักสูตรเวชศาสตร์ราชทัณฑ์ระยะสั น 
ทั งหลักสูตร onsite และ online

2. ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภัย ด้านการขับข่ี
ยานพาหนะให้กับผู้ขับข่ีทั่วไป 

3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่เรือนจ้า ทันฑสถาน รพ. 
แม่ข่ายฯ และผู้ที่เกี่ยวข้องผ่านการอบรมหลักสูตร
ด้านเวชศาสตร์ราชทัณฑ์ จ้านวน 50 คน 

4. พัฒนางานวิชาการด้านเวชศาสตร์ป้องกัน 
ผ่านทีม Think Tank DDC

1. แพทย์ประจ้าบ้านจบหลักสูตรด้านเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเที่ยว จ้านวน 6 คน 
แขนงเวชศาสตร์การจราจร จ้านวน 2 คน 
และอาชีวเวชศาสตร์ จ้านวน 1 คน รวม 9 คน

2. ศึกษาระบบเฝา้ระวังโรคและภัยสขุภาพด้านเวชศาสตร์
   ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีย่ว 1 ระบบ 
3. แพทย์ประจ้าบ้านและบุคลากรทางการแพทย์บุคลากร

เครือข่ายผ่านการพัฒนาศักยภาพด้านเวชศาสตร์
ป้องกัน ระดับพื นฐาน  
(Introductory Course on Preventive Medicine)
จ้านวน 50 คน

1. แพทย์จบหลักสูตรแขนงเวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเที่ยวแขนงเวชศาสตร์การจราจร 
และอาชีวเวชศาสตร์ ได้รับวุฒิบัตร ร้อยละ 100

2. เปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้านประจ้าปีการฝึกอบรม 
2568 แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
แขนงเวชศาสตร์การจราจร อาชีวเวชศาสตร์

3. แพทย์ประจ้าบ้านและบุคลากรทางการแพทย์
ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ด้านเวชศาสตร์ป้องกัน
ระดับกลาง ด้านเวชศาสตร์การจราจร  
(Comprehensive Course on Traffic Medicine) 

1. แพทย์ประจ้าบ้านจบหลักสูตรด้านเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
แขนงเวชศาสตร์จราจร และแขนงอาชีวเวชศาสตร์) และสามารถสอบได้รับวุฒิบัตร ร้อยละ 100

2. บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่ายผา่นการอบรมหลกัสตูรด้านเวชศาสตร์ปอ้งกัน มากกว่า 300 คน
3. แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ผ่านการตรวจประเมินคุณภาพสถาบันฝึกอบรมได้ตามมาตรฐาน 
   WORLD FEDERATION FOR MEDICAL EDUCATION (WFME) จากแพทยสภา
4. ขับเคลื่อนหลักสูตรเวชศาสตร์ราชทณัฑ์ครอบคลมุเครือข่ายราชทณัฑ์ทั่วประเทศ

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร.

รพ.ขอนแก่น รพ.วชิระภูเก็ต และรพ.สมเด็จ ณ ศรีราชา กองบริหารการสาธารณสุข สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม อฝส. ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย และสวทช. (NECTEC)

ผลิตแพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว แขนงเวชศาสตร์
การจราจร และอาชีวเวชศาสตร์ ให้เพียงพอกับความต้องการของประเทศ

ตัวชี้วัด
(KPI)

สร้างและพัฒนาก้าลังคนด้านเวชศาสตร์ป้องกันและควบคมุโรค พัฒนางานวิชาการด้านเวชศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรค พัฒนาระบบกลไกลการประกันคณุภาพการศึกษา

1. ด้าเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้านให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพสถาบันฝึกอบรม (WFME)

2. รับสมัครและคัดเลือกแพทย์เข้ารับการฝึกอบรม ประจ้าปีการฝึกอบรม 
    พ.ศ. 2568
3. สร้างและพัฒนาเครือข่ายด้านเวชศาสตร์ป้องกัน
4. ขับเคลื่อนหลักสตูรเวชศาสตร์ราชทณัฑ์คลอบคลมุเครือข่าย ราชทัณฑ์ทั่วประเทศ

1. สร้างและพัฒนาทีมเพื่อพัฒนางานด้านเวชศาสตร์ป้องกัน ผ่านรูปแบบ
งานวิจัยหรือนวัตกรรมควบคุมโรคโดยทีม Think Tank DDC

2. พัฒนาและปรับปรุง E-learning หลักสูตรเวชศาสตร์ราชทัณฑ์
และจัดท้าหลักสูตรเวชศาสตร์ราชทณัฑ์ส้าหรับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 

3. จัดท้าคู่มือ/ต้าราด้านเวชศาสตร์ป้องกัน 

1. ทบทวน/ปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรม
2. พัฒนาระบบการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ้าบ้าน
3. เตรียมรับรองการตรวจประเมินคุณภาพสถาบันฝึกอบรม 
    โดยจัดท้าการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน
4. รับการตรวจประเมินคณุภาพสถาบันฝกึอบรมจากหน่วยงานภายนอก
5. อบรมแพทยศาสตร์ศึกษาแก่อาจารย์แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

หน่วยงาน
ร่วมด้าเนินการ

เป้าหมาย
(Goals)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2568
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: คำนำ
	Slide 4
	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58



