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ประชุมซักซ้อมแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

กรมควบคุมโรค

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค

28 มิถุนายน 2564
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โดย นพ. ปรีชา เปรมปรี รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

วาระที่ 1
เรื่องประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ
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วาระที่ 2 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ

2.1 หลักคิดการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ 2565

โดย นพ. ปรีชา เปรมปรี รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
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คาดการณ์สถานการณ์ดา้นสาธารณสุข ปี 2565

เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ Maintain ระบบเฝ้าระวังฯ

เปิดประเทศ
ชีวิตวิถีใหม่
(New Normal) การท่องเที่ยว

เศรษฐกิจเดินหน้า



5

(ร่าง) หลักคิดในการจัดท าแผน 65

ใช้โอกาสจาก

COVID - 19 
ในการขับเคลื่อนงาน

บูรณาการงาน/ งปม. จากทุกแหล่งเงิน

ปรับวิธีการท างานภายใต้
ข้อจ ากัด ของสถานการณ์ 
Post COVID - 19

เวลา สถานที่ และบุคลากรที่มี

Focus เป้าหมาย
ให้ความส าคัญกับงานที่ต้องท า

เพื่อบรรลุเป้าหมาย 
มากกว่างานที่อยากท า

“งบจ ากัด เวลาจ ากัด ท าแผนรองรับ Post COVID”

1 2 3



1. ตามนโยบาย

The must

50%

20%

30%

(ร่าง) นโยบายการด าเนินงาน กรมควบคุมโรค ปี 2565

Change DDC

2. เพ่ิมขีดความสามารถ 

Maintain

3. ภารกิจพ้ืนฐาน

• แผนแม่บท / แผนแม่บทเฉพาะกิจ (รองรับโควิด)
• แผนปฏิรูปประเทศ ด้าน สธ. (EID/NCDs/เขตสุขภาพ)

คก. ตามแนวพระราชด าริฯ  

บูรณาการระดับชาติ 

• โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติฯ
• เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคส าคัญ ได้แก่ 

Rabies OVCCA Malaria หนอนพยาธิ

• EEC

คก. ขับเคลื่อนแผนระดับประเทศ

เสริมสร้างความเชื่อมั่นระบบสุขภาพ 
(Post-Covid)

• เร่งรัดสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ โดยฉีดวัคซีนให้

ครอบคลุม 70% ของ ปชก. 

• ยุทธศาสตร์ เปิดบ้าน เปิดเมือง เปิดใจ เปิดประเทศ

• บังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ โรค

จากการประกอบอาชีพฯ ยาสูบและแอลกอฮอล์

สร้างความเข็มแข็งระบบรบัมือ EID

วิจัยและนวัตกรรม 

พัฒนาก าลังคนด้านควบคุมโรคDigital Transformation

พัฒนางานตาม Function  

• เร่งรัดงานตามพันธสัญญา : TB RTI NCDs 
HIVs/STI Measles Rubella Polio Malaria Env

ADMIN ระบบสนับสนุน 
และการบริหารจัดการ 

• ดิจิทัลเพ่ือเตือนภัย/เฝ้าระวัง

• Public Health Lab 

ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิ.ย. 64

ระบบราชการ 4.0

• รัฐบาลดิจิทัล

• ระบบเฝ้าระวัง AEFI
• Realtime Dashboard 

Covid 19 Vaccine 

• ยกระดับสมรรถนะ EID/Digital 
• พัฒนาก าลังคนตาม กม. ให้มีคุณภาพ 
(CDCU/EnvOccCU/ATCU) 

• AAR COVID ระดับประเทศและพ้ืนที่
• ต้นแบบ/นวัตกรรมการท างานวถิีใหม่



จุดเน้นการด าเนินงาน ปี 2565 กรมควบคุมโรค 
ของรองอธิบดี และหัวหน้านายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

2 3 4 5

นพ.ขจรศักด์ิ แก้วจรัส

1

นพ.ปรีชา เปรมปรี นพ.โสภณ เอ่ียมศิริถาวร นพ.อภิชาต วชิรพันธ์ นพ.ทวีทรัพย ์ศิรประภาศิริ

ข้อมูล ณ 11 มิ.ย. 64

▪ บังคับใช้ กม. แอลกอฮอล์ 
& ยาสูบโดยหนว่ย ATCU

▪ RTI ในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน

▪ขับเคลื่อนงานปอ้งกันควบคุม
โรค ด้วยกลไก พชอ/พชข
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

▪ เพ่ิมคัดกรอง HCV 
ด้วยงบท้องถ่ิน

▪ การบริหารจัดการวัคซีน
ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
เพ่ือป้องกัน COVID-19

▪ พัฒนาสมรรถนะด่านและ
พร้อมรับประเมิน IHR-JEE

▪ ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ เพ่ือมั่นคงทาง
สุขภาพโลก (GHSA)

▪ ขับเคลื่อนมาตรการทาง
กฎหมาย ENVOCC

▪ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ
เฝ้าระวังโรคที่เก่ียวกับ
PM2.5

▪ เพ่ิมการตรวจค้นหาและ
ข้ึนทะเบียนผู้ป่วย TB และ
MDR/RR-TB

▪ ขับเคลื่อนงานยาสูบ ผ่าน
กลไก คกก.ยาสูบจังหวัด

▪ คัดกรองพฤติกรรม และ
การบ าบัดรักษาจากปญัหา 
การด่ืมสุรา ผู้รับบริการ
15 ปขีึ้นไป

▪ ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ 
ลดเกลือและโซเดียม
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ข้อตกลงการจัดท าแผนฯ ปี 65
Review Redeploy Replace

The Must 50% (ภารกิจตามนโยบาย)  ขับเคลื่อนงานแผนแมบ่ท/แผนปฏิรูป/  Post - Covid
Change DDC 20% (นวัตกรรม)    น าเทคโนโลยีมาใช้ในการท างานเพ่ือเพิ่มประสิทธภิาพ
Maintain 30% (ภารกิจพ้ืนฐาน)   ลดเวลา ลดทรัพยากร ปรับวิธีการท างาน

ลดงบอบรม สัมมนา event ปรับลด 50% จากปี 64 และ สัดส่วนงบ

อบรม สัมนา ไม่ควรเกิน 20 % ของงบโครงการ (ภาพรวม)

ความเหมาะสม /จัดล าดับความส าคัญของ คก. ให้ตอบเป้าหมายการลดโรค/น าสง่

ผลผลติ ผลลัพธ์ และผลสัมฤทธิ์ตามท่ีหน่วยงานรับผิดชอบ + คุ้มค่างบประมาณ

R-R-R

กรอบงาน 

อบรม สัมมนา 
/Event

ผู้อ านวยการพิจารณา

ทบทวนทรัพยากรท่ีใช้
ปรับลด ค่าใช้จ่าย

ปรับเปลี่ยน
กิจกรรม

เพิ่มงบประมาณ ให้แผนงาน/โครงการ
ตามจุดเน้นและนโยบายส าคัญ

พิจารณาแผน/ให้ข้อเสนอแนะตาม Clusterคกก.พจิารณาแผน
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วาระที่ 2 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ

2.2 timeline ความก้าวหน้าการจัดค าขอ งปม. 
และแผนปฏิบัติราชการ 2565

โดย ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
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Time line + ความก้าวหน้าการจัดท า
ค าของบประมาณ ปี 2565
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ปฏิทินงปม.รายจ่าย ประจ าปีงปม. พ.ศ. 2565 (ครม. เห็นชอบ 12 ต.ค. 63)

ที่มา : ครม.เห็นชอบปฏิบัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เมื่อวันที่ 12 ต.ค. 63

ขั้นทบทวน + วางแผนงบประมาณ
(ต.ค. 63 – ม.ค. 64)

ขั้นอนุมัติงบประมาณ
(มิ.ย. – ก.ย. 64)

12 ต.ค. 63
ครม. เห็นชอบ 
ปฏิทิน งปม. 65

11 ม.ค. 64
นายกมอบ
นโยบายฯ ค าขอ 65

10 พ.ค. 64
ครม.เห็นชอบ 
(ร่าง) พ.ร.บ. งปม. 65

15 ม.ค. 64 
ส่งรายละเอียดค าของ
ปม. 65 เสนอรมว.
เห็นชอบ ส่ง สงป.

24 มี.ค. – 7 ม.ย. 64
รับฟังความคิดเห็น 
จัดท างปม. 64

31 พ.ค. -2 มิย. 64
ส.ส. พิจารณา (ร่าง) พ.ร.บ.65 ในวาระ 1

11 – 13 ส.ค. 64
ส.ส. พิจารณา (ร่าง) พ.ร.บ. 65 ในวาระ 2-3

7 ก.ย. 64
สลค. น า (ร่าง) พ.ร.บ. 65 ขึ้นทูลเกล้าฯ

ก.ของ สงป.
ก.ของ สธ.

1 ต.ค. 63 – 15 ม.ค. 64

ส่วนราชการ : 

1. รายงานผลการใช้จ่าย + ผลปฏิบัติการปี 63

2. ทบทวน/ปรับปรุง เป้าหมาย+ตัวชี้วัด ปี 65

3. จัดท ารายละเอียด งปม. เบื้องต้น ปี 65

18 ม.ค. – 9 มี.ค. 64

ส านักงบประมาณ : 
พิจารณารายละเอียด งปม. ปี 65

มิ.ย. – ส.ค. 64

ส่วนราชการ :
ชี้แจงข้อมูลรายละเอียด งปม. 65
ต่อคณะกรรมาธิการ /อนุกรรมาธิการ

23 มี.ค. 64
ครม.เห็นชอบวงเงิน
ที่ปรับปรุงงปม. 65

ขั้นจัดท างบประมาณ
(ม.ค. – พ.ค. 64)

ส านักงบประมาณ : 
ประสานส่วนราชการ ตรวจสอบ
รายละเอียด (ร่าง) พ.ร.บ. 65

24 มี.ค. – 10 พ.ค. 64

20 เม.ย. 64
ครม. รับทราบ
ผลฟังความคิดเห็น
จัดท างปม. 65

1 ธ.ค. 63
ครม. เห็นชอบ
ยุทธ์จัดสรร ปี 65

ส่วนราชการ :
ช้ีแจงข้อมูลรายละเอียด 
งปม. 65 ต่อสงป.
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ภาพรวมประเทศ เสนอตั้ง วงเงิน 3.1 ล้านล้านบาท 
ลดลงจาก ปี 2564 จ านวน -0.18 ล้านล้านบาท คิดเป็นร้อยละ -5.66

(ร่าง) พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

กระทรวงสาธารณสุข เสนอตั้ง วงเงิน 153,940.47 ลบ. 
ลดลงจาก พ.ร.บ. ปี 2564 จ านวน -4,341.16 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ -2.74 

กรมควบคุมโรคเสนอตั้ง
วงเงิน 3,565.29 ลบ. 
ลดลง จาก ปี 2564
จ านวน -478.95 ลบ. 
คิดเป็นร้อยละ -11.84

หมวดรายจ่าย พ.ร.บ. 64 ค าขอ 65
(ร่าง) 

พ.ร.บ. 65
เพิ่ม/ลดจากปี พ.ร.บ.64

จ านวน ร้อยละ
งบบุคลากร 1,906.97 1,945.89 1,846.84 -60.13 -3.15%
งบด าเนินงาน 1,237.30 14,944.85 997.28 -240.01 -19.40%
งบลงทุน 661.01 1,360.00 522.74 -138.26 -20.92%
งบเงินอุดหนนุ 217.06 252.97 198.42 -18.64 -8.59%
งบรายจ่ายอื่น 21.90 29.81 - -21.90 -100.00%

รวม 4,044.24 18,533.53 3,565.29 -478.95 -11.84%

ที่มา : ข้อมูล มติ ครม. เห็นชอบ เมื่อ วันที่ 23 มีนาคม 2564

หน่วย : ล้านบาท
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ภาพรวมกรอบงบโครงการ ปี 2563 -2565 กรมควบคุมโรค ตาม พ.ร.บ. 

779 ลบ.

621 ลบ.

399 ลบ.

พ.ร.บ. 63 พ.ร.บ. 64 (ร่าง) พ.ร.บ. 65
(งบโครงการ+

รายจ่ายอ่ืน SEZ)

ลดลง 
22.94%

ลดลง 
35.64 %

ภาพรวมงบโครงการปี 65     ลดลง 35.64% จากปี 64

ข้อสังเกตการปรับลด งปม.

ปรับลดรายการค่าใช้จ่าย

ตามนโยบาย New normal ให้มีการ

“ปรับวิธีการด าเนินงาน”

ลดลง 
50%อบรมสัมมนา จัดกิจกรรม ลงพื้นที่

จ้างเหมาพิมพ์เอกสาร 

ค่าประชาสัมพันธ์ 

ข้อมูล ณ 7 เมษายน 2564
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31 พ.ค. - 2
มิ.ย. 64 สภาฯ พิจารณา (ร่าง) พ.ร.บ. 65 ในวาระ 1 

คณะกรรมาธิการ พิจารณา (ร่าง) พ.ร.บ. 65
ส่วนของกระทรวงสาธารณสุข 

สภาฯ พิจารณา (ร่าง) พ.ร.บ. 65 ในวาระ 2 - 3

Wk ท่ี 1-2
ของก.ค. 64

(ร่าง) ตารางเข้าร่วมชี้แจงต่อคณะกรรมาธิการฯ ปี 2565

คณะอนุกรรมาธิการ พิจารณาครุภัณฑ์ ที่ดินฯ /
ฝึกอบรมฯ / บูรณาการฯ 

รอก าหนดการ

11 - 13
ส.ค. 64

ที่มา : หนังสือส านักงบประมาณ ที่ นร 0728/ว 85 ลว. 28 เม.ย. 64 เรื่องการเตรียมชี้แจงงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ขั้นกรรมาธิการ
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Next Step…

ทุกหน่วยงาน : เร่งรัดการเบิกจ่าย และรายงานผลในระบบ ESM ให้เป็นปัจจุบันเพื่อใช้ประกอบการชี้แจง 

ผู้บริหารฯ และหน่วยงานหลัก : ควรงดภารกิจในต่างจังหวัด ในช่วงเวลาดังกล่าวและมอบหมายผู้รับผิดชอบ
เข้าร่วมชี้แจงในประเด็นที่ถูกพาดพิง

>> กยผ. ประสานรายละเอียดเมื่อทราบก าหนดการที่ชัดเจนต่อไป

ขอความร่วมมือ



16

Time line + แนวทางการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการ ปี 2565
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- จัดท าโครงการ
ส าคัญ
(Big Rock) ส่ง
สภาพฒันนฯ

ธ.ค. 63
15 ม.ค. 64 
ส่งรายละเอียด
ค าของปม. 65 
เสนอรมว.เห็นชอบ 
ส่ง สงป.
10 ก.พ. 64
ทบทวน /ป. 
พิจารณาตัวชี้วัด 
ตาม (ร่าง) พ.ร.บ. 
65

ก.พ. 64 มี.ค. –มิ.ย. 64
มี.ค. - เม.ย. 64
ทบทวนพจนานุกรม ปี 65

WK 4 เม.ย  - WK 1 พ.ค.
ทบทวนแผน 5 ปี เพื่อจัดท า
แผนปฏิบัติราชการ 65
(เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วัด)

28 มิย. 64 *** 
แจ้งแนวทางการจัดท าแผนฯ 
ปี 65

8- 30 ก.ค. 64
หน่วยงาน บันทึกข้อมูล 
ขอรับจัดสรร งปม. ใน 
“ระบบ ESM” แนบส่ง
แบบฟอร์มตามแนวทาง
จัดท าแผนฯ 65 ให้ 
กยผ. ภายใน 
30 ก.ค. 64

ก.ค. 64 
1-15 ส.ค. 64
คกก. พิจารณางบโครงการ
และค่ายา

1-25 ส.ค. 64
หน่วยงานปรับปรุงแผนฯ 65
ทุกงบรายจ่ายใน “ระบบ 
ESM” ตามข้อเสนอแนะ/ 
กรอบจัดสรร  

31 ส.ค. 64
อนุมัติ แผนปฏิบัติการ 65
ทุกงบรายจ่าย

ส.ค. 64 
1-10 ก.ย. 64
- อนุมัติแผน ในระบบฯ

11-17 ก.ย. 64
- หน่วยงานบริหาร
โครงการใน “ระบบ 
ESM” (แตกตัวคูณ)

แจ้งจัดสรรงบ 65
เมื่อได้รับใบงวดจาก สงป.

1-15 ต.ค. 64

ก.ย. 64 ต.ค. 64 

(ร่าง) Timeline การจัดท าแผนปฏิบัติการปี 65 กรมควบคุมโรค

23 มิ.ย. 64



▪ ผ. 10 EEC

(ร่าง) ผังโครงสร้าง งปม.  ยุทธศาสตร์ชาต ิแผนงานผลสัมฤทธิ์ เป้าหมายการให้บริการ ผลผลิต กิจกรรมหลักตาม (ร่าง) พ.ร.บ. งบประมาณปี 2565 กรมควบคุมโรค

การพัฒนนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

การปรับสมดุลและพัฒนนา
ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

การสร้างความสามารถ
ในการแข่งขัน

▪ ผ. 1 พัฒนนาผลิตภัณฑ์ 

ย้ายงานผลผลิต กิจกรรมหลัก/ปรับชื่อ

ยุทธศาสตร์
ชาติ

ผลผลิต
-

กิจกรรมหลัก
▪ ก. 10.1 EEC

▪ ก. 1.1 พัฒนนาผลิตภัณฑ์
▪ ก. 1.2 จัดการความรู้

ผลผลิต กิจกรรมหลักคงเดิม

▪ ผ. 2 สนับสนุน
▪ ก. 2.1 บริหารจัดการ
▪ ก. 2.2 เครือข่าย
▪ ก. 2.3 จริยธรรม
▪ ก. 2.4 IT

▪ ผ. 3 บริการเฝ้าระวัง
▪ ก. 3.1 บริการเฝ้าระวัง
▪ ก. 3.2 ถ่ายทอด

▪ ผ. 4 บริการรักษา
▪ ก. 4.1 บริการรักษา

▪ ผ. 5 ATM
▪ ก. 5.1 มาลาเรีย+แมลง
▪ ก. 5.2 วัณโรค
▪ ก. 5.3 เอดส์

▪ ผ. 6 ENV. - OCC.
▪ ก. 6.1 มลพิษ สวล.
▪ ก. 6.2 สถานที่ท างาน
▪ ก. 6.3 พ.ร.บ. Env.-Occ.

▪ ผ. 7 คก. พระราชด าริฯ
▪ ก. 7.1 สุนัขบ้า
▪ ก. 7.2 OVCCA
▪ ก. 7.3 ทุรกันการ
▪ ก. 7.4 ราชทัณฑ์ปันสุข

▪ ผ. 8 IHR
▪ ก. 8.1 EOC
▪ ก. 8.2 IHR
▪ ก. 8.3 ด่าน จว.ชายแดน
▪ ก. 8.4 พัฒนนาก าลังคน
▪ ก. 8.5 พันธสัญญา
▪ ก. 8.6 digital เตือนภัย

▪ ผ. 9 กลไกระดบัชุมชน
▪ ก. 9.1 เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
▪ ก. 9.2 วัยเด็ก
▪ ก. 9.3 พฤติกรรมเสี่ยง
▪ ก. 9.4 NCD
▪ ก. 9.5 ผู้สูงอายุ
▪ ก. 9.6 HL

▪ ผ. 12 คชจ. บุคลากร
▪ ก. 12.1 รายจ่าย  

บุคลากร

เพิ่มผลผลิต /กิจกรรมหลักใหม่

▪ ผ. 11 HRD Digital
▪ ก. 11.1 HRD Digital

2 3 6

รวมทั้งสิ้น  
• 5 แผนงาน
• 12 ผลผลิต  
• 34 กิจกรรมหลัก

1. ย้ายงานแผนบูรณาการไปแผนยุทธศาสตร์+ปรับช่ือ
▪แผนบูรณาการ SEZ ผ. 10 เดิม ไปรวมที่แผน
ยุทธศาสตร์ ก.8.3 ด่าน+จว.ชายแดน
▪ ผ. 12 digital เดิม ไปท่ี 8.6 ระบบ digital 
เตือนภัย
▪ ก. 8.6 HL เดิม ไปท่ี ก.9.6 HL ชุมชน
▪ ปรับชื่อ ก. 6.1 มลพิษ สวล. 

2. เพิ่มใหม่
▪ก. 6.3 พ.ร.บ. Env.-Occ.
▪ก. 9.5 ผู้สูงอายุ
▪ผ.11 HRD Digital และ ก.11.1 HRD Digital

รวมทั้งสิ้น  
• 6 แผนงาน
• 13 ผลผลิต  
• 32 กิจกรรมหลัก

ปี 65ปี 64

ใหม่

ใหม่

ใหม่

คก.ขับเคลื่อนแผนปฏิรูป

คก.ขับเคลื่อนแผนแม่บทเฉพาะกิจ
18

1. ประชาชนมีสุขภาพดี ลดเสี่ยง ลดโรค ลดป่วย ลดพิการ ลดตายจากโรคและภัยท่ีป้องกันได้ 
โดยมีความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถจัดการตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้

2. ประเทศมีระบบการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและได้
มาตรฐานสากล

บุคลากรยุทธศาสตร์บูรณาการ EEC พื้นฐาน บูรณาการดิจิทัลแผนงาน

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมอิากาศผลสัมฤทธิ์กรม

เป้าหมายการ
ให้บริการกรมฯ

ปรับชื่อ

ปรับชื่อ

ปรับชื่อ

รวม SEZ

ที่มา : ร่าง พ.ร.บ. 65 ณ วันที่ 23 มี.ค. 64



การขับเคล่ือนโครงการสําคัญภายใตแผนปฏิรูปดานสาธารณสุข (Big rock)
การประชุมซักซอมแนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติราชการป 65

วันจันทรที่ 28 มิถุนายน 2564
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มาตรา 65 รัฐจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติ
เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศ
อย่างยั่งยืน เพื่อเป็นกรอบในการ
จัดทําแผนต่างๆ เกิดการผลักดันไปสู่
เป้าหมายเดียวกัน 

ม า ต ร า  1 4 2  ก า ร เ ส น อ ร่ า ง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจําปีงบประมาณ ต้องความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและ
แผนพัฒนาต่างๆ  

มาตรา 162 คณะรัฐมนตรีที่จะเข้า
บริหารราชการแผ่นดินต้องแถลง
นโยบายต่อรัฐสภา ซึ่งต้องสอดคล้อง
กับหน้าที่ของรัฐ แนวนโยบายแห่งรัฐ 
และยุทธศาสตร์ชาติ 

หมายเหตุ :  
1. นับต้ังแต่วันที่ 4 ธันวาคม 2560 ครม. มีมติกําหนดการต้ังชื่อแผนในระดับที่ 3 ให้ใช้ชื่อว่า “แผนปฏิบัติการด้าน …  

ระยะที่ ... (พ.ศ. .... - ....)” เว้นแต่ได้มีการระบุชื่อแผนไว้ในกฎหมาย ก่อนที่จะมีมติ ครม. วันที่ 4 ธันวาคม 2560 
เช่น พระราชบัญญัติ พระราชกําหนด พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง มติ ครม . เป็นต้น ว่าให้ใช้ชื่อแผนว่า  
แผนแม่บทด้าน... แผนพัฒนา...  หรือ แผนอื่น ๆ ... จึงจะสามารถใช้ชื่อแผนตามที่บัญญัติไว้ในกฎหมายนั้น ๆ  

2. แผนปฏิบัติราชการสําหรับองค์การมหาชน และ องค์กรอิสระ ให้ใช้ชื่อ “แผนปฏิบัติการ….. (ชื่อหน่วยงาน)....” สําหรับ
รัฐวิสาหกิจ ให้ใช้ชื่อ “แผนวิสาหกิจ...” เว้นแต่ได้มีการระบุไว้ในกฎหมายให้ใช้ชื่ออื่น และ “แผนปฏิบัติการด้าน...” 
สําหรับกรณีแผนที่เป็น issue base 

ระดับของแผนตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 4 ธันวาคม 2560  
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แผนปฏิรูปประเทศฉบับเดิม แผนปฏิรูปประเทศฉบับปรับปรุง 

มีลักษณะเป็นภารกิจปกติที่หน่วยงานดําเนินการอยู่แล้ว มี
ความซ้ําซ้อน อาจไม่ก่อให้เกิดการปฏิรูปประเทศและการ
เปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยยะสําคัญ 

เป้าหมายและตัวชี้วัดในระดับแผนไม่ชัดเจน ไม่สามารถ
วัดผลการดําเนินการได ้

แผนการปฏิรูปประเทศฉบับเดิม 

โครงการและกิจกรรม 
มีจํานวนมาก  

ส่วนมากมีลักษณะเป็นภารกิจ
ปกติของหน่วยงาน 

เน้นเฉพาะกิจกรรม Big Rock   

กิจกรรมมีความซ้ําซ้อน
ระหว่างด้านต่าง ๆ 

เป้าหมายและตัวชี้วัด 
ในระดับแผน 

ขาดความชัดเจน 

(ร่าง) แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) 

ท้ังนี้ อาจไม่ก่อให้เกิดการปฏิรูปประเทศและการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยสําคัญ 

 กิจกรรมทีก่ําหนดขึ้นใหม่  
และ/หรือ ดึงจากกิจกรรมจาก
แผนการปฏิรูปประเทศฉบับเดิม  
 

กําหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในระดับแผนที่มีความชัดเจน 

ตัดกิจกรรมปกติ/คัดเลือกเฉพาะที่จะส่งผลต่อ
ประชาชนอย่างมีนัยยะสําคัญ (Big Rock) / 
ปรับที่มีความทับซ้อนกันระหว่างด้าน 

ทบทวนกฎหมาย โดยคัดเลือกเฉพาะ
กฎหมายที่มีความสําคัญ และสอดคล้อง
กับนโยบาย 

ทบทวนข้อเสนอการจัดตั้งหน่วยงานของรัฐ 
ตามมติ ครม. เมื่อวันที่ 2 ม.ค. 62  

ระบุหน่วยงานรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน 

ปรับโครงสร้างของแผนการปฏิรูประเทศ 
13 ด้านให้เป็นรูปแบบเดียวกัน 



ประโยชนท่ีประชาชนไดรับจากการปฏิรูปประเทศ
• ประเทศมีเสถียรภาพและมั่นคงภายใตการเมืองในระบอบประซาธปิไตยอนัมีพระมหากษัตรยิ

ทรงเปนประมุข

• ประชาชนไดรับบรกิารอยางมีมาตรฐาน ภายใตการเชื่อมโยงขอมูลดิจิทัลของทุกภาคสวน

• การจัดสรรสวัสดิการและโอกาสที่เทาเทียมลดความเหลื่อมล้าํในสงัคม

• กฎหมายที่เอื้อตอการดําเนินชีวิตเขาถึงกระบวนการยุติธรรมไดโดยงายไมเลือกปฏิบัติ 

มีการคุมครองพยานที่เปนระบบ

• แรงงานมีสมรรถนะที่เอื้อตอการประกอบอาชีพ

• ระบบการศึกษาที่มีมาตรฐานและสอดรบัความตองการกับ

โลกอนาคต

• ทรัพยากรธรรมชาติในประเทศมีความยัง่ยนื

• ปริมาณพลังงานที่เพียงพอและเขาถึงไดในราคาที่เปนธรรม

• การรูเทาทันสถานการณและสื่อที่มีประสิทธิภาพที่สามารถ

เลือกเสพได

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก หนวยงานรวมดําเนินการ

•จัดทําแผนการขับเคล่ือนกิจกรรม Big Rock รวมกบั

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ และหนวยงานรวม

ดําเนินการ

•ประสานงานรวมกับคณะกรรมการปฏิรูปประเทศและ

หนวยงานรวมดําเนินการอยางบูรณาการ

•รายงานผลความคืบหนาของการดําเนินงานตามเปาหมาย

ของกิจกรรม Big Rock

•รับประเด็นท่ีเกีย่วของไปกําหนดโครงการ/การดําเนินงาน

ท่ีสามารถสนับสนุนกิจกรรม Big Rock รวมกัน

•ขับเคล่ือนการโครงการ/การดําเนินงาน ภายใตกิจกรรม

Big Rock ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว

•รายงานผลการดําเนินโครงการ/การดําเนินงาน ภายใต

กิจกรรม Big Rock ท่ีกําหนด



กิจกรรมปฏิรูป 5 Big Rock



ประธาน

นายปยะมิตร ศรีธรา

เลขานุการรวม

1.  ผูอํานวยการ กรต. 

2. ผูอํานวยการ ครฉ. 

3. ผูอํานวยการ กยผ. คร.

ประธาน

นายสุขุม กาญจนพิมาย

เลขานุการรวม

1. ผูอํานวยการ กรม. 

2. นางสาวศริิวรรณ 

พิทยรังสฤษฏ

คณะทํางาน 6 คณะ เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูป
เปนการแตงต้ังโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ

คณะทํางานรวม
เพ่ือกิจกรรมปฏิรูป

Big Rock 1
(EID)

คณะทํางานรวม
เพ่ือกิจกรรมปฏิรูป

Big Rock 2
(NCDs)



สรุปกิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ี 1

01 โครงสรางพ้ืนฐาน :กลไกบริหารสถานการณ

BR0701

02 ความม่ันคงดานสุขภาพ :ระบบแบบบูรณาการ

- พัฒนาระบบรับมือโรค EID

- ทําแผนปฏิบัติตามพรบ.โรคติดตอ

- สรางการมีสวนรวมของปชช.ในพื้นท่ี ในการเฝาระวังโรคระบาด

- พัฒนา Refer ฉุกเฉิน

- จัดตั้งรพ.สนาม

- จัดทําแผนจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย/สธ.ขาดแคลน 

(บุคลากรสอบสวนโรค พยาบาล แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อ)

06 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

- เชื่อมโยงผลการตรวจ Lab สูระบบการเฝาระวังและ SA

- พัฒนามาตรฐานหอง Lab

- แผนสํารองการตรวจในภาวะฉุกเฉิน (ระบาดใหญ)

- ปรับปรุง Biocontainment Unit การวิจัยและพัฒนาวัคซีน

04 ศักยภาพในการดูแลรักษา :อัตราปวยตายลดลง

- ปรับปรุงหองแยกความดันลบ

- พัฒนาศักยภาพดานรักษา EID ใน รพ

- พัฒนา อสม.

05 วัคซีน ยา และเวชภัณฑ :ระบบสํารองและscale up

- นําเขา/สํารอง ยาเวชภัณฑในภาวะฉุกเฉิน

- นวัตกรรมการจัดหาวัคซีนยาเวชภัณฑ scale up ไดเร็ว

- พัฒนาหวงโซอุปทานชุด PPE

03 ระบบฐานขอมูล Digital :Realtime

- พัฒนาระบบสุขภาพ (HL)

- ยกระดับระบบบริหารจัดการดานการแพทย

- พัฒนาระบบ GIS + Web EOC

- Big data ขอใหเนนขอมูลท่ีตอบสนอง PHER

- บูรณาการขอมูลสารสนเทศภาครัฐ

- พัฒนา Platform Digital

- ระบบ tracing ให real time

- การลงทะเบียนรับวัคซีน

07 กฎหมาย :ปรับปรุงใหเหมาะสม

- ปรับปรุงพรบ.โรคติดตอ 2558

- ปรับปรุงระเบียบคาใชจายงปม.ในการจัดหาวัคซีน/ยา/เวชภัณฑ

กรณีฉุกเฉิน

08 การบริหารงบประมาณ :จัดระบบงบประมาณใหพรอม

- บริหารจัดการงปม. โดยปรับปรุงระเบียบ,การเขาถึง

- การรักษา

- จัดตั้ง PMEOC ศบค. (ใหญ เล็ก) EOC กระทรวง EOC จังหวัด

- ยกระดับการจัดการ PHER ระดับสูง



• ทบทวนสถานการณ์ และการพัฒนา
Service Modelเชิงนวัตกรรม

• พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ P&P 
ส าหรับ DM&HT และแนวทางการ
จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม
ส าหรับ P&P 

• พัฒนาต่อยอดระบบบริการ
ทางการแพทย์ด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังวิถีใหม่ โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมใน     
4 ภูมิภาค

MS1 นโยบายองค์กรสุขภาพในสถานท่ีท างาน(Workplace Policy) 

MS 2  การบูรณาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ความรอบรู้เข้ากับระบบบริการทางการแพทย์

MS 3 การพัฒนาระบบและมาตรฐานของการเช่ือมโยงและ แลกเปลี่ยนข้อมูล

MS 4 การพัฒนาและขยายการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล รวมทั้ง      
การด าเนินการในพื้นที่ในรูปแบบปฐมภูมิ เชิงนวัตกรรม

MS 5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ระดับมหภาค

• จั ด ท า แน ว ท า งอ ง ค์ ก ร
สุขภาพในสถานที่ท างาน

• ขับเคลื่อนนโยบายองค์กร
สุขภาพในสถานที่ท างาน

• น าร่องด าเนินงานนโยบาย 
องค์กรสุขภาพในที่ท างาน

ผู้ป่วยและคนวัยท างาน    
ที่ เสี่ ยงกับโรคไม่ติดต่ อ 
โดยเฉพาะเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงได้รับ
บริ ก า รทางการแพทย์          
และการสร้างเสริมสุขภาพ 
แนวใหม่ ที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น
ด้วยการบูรณาการบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและป้องกัน
โรคเข้ากับ การรักษาอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง

• พัฒนาชุดข้อมูลขั้นต่ าและชุด
ข้ อ มู ล ม า ต ร ฐ า น ใ น ก า ร
แลกเปลี่ยน/เชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพด้านโรค DM&HT

• พัฒนาการคัดกรองสุขภาพ
และพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 
“แบบออนไลน์”

• น าร่องเชื่อมโยงข้อมูล และ
แลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งระบบ
มาตรฐานและคืนข้อมูลสุขภาพ
โรค DM&HT

• ขยายผล น าร่อง/แลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพและคืนข้อมูล
ให้กับประชาชนและ อปท. 
ในเขตสุขภาพ 4 เขต

เป้าหมาย

กิจกรรมส าคัญภายใต้แผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปท่ี 2

• ทบทวนรายงานสถานการณ์
นวัตกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือ
ดิจิตอลเพื่อช่วยในการดูแลและ
ป้องกัน DM&HT

• พัฒนากลไกและมาตรการในการ
ส นั บ ส นุ น ส ร้ า ง น วั ต ก ร ร ม
เทคโนโลยีและเครื่องมือดิจิตอล

• สร้างความร่วมมือกับอปท.และ
เครือข่ายจัดตั้ งสถานีสุขภาพ
ดิจิทัล (Digital Health Station)
ในเขตสุขภาพ 4 เขต

• เพิ่มสมรรถนะบุคลากรเรื่ อง 
Smart digital health และ 
platform เพื่อจัดการลดความ
เสี่ยงส าหรับประชาชน 

• พั ฒ น า ข้ อ เ ส น อ ม า ต ร ก า ร ภ า ษี 
กฎหมาย และกฎระเบียบ เรื่องการ
ก าหนดเพดานปริมาณโซเดียมใน
ผลิ ตภัณฑ์ อ าหาร  /  การควบ คุม
การตลาดอาหารและเครื่องดื่มไม่มี
แอลกอฮอล์ส าหรับ เด็ก  /การลด
อันตรายจากสารเคมีอันตรายท่ีใช้ใน
ภาคการเกษตร / Pollution Tax

• จัดท าข้อเสนอแนะมาตรการเชิงบวก
สนับสนุนให้เกิด องค์กรสุขภาพใน
สถานท่ีท างาน / การเข้าถึงเทคโนโลยี
ดิจิทัล ส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
และผู้ป่วย



Big rock 11) การจัดหาวัคซีน : กลุมเด็กอายุ 3 -16 ป 

ควรไดรับวัคซีนที่รวดเร็ว เนื่องจากมีการ

ติดเชื้อในเด็กจํานวนมาก การรอวัคซีน

ทางเลือกเชน Pfizer ในไตรมาสที่ 4 

อาจจะชาเกินไป เสนอใหใช Sinovac

และ Sinopharm เนื่องจากเปนวัคซีน

แบบเชื้อตาย เปนตน 

2) ควรมีแผนหรือใหความสําคัญในการเลือก

จองวัคซีนในอนาคต เพ่ือเตรียมพรอมใน

การรองรับสายพันธุใหม เพราะเกิดเชื้อ

ไวรัสสายพันธุใหมจํานวนมากในปจจุบัน 

รวมถึงการ booster เม่ือมีสายพันธุใหม 

3) แรงงานตางดาว ควรใหความสําคัญใน

การไดรับวัคซีน เพ่ือลดการระบาดของโรค

สาระสําคัญการประชุมคณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ครั้งที่ 5/2564- 22 มิ.ย. 2564

ขอสังเกตจากการ workshop เขตสุขภาพที่ 9



Big rock 2

- ประเด็น workplace policy 

ในเขตสุขภาพท่ีมีเกษตรกร ยังมี

การใชสารเคมีบางชนิดอยู เชน 

Paraquat ซึ่งทําใหเกิดโรค NCD 

และ มะเร็ง ควรใหความสําคัญ 

- การใชประโยชนจากการ

ยกระดับสมุนไพร เชน กัญชา

กัญชง THC

- การพัฒนาเทคโนโลยี genomic

เพ่ือหาโรคตาง ๆ

- การเลือกใชเทคโนโลยีท่ี

เหมาะสมกับงาน บางคร้ังอาจไม

จําเปนตองพ่ึงพาเทคโนโลยีใหม

แตการดึงภาคีท่ีมีเคร่ืองมืออยูแลว

อาจเปนอีกทางเลือก

Big rock 3

- การใชประโยชนจากระบบ 

Blue Book ท่ีเชื่อมโยงกับ 

application 3C แลว 

เพ่ือคัดกรอง ADL ในผูสูงอายุ 

- ปรับรูปแบบการพัฒนา อสม. 

และผูบริบาลในครอบครัว ให

เหมาะสมกับสถานการณการ

แพรระบาดของโควิด-19

- บรรจุหลักสูตร long term 

care สําหรับนักศึกษาพยาบาล 

โดยสภาพยาบาล เปนหลักสูตร

ใหมในป 65 

- เพ่ิมประเด็นสิทธิประโยชนแบบ

palliative care เพ่ิมเติมจาก long term 

care บริหารจัดการในสวนของผูปวยติด

เตียงระยะทาย

- ปญหาการระบุตัวบุคคลของแรงงานตาง

ดาวไดยาก โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ

กรณีผูตองขังตางดาว ครม.มีมติให

กระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข

ดูแลผูตองขังกลุมท่ีไมมีสิทธิใด ๆ และใน

ระยะยาวจะมีการจัดระบบรวมกันอีกคร้ัง

- การกระจายอํานาจลงไปท่ีเขต ใหอํานาจ

แก อปสข. มีการเพ่ิมกลไกการติดตาม นํา

ขอมูลผูปวยในคืนใหแกเขตสุขภาพ

- การใชประโยชนจาก งปม. PP&P และ 

LTC ท่ีแยกจากกองทุนของ สปสช. แลว

Big rock 4

การจัดการงบฯ 

1) งบประมาณป 64 ใหมีการทดลอง

ดําเนินการบูรณาการแผนงาน Big rock 

เขตละ 1 เร่ือง 

2) งบประมาณป 65 บูรณาการงบขาลง 

บูรณาการกรมวิชาการ นําโครงการท่ีอยู

ในขาลงมาบูรณาการเพ่ือตอบBig rock 

ควบคูกับการทําแผนขาขึ้นของป 66 ใน

เขตสุขภาพนํารอง 4 เขต จะจัดสรร

งบประมาณใหเขตสุขภาพเปนผูบริหาร

จัดการ 

3) งบประมาณป 66 บูรณาการงบขา

ขึ้นและขาลง แตละเขต/จังหวัดเปน

ผูทําแผนขาขึ้นเขาสูระบบ

- พัฒนาเชื่อมโยง PHR กับหมอพรอม

Big rock 5



PHR : สมุดสุขภาพประชาชนเชื่อมโยงขอมูลและเชื่อมโยงผูคน (Big Rock 6)

เปาหมายการพัฒนา big rock : PHR

Citizen Centric : การจัดการเชิงระบบที่ยึดประชาชนและ

ผูรับบริการเปนศนูยกลาง

Self-care : สงเสริมความรอบรูสุขภาพรายบุคคล คืนอํานาจ

และความรับผิดชอบในการจัดการสุขภาพใหกับประชาชน

Value Base : พัฒนาใหกิดการจัดการเชิงคุณคา โดยอาศัย

การจัดการระบบขอมูลสุขภาพเปนแกนกลางนําไปสูการ

พัฒนาระบบนิเวศนสุขภาพดิจิทัล(Digital Heatth

Platform) ที่มีความปลอดภัย มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

New Service Model : รองรับการบริการสุขภาพและการ

ดูแลตนเองของประชาชน กอใหเกิดรูปแบบการบริการใหมๆ

และนําไปสูการเกิดบริการสุขภาพรูปแบบ อื่นๆ เชน การ

ออกแบบวิถีชีวิต (Life Style Coaching) online เพ่ือเปน

การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุก (Proactive Care)

ปญหาหลักที่เปนจุดรวมกันของการดําเนินงานในทุก Big rock คือปญหาของฐานขอมลูกลาง 

จึงตองมีการปฏิรูประบบขอมูลรวมกัน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของทั้ง 5 Big rock

- การทํา Collaborative Systematic Approach 3 ระดับ 

1) Skin Layer ประกอบดวย Data Catalogue และ Trusted Transaction 

2) Connective Layer คือขอมูล PHR ที่เชื่อมโยง Health Information 

Exchange (HIE) และ Hospital Information Exchange (HIE) 

3) Skin Layer คือสวนของบริการในการพัฒนาเขตสุภาพตามเปาหมายของ Big 

rock เนน 3 ประเด็น คือ NCD EID และ Aging

- Core System ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1) การบริหารจัดการ ประกอบดวย ภาวะผูนําและการกํากับดูแล กลยุทธและ

การลงทุน และกฎหมายและระเบยีบ 

2) เทคนิคดาน Health ประกอบดวย บัญชีขอมูลสุขภาพ และชุดขอมูลสุขภาพ 

3) เทคนิคดาน IT ประกอบดวย Service และApplication มาตรฐานดาน IT 

และมาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูล และโครงสรางพ้ืนฐาน เชน เครื่องแมขาย, 

ระบบยืนยันตัวตน เปนตน

ขอสังเกตและขอเสนอตอคณะทํางานฯ



Sand box 1 4 9 12

• COVID-19/EID

• NCD

• Blue Book

• Vaccine passport

• PHL

• ฯลฯ

สคร. อปสข.

วิเคราะหสถานการณ

แผนงานรองรบั

Kick off sand box เขตสุขภาพ 1 ก.ค. 2564 

กําหนดการพิธีการเขตสุภาพท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 19 ก.ค. 2564

1

4

9

12
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ประเด็นโครงการส าคัญ ปี 2565 กรมควบคุมโรค

01 02 03 04 05

. . .

การขับเคลื่อนมาตรการ
รองรับวิถีชีวิตใหม่ 
(แผนแม่บทเฉพาะกิจ)

โครงการส าคัญ ป2ี565 
ตามแผนแม่บท

Project Highlight 
ตามมติที่ประชุมกรมฯ

แผนงานบูรณาการ
(ร่าง) 

แผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข 

▪ ความรอบรู้ด้าน EID ทุกกลุ่มวัย

▪ พัฒนนาสมรรถนะชุมชนฯ 

▪ ระบบแจ้งเตือนข้อมูลโรค
และภัยสุขภาพ (DC Alerts)

▪ พัฒนนาระบบดิจิทัลเพื่อเตือนภัยฯ 
- ระบบแจ้งเตือนและเฝ้าระวังฯ
- ระบบบริการข้อมูล (Chat bot)
- ระบบคัดกรอง+ติดตาม ในด่าน
- เช่ือมต่อข้อมูลฯ แบบ realtime
- พัฒนนา platform ด้านข่าวสาร

▪ ลดการตายในเด็กใช้รถจักรยานยนต์
▪ ดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพฯ
▪ ความรอบรู้เรื่องโรคเอดส์
▪ ความรอบรู้ Child Injury
▪ MERIT MAKER
▪ fall detection alarm
▪ พชอ./พชข.
▪ ปรับตัว+รับมือโรคอุบัติใหม่
▪ พัฒนนากลไกความร่วมมือเครือข่าย
▪ เฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อม

▪ พัฒนนาหน่วย CDCU

▪ รับมือโรคอุบัติใหม่ โดยสมดุล
ทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ 

▪ สุขภาพคนไทยทุกกลุม่วัย

▪ พัฒนนา EOC ระดับเขต

▪ จัดตั้งศูนย์อาเซียน 
(APHEED)

▪ เตรียมการประเมิน JEE

▪ การพัฒนนาพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC)

▪ การพัฒนนารัฐบาลดิจิทัล

▪ การจัดกรภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข

▪ การป้องกันและดูแล
รักษาโรคไม่ติดตอ่

▪ ระบบบริการผู้สูงอายุ
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ข้อค้นพบในการจัดท าแผน ปี  2564
• ขาดการตรวจสอบข้อมูล >> วางแผนรายเดือนไม่สอดคล้องกับ งปม. ภาพรวม/คล้องรหัส 

แผนงานโรค/ระบบ ไม่ครบทุกกิจกรรม
• ระบบไม่สามารถ report แผนรายเดือนได้ >> หน่วยงานต้อง จัดท า File excel เพิ่ม

ประกอบการจัดสรร

• ใช้ข้อมูลเงินบ ารุงประกอบการพิจารณา >> ลดความซ้ าซ้อน (ค่ายา + ค่าจ้างเหมา)

• กันงบจัดซื้อจ้างกรมฯ +ค่าวัคซีนฯ >> บริหาร งปม. ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

• ชะลอ โครงการ ที่ไม่มีความชัดเจน กันงบ ไว้ที่ส่วนกลาง  >> สัมมนาวิชาการ

• ทบทวนแผน/งปม.รายเดือน >> ช่วยเพิ่ม ปสภ. การเบิกจ่ายในภาพรวม

• สงป. จัดสรร งปม. รายไตรมาส >> จัดสรร งปม. ตามที่หน่วยงานวางแผนรายเดือน 
และผลการเบิกจ่ายจริงFINANCIAL

ข้อค้นพบ
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▪ จัดท าแผน/บริหารแผน 65 
ผ่านระบบ ESM เดิม

▪ IT + กยผ. ร่วมกันปรับปรุง
ระบบ ESM ใหม่ ให้ทันแผน
ค าขอขาขึ้น ปี 66

▪ กรอบงาน กรอบงปม.

อบรม สัมมนา event ปรับลด 50% 
จากปี 64 และสัดส่วนอบรม สัมมนา 
ไม่เกิน 20% ของงบโครงการภาพรวม 

กิจกรรมในพื้นที่/สอบสวนโรค/
เยี่ยมเสริมพลัง/พัฒนานวัตกรรม

ลด
เพิ่ม

แบ่งสัดส่วน งปม.

3 ส่วน
2. Change DDC 20%

1. The Must 50%

3. Maintain

แนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติราชการปี 2565

▪ ปรับวิธีการท างาน

FINANCIAL

▪ จัดสรร งปม. รายเดือน/ไตรมาส 

ตามที่ได้รับเงินงวด จาก สงป.
▪ หน่วยงาน ให้ความส าคัญกับการ

วางแผนงานรายเดือน
▪ เร่งรัดเบิกจ่าย ตามเป้าหมาย

รายไตรมาส มีผลในการจัดสรรงวดถัดไป

▪ ด าเนินการแล้วเสร็จ คืนกรมฯ ทันที

▪ หน่วยงานตรวจสอบข้อมูล 
รายเดือน/ไตรมาส
ภาพรวม /การคล้องรหัส
แผนงานทุกโครงการ ก่อน
ส่งเข้ากลั่นกรอง

30%

▪ อนุมัติแผนเงิน งปม. & เงินบ ารุง**
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ข้อมูลประกอบการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2565

ยุทธศาสตร์ 20 ปี /แผนฯ 12 /แผนแม่บทฯ/โครงการส าคัญขับเคลื่อนแผน
แม่บท / แผนปฏิรูป/แผนพัฒนนาด้านป้องกันควบคุมโรค 20 ปี 

/ค่าเป้าหมายลดโรคฯ 5  ปี ระดับประเทศ/ระดบัพ้ืนท่ี

จุดเน้นส าคัญของกรมฯ 65

แนวทางการจัดท าแผนปี 65
(แนวทางแต่ละงบรายจ่าย/พจนานุกรม /แบบฟอร์ม/รหัสเป้าหมายลดโรค,

คก.ส าคัญขับเคลื่อนแผนแม่บท ,กรอบงาน)

กรอบ (ร่าง) จัดสรรแต่ละงบรายจ่าย

1
2

3 4

แผน 5 ปี 
ระดับพื้นที่



23

o ทุกรายการ เตรียมการ จัดซื้อจัดจ้างฯ
ลงนามสัญญาฯ เมื่อรับเงินงวด (15 ต.ค. 64)

สิ่งก่อสร้าง
- วงเงินต่ ากว่า 10 ลบ. ลงนามสัญญาจ้าง >>> 

ภายใน ต.ค. 64 เบิกจ่ายภายใน Q1
- วงเงินสูงกว่า 10 ลบ. ก่อหนี้ผูกพัน >>> 

ไม่เกิน Q 1 เบิกจ่ายภายใน Q2 หรือตามงวดงาน
ครุภณฑ์ 

- วงเงินต่ ากว่า 1 ลบ. เบิกจ่ายภายใน Q1

- วงเงินเกิน 1 ลบ. ก่อหนี้ผูกพันในไตรมาส 1
เบิกจ่ายภายใน Q2 

งบลงทุน ค่ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา

oอนุมัติแผน จัดซื้อยาฯ ภายใน ส.ค. 64
oหน่วยงาน เตรียมการ จัดซื้อจัดจ้าง 

ลงนามสัญญาฯ เมื่อรับเงินงวด (15 ต.ค. 64)
oลงนามสัญญาจ้าง >>> ภายใน ต.ค. 64 เบิกจ่ายภายใน

Q1 กรณไีม่สามารถด าเนินการได้ ขอให้ชี้แจงเป็นกรณีไป

oวางแผนการ เบิกจ่ายให้
สอดคล้องตามมาตรการเร่งรัด 
การเบิกจ่ายของกรมฯ

ประชุม อบรม 
สัมมนา

Q1 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60

รายไตรมาส 1 2 3 4

(%) งบลงทุน 20 45 65 100

(%) งบด าเนินการ 36 57 80 100

(%) งบภาพรวม 32 54 77 100

(ร่าง) มาตรการ เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดท าแผนฯ และใช้จ่ายงบประมาณ ปี 2565

ภาพรวม
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แบบฟอร์ม &
การจัดส่งข้อมูลแผนปฏิบัติราชการ 2565
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ท่านสามารถ ดาวน์โหลดเอกสาร “แนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 2565” 
ได้ที่ เว็บไซต์กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ตั้งแต่วันที่ 31 พ.ค. 64

เอกสารแนวทางการจัดท าแผนปฏิบตัิราชการประจ าปี 2565

หัวข้อ

ส่วนที่ 1 ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน

ส่วนที่ 2 นโยบายที่เกี่ยวข้อง (นโยบายระดับชาติ / กระทรวง / จุดเน้นกรม)

ส่วนที่ 3 แนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ปี 65
- ปฏิทิน & แนวทางการจัดท าแผนฯ ทุกงบรายจ่าย

ส่วนที่ 4 กรอบการติดตามประเมินผล
- รหัสตัวชี้วัด PSA / SDA/ act
- รหัสแผนงานโรค / มาตรการลดโรค     (รอข้อมูลขึ้น QR code วันที่ 30 มิย. 64)
- รหัสโครงการส าคัญขับเคลื่อนแผนแม่บทฯ /แผนแม่บทเฉพาะกิจ covid-19/ แผนปฏิรูปฯ (รอข้อมูลขึ้น QR code วันที่ 30 มิย. 64)
- รหัสกรอบงาน (ตามนโยบาย / เพ่ิมขีดความสามารถ / ภารกิจพ้ืนฐาน)

ส่วนที่ 5 พจนานุกรม และแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่ 6 การบันทึกแผนฯ ใน “ระบบ ESM” 
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การจัดส่งข้อมูลแผนปฏิบัติราชการ ปี 2565

ทุกงบรายจ่าย
บันทึกโครงการในระบบ “ระบบ ESM”1 2 ส่วนที่ต้องส่งให้ กยผ. คร.

สอบถามเพิ่มเติม :

ประเด็นรายหมวด งปม. >> กลุ่มงบประมาณและแผนงาน 02-590-3259

ประเด็น จุดเน้น /คก.ส าคัญ : แผนปฏิรูป – แผนแม่บทเฉพาะกิจ – แผนงานลดโรค
>> กลุ่มพัฒนนาและบริหารยุทธฯ 085 447 1461

ประเด็นปัญหาการใช้งานระบบ ESM >> กลุ่มข้อมูลและสารสนเทศ  02-590-3264

พร้อมแนบแบบฟอร์มในระบบฯ
5.4.7-5.4.8, 5.4.10-5.4.30

บันทึกน าส่ง พร้อมส่ง budgetddc@ddc.mail.go.th
ภายในวันที่ 30 ก.ค. 64

1. แบบฟอร์มที่ 5.4.1 สรุปภาพรวมทุกงบ (หมายเลข 9 )
2. แบบฟอร์มที่ 5.4.2 สรุปแผนฯ งบโครงการ (หมายเลข 3 )
3. แบบฟอร์มท่ี 5.4.3 สรุปแผนประชุมเชิงฯ อบรมสัมมนาฯ (หมายเลข 5 )
4. แบบฟอร์มที่ 5.4.9 สรุปแผนการจัดซื้อยา (หมายเลข 11 )

2) แบบฟอร์ม excel
*1. แบบฟอร์มที่ 5.4.2 สรุปแผนฯ งบโครงการ (วางแผน งปม.รายเดือน)

2. แบบฟอร์มท่ี 5.4.35 สรุปแผนเงินนอก งปม. 
*3. แบบฟอร์มที่ 5.436 – 38  แผนใช้เงินบ ารุง 65

3) ผลงานเด่น ปี 64 Q3 + แผนงานส าคัญ 65 (One page)

1)  Report จากเมนู report ค าขอส่งเข้ากลั่นกรอง (จากระบบ ESM)



27

แนวทางการจัดท าแผนฯ
ประจ าปีงบประมาณ 2565

3.1

วาระที่ 3 เรื่องเพื่อพิจารณา
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หัวข้อน าเสนอ

ตามหมวดรายจ่าย

งบด าเนินงาน 

โครงการ 

งบด าเนินงาน 

ค่ายาฯ

งบบุคลากร + ขั้นต่ า 
(ตามแผนบุคลากรภาครฐั)

งบด าเนินงาน ขั้นต่ า-ประจ า 
(นอกแผนบุคลากรภาครฐั)

งบลงทุน งบอุดหนุน

งบรายจ่ายอื่น 
(ต่างประเทศ 

เงินนอกงบประมาณ
(กองทุนวิจัย, เงินบ ารุง)

งบบูรณาการ

1
2

10

9
8

754
3

6

Q & A
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งบโครงการ

ระดับโครงการใหญ่
1 กิจกรรมหลัก : 1 โครงการใหญ่

1
การบันทึกโครงการใน ESM

ระดับโครงการย่อย
เลือกโครงการส าคัญขับเคลือ่น
แผนแม่บทเฉพาะกิจ- แผนปฏิรูป 
-กรอบงาน ปี 65

Report แบบฟอร์ม 5.4.1 - 5.4.3
และ 5.4.2 งปม. รายเดือน 

ส่ง กยผ. คร. ทาง E - mail
budgetddc@ddc.mail.go.th
ภายในวันที่ 30 ก.ค. 64

2
3

วางแผนงาน/เงิน
ให้สอดคล้องกับมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพ4

แผนรายเดือน
- วางแผนเบิกจ่ายให้อยู่ภายในเดอืน ธ.ค.64 - กค. 65
- ตรวจสอบ งปม. รวมในทุกโครงการ / กิจกรรม 

(ระบบจะแจ้งเตือนเป็นตัวเลขสีแดง)

5

โครงการ / กิจกรรมที่ตอบแผนภาค
ให้วงเล็บท้ายชื่อโครงการ/กิจกรรม “(แผนภาค)” 6

ระดับกิจกรรม
เลือกแผนงาน/มาตรการลดโรค ทุกกิจกรรม
1 กิจกรรมเลือกได้ 1 มาตรการที่สอดคล้อง

มากที่สุดเท่านั้น 7
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กลุ่มแผน / เจ้าของ คก.ตรวจสอบ
แผนรายเดือน 
ก่อนกดส่งเข้ากลั่นกรอง
ให้เท่ากับงบประมาณรวม
ในทุกกิจกรรม 
ระบบจะแจ้งเตือนเป็นตัวเลขสีแดง 
หากยอดรวม งปม. ไม่ตรงกัน

การตรวจสอบแผนใช้จ่ายรายเดือน ในระบบ ESM ก่อนกดส่งเข้ากลั่นกรอง



31กองยุทธศาสตร์ และแผนงาน กรมควบคุมโรค

เป็นโครงการย่อย แยกออก
จากโครงการปกติ ไม่ต้องแตกตัวคูณ1

งบด าเนินงานค่ายาฯ

ระบุชื่อโครงการ วัตถุประสงค์
การจัดซื้อ 3

ยาส าหรับใช้กับสัตว์ในงานวิจัย
ระบุด้วยว่า “ใช้ในการทดลองหรือควบคุมโรค”4

ก าหนดหลักการและวิธีการคิด5
ระบุแหล่งงปม.ให้ครอบคลุม
(งบประมาณกับ เงินนอกงปม.)

66

การวางแผนจัดซื้อยาฯ + การเบิกจ่าย 

งปม. ให้แล้วเสร็จในไตรมาสที ่1 เท่านั้น

68

ส านักส่วนกลาง.ฯ จัดซื้อยาฯ ให้กับสคร. 
แนบข้อมูลแผนการกระจายยาฯ 
ให้ชัดเจน

7

ก าหนดประเภทและจ านวน ของ
รายการ ให้ชัดเจน และแนบไฟล์
ให้ครบถ้วน

2

**ค่ายาและเวชภัณฑ์ส าหรับงานบรกิารที่ก่อให้เกิดรายได้  >> ให้ใช้จากเงินบ ารุงเท่านั้น
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การบันทึกประเภทรายการยาฯ เพื่อ report แบบฟอร์ม 5.4.9 สรุปค่ายาฯ

* เจ้าของโครงการ / กลุ่มแผน โปรดเช็ค 
วัน เดือน ปี จัดซื้อให้ถูกต้อง เพราะข้อมูล
จะไม่แสดงในเมนู report ค าขอส่งเข้า
กลั่นกรองหมายเลข 11 (แบบฟอร์ม 
5.4.9) ได้

แบบฟอร์ม 5.4.9

Report แบบฟอร์ม 5.4.9 สรุปค่ายาฯ
: ส่ง กยผ.คร. ทาง E-mail : budgetddc@ddc.mail.go.th 

ภายในวันที่ 30 ก.ค. 63
แนบแบบฟอร์มในระดับโครงการย่อย 
5.4.7 - 5.4.10

ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลรายการยา เวชภัณฑ์ 
1. เลือกหมวดประเภทรายการ เช่น ยาในบัญชีหลักแห่งชาติ เป็นต้น 
2.  กรอกในช่อง 1) จ านวน  >> จ านวนรายการทั้งหมดหมวดประเภทรายการ 

2) ราคา >> ใส่ยอดรวม งปม. ของหมวดประเภทรายการ
3) ราคากลาง /ราคาต่อหน่วย >> ใส่  “0”
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30 
มิ.ย. 64

1 - 8
ก.ค. 64

8 – 30
ก.ค. 64

1 – 10
ส.ค. 64

1

4
3

2

กองบริหารทรัพยากร จัดท าข้อมูลงบบุคลากร และงบขั้นต่ าฯ 
(เฉพาะประกันสังคม และค่าตอบแทนเต็มขั้นฯ) Form 5.4.24 – 5.4.27

กยผ. คร. แจ้ง (ร่าง) จัดสรรงบบุคลากร และงบขั้นต่ าฯ 
(เฉพาะประกันสังคม และค่าตอบแทนเต็มขั้นฯ)

เมื่อได้ ร่าง พรบ. 65

วางแผนรายเดือน และ ไม่ต้องแตกตัวคูณ

ทุกหน่วยงานบันทึกข้อมูล ที่เมนูค าขอในระบบ ESM 
ให้ สอดคล้อง กับ (ร่าง) จัดสรรงบบุคลากร

กยผ. คร. ตรวจสอบข้อมูล และพิจารณา
อนุมัติกลั่นกรอง ในระบบ ESM 

งบบุคลากร 

ค่าตอบแทน 
พรก.

ค่าจ้างประจ า

ค่าตอบแทน
เต็มขั้นฯ

งบขั้นต่ าประจ า 

ประกัน
สังคม

บันทึกรายการค าขอแยกกัน 
ระหว่าง งบบุคลากร(รายการค่าตอบแทน พรก.) กับ งบขั้นต่ าฯ(ประกันสังคม)

(เฉพาะประกันสังคม และค่าตอบแทนเต็มขั้นฯ) 
งบบุคลากร และ งบขั้นต่ า ภารกิจประจ า (ผ. 12 รายการ คชจ. บุคลากร)  

เงินเดือน
ข้าราชการ
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คชจ. เกี่ยวกับ
บุคลากรภาครัฐ (ผ.12)

งบขั้นต่ าและภารกิจประจ าอื่น ๆ

✓ เงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์และ
เภสัชที่ ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตวั

✓ เงินเพิ่มพิเศษส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษ 
(พตส.)

✓ ค่าเช่าบ้าน
✓ ค่าตอบแทนพเิศษภาคใต้ข้าราชการ (สปพ.)

ขั้นต่ าและภารกิจประจ าอื่น ๆ
✓ ค่าเช่าอาคารส านักงาน ก.2.2

✓ ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานให้ราชการ (โรคเรื้อน) ก.4.1

✓ ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานพยาบาลเวรบ่าย-ดึก ก.4.1

✓ค่าจ้างเหมาพนักงานสนับสนุนปฏิบัติการ ก.3.1
✓ ค่าเช่ารถยนต์ ก.2.1

✓ ค่าสาธารณูปโภค ดูจากพจนานุกรมปี 65
(ผ.1 – 4)

✓ ค่าตอบแทนเหมาจ่ายแทน
การจัดหารถประจ าต าแหน่ง ก.2.1
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• ทบทวน และบันทึกข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน : ประมาณการค าขอ x 12 เดือน

• แนบไฟล์เอกสารแบบฟอร์มที่ 5.4.11 - 5.4.23 (แบบฟอร์มงบขั้นต่ า และภารกิจประจ าอื่นๆ)  
ตามผลผลิตและกิจกรรมหลักที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ ที่ระดับโครงการ

• ทุกหน่วยงานบันทึกค าขอฯ ในระบบ ESM 15 - 25 ก.ค. 64

งบขั้นต่ าและภารกิจประจ าอื่น ๆ
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หน่วยงาน วางแผนการจัดซื้อฯ ตามระเบียบพัสดุฯ ก่อนที่จะได้รับจัดสรรเงินงวด 

ทั้งนี้ จะลงนามในสัญญาก่อหนี้ผูกพันได้ ต่อเมื่อ “ได้รับการจัดสรรงบประมาณแล้วเท่านั้น”

รายการครุภัณฑ์ กรณีหน่วยงานใช้ Spec. ใบเสนอราคาจากในเว็บไซต์ 

ขอให้ตรวจสอบว่าสามารถจัดซื้อจัดจ้างได้จริง

รายการสิ่งก่อสร้าง หน่วยงานที่ได้รับจัดสรรตาม (ร่าง) พ.ร.บ. 65
ต้องตรวจสอบความพร้อมของ แบบแปลน / BOQ / งวดงาน-งวดเงิน 
และจัดท าร่าง TOR ที่สามารถจัดซื้อจัดจ้างได้จริง

หน่วยงานเตรียมด าเนินการจัดซื้อ - จัดจ้าง ตามขั้นตอน

ระเบียบส านักนายกรฐัมนตรวี่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 และแก้ไขเพิ่มเติม โดยก าหนดเงื่อนไขว่า 
“จะเรียกผู้ชนะการสอบราคา / การประกวดราคามาท าสัญญาเมื่อได้รบัอนุมัติเงินประจ างวดจาก
ส านักงบประมาณ” และในรายการที่มีวงเงินเกินอ านาจของผู้อ านวยการหนว่ยงาน 
ที่ได้รับมอบจากกรมฯ ให้ด าเนินการตามระเบียบฯ พัสดุได้นั้น ให้ส่งเรื่องให้กองบริหารการคลังเป็น
ผู้ด าเนินการ 

งบลงทุน

ประเด็น
เน้นย า
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งบอุดหนุน

เงินอุดหนุนทั่วไป

เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ

7. ค่าอาหารผู้ป่วยโรคเรื้อน > สรปส.

1. ค่าสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อน   > สรปส.
2. ค่าสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อน > สรปส. + ส.บ าราศ

3. ค่าฌาปนกิจสงเคราะห์ > สรปส.
4. อบรม อมม. > ก.แมลง
5. NGO > ก. เอดส์
6. ทุนการศึกษา > บค.*(ปี 65 ไม่ได้รับพิจารณาในร่าง 

พรบ. 65)
การพิจารณากลั่นกรองแต่ละรายการ ร่วมกับ กยผ. ตรวจสอบข้อมูลค าขอ
งบประมาณในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์
ให้ถูกต้องครบถ้วน ภายใน 1 – 10 ส.ค. 64

ทบทวน ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน

บันทึก ค าของบประมาณ ในระบบจัดการข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการเชิง

ยุทธศาสตร์ ตามแนวทางฯ ภายใน 27 - 30 ก.ค. 64

แนบแบบฟอร์ม 5.4.30 ที่ผ่านการทบทวนแก้ไขถูกต้อง

ตามความเป็นจริง ในเมนูค าของบประมาณ ระดับโครงการ

1
2

31

2

ประเด็นเน้นย้ า

ประเภทงบอุดหนุน

5

ทุกหน่วยงาน

หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ
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แผนงานบูรณาการ

แผนงานบูรณาการ ตาม (ร่าง) พ.ร.บ.65  วงเงิน 7.54 ลบ.

พื้นที่ภาคตะวันออก รัฐบาลดิจิทัล

งบด าเนินงาน 5.24 ลบ. งบด าเนินงาน 2.30 ลบ.

หน่วยงานเจ้าภาพ : EnvOcc หน่วยงานเจ้าภาพ : ศูนย์สารสนเทศ
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งบรายจ่ายอื่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการต่างประเทศช่ัวคราว

ไม่ได้รับการพิจารณาบรรจุ ใน (ร่าง) พรบ. 65

1. กรณีหน่วยงานมีความจ าเป็นต้องเดินทางเข้าร่วม
ประชุม ใน ตปท.  ถ้าไม่เข้าร่วมจะเกิดผลกระทบ และ
ความเสียหายต่อทางราชการ 
2. ขอให้หน่วยงานจัดท าโครงการพร้อมเหตุผลความ
จ าเป็น พร้อมแนบหนังสือเชิญ เสนอกรมฯ เพื่อขอท า
ความตกลงกับ ส านักงบประมาณเป็นนกรณีไป
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หมายถึง งบประมาณที่หน่วยงานได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากแหล่งงบประมาณ
ของหน่วยงานภายนอก หรือเงินจากแหล่งงบประมาณอื่นที่ไม่
ใช้เงินงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณของกรมควบคุมโรค

เงินนอกงบประมาณ 

เงินนอกงบประมาณ
กองทุน
วิทยาศาสตร์ วิจัยฯ

เงินบ ารุง 

เงินช่วยเหลือ เช่น สปสช สสส อปท. 
และเงินช่วยเหลือจากต่างประเทศ

อื่น ๆ

• หลักเกณฑ์ทั่วไป : การด าเนินงานต้องเป็นไปตาม
ข้อตกลงหรือหลักเกณฑ์ของแหล่งงบประมาณ
ที่ได้รับการสนับสนุน

• การอนุมัติแผนเงินนอกงบประมาณ
▪ กองทุนวิทยาศาสตร์ วิจัยฯ  กนว. เป็นผู้รวบรวม

และเสนอขออนุมัติแผนฯ ภาพรวมกรมฯ

▪ เงินช่วยเหลือ เช่น สปสช สสส อปท. และ
เงินช่วยเหลือจากต่างประเทศ หน่วยงานจัดท า 
Full Paper เสนอกรมขออนุมัติโครงการ

▪ เงินบ ารุง ส่งแบบฟอร์ม 5.4.36 – 5.4.38
ภายใน 30 ก.ค. 64 เพื่อให้ กค. พิจารณา
อนุมัติแผนเงินบ ารุง

เงนินอกงบประมาณ 
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STEP 1 STEP 2 STEP 3 STEP 5

รายงานความก้าวหน้า
• รายงานการเบิกจ่าย

งบประมาณ (การเงิน) 
ใน GF ทุกเดือน

• รายงานความก้าวหน้า 
ในระบบ ESM 
ทุก 3 เดือน

• รายงานความก้าวหน้า
ในระบบแหล่งทุน 
ทุก 6 เดือน

กนว.
• คกก. กลั่นกรองงบ 

ตรวจสอบความถูกต้อง

• กนว. จัดท ากรอบวงเงิน
เสนออธิบดี 

• กนว. แจ้งก.คลัง 
กยผ. จัดสรรงบประมาณ
ไปยังหน่วยงาน

หน่วยงาน
• บันทึกโครงการวิจัย65

ในระบบ ESM
เมนูบริหารโครงการ 
เงินนอกงบประมาณ
แตกตัวคูณ

• Wk 1 (ก.ย. 64)

• ผลผลิตที่ 1 ก. 1.1
โครงการวิจัย

กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม : สกสว.

หน่วยงาน/กนว.
• หน่วยงานเสนอโครงการไป 

กนว. 
• คกก.ระดับกรมคัดเลือกวิจัย 

พิจารณา
• กนว.เสนอให้กองทุน ววน.

พิจารณา/แจ้งผล
• นักวิจัยพัฒนนาโครงการขอ 

EC +กนว.จัดคลินิก
• EC รับรองคุณภาพ

STEP 4

รายงานปิดโครงการ
• รายงานปิด

โครงการ
• ส่งรง.โครงการที่ 

กนว.
• ส่งรง.ปิด

โครงการที่ EC
• โอนเงินเหลือ+

ดอกเบี้ย คืนกรม
• ขอขยายเวลา

ตค.-พย.63

พย..3

ธค.63

เมย.64
กค.-กย.64

ตค.64 ตค.64 ตค.64-กย.65 กย.65

กนว. ได้ประชุมชี้แจงให้กับนักวิจัยแล้วเมื่อวันที่ 11 มิ.ย. 64
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เงินบ ารุง

ให้หน่วยงานที่มีเงินบ ารุง จัดท าข้อมูล

ใน *แบบฟอร์ม 5.4.36 – 5.4.38

กองบริหารการคลัง

เงินบ ารุง พร้อมแผน งปม.

ท าบันทึกส่ง กยผ. ภายใน วันที่ 30 ก.ค.64
(แยกบันทึกน าส่งเฉพาะเงินบ ารงุ)

พิจารณาแผนเงินบ ารุง

หน่วยงานบันทึกโครงการ
ใน ESM เมนูบริหารโครงการ

ผู้บริหารอนุมัติแผน
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การจัดส่งข้อมูลแผนปฏิบัติราชการ ปี 2565

ทุกงบรายจ่าย
บันทึกโครงการในระบบ “ระบบ ESM”1 2 ส่วนที่ต้องส่งให้ กยผ. คร.

สอบถามเพิ่มเติม :

ประเด็นรายหมวด งปม. >> กลุ่มงบประมาณและแผนงาน 02-590-3259

ประเด็น คก.ส าคัญ แผนปฏิรูป – แผนแม่บทเฉพาะกิจ – แผนงานลดโรค
>> กลุ่มพัฒนนาและบริหารยุทธฯ 085 447 1461

ประเด็นปัญหาการใช้งานระบบ ESM >> กลุ่มข้อมูลและสารสนเทศ  02-590-3264

พร้อมแนบแบบฟอร์มในระบบฯ
5.4.7-5.4.8, 5.4.10-5.4.30

บันทึกน าส่ง พร้อมส่ง budgetddc@ddc.mail.go.th
ภายในวันที่ 30 ก.ค. 64

1. แบบฟอร์มที่ 5.4.1 สรุปภาพรวมทุกงบ (หมายเลข 9 )
2. แบบฟอร์มที่ 5.4.2 สรุปแผนฯ งบโครงการ (หมายเลข 3 )
3. แบบฟอร์มท่ี 5.4.3 สรุปแผนประชุมเชิงฯ อบรมสัมมนาฯ (หมายเลข 5 )
4. แบบฟอร์มที่ 5.4.9 สรุปแผนการจัดซื้อยา (หมายเลข 11 )

2) แบบฟอร์ม excel
1. แบบฟอร์มที่ 5.4.2 สรุปแผนฯ งบโครงการ (วางแผน งปม.รายเดือน)
2. แบบฟอร์มท่ี 5.4.35 สรุปแผนเงินนอก งปม. 
3. แบบฟอร์มที่ 5.436 – 38  แผนใช้เงินบ ารุง 65

3) ผลงานเด่น ปี 64 Q3 + แผนงานส าคัญ 65 (One page)

1)  Report จากเมนู report ค าขอส่งเข้ากลั่นกรอง (จากระบบ ESM)
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วาระที่ 4 เรื่องอื่นๆ  



(ร่าง) Timeline ระบบจัดการข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (NEW:ESM)

พัฒนนาระบบ ทดสอบระบบ/ปรับปรุง เปิดใช้ระบบอบรม User

กลุ่มข้อมูลและสารสนเทศ กองยุทธศาสตรแ์ละ
แผนงาน

พัฒนนาและติดตั้งระบบ
1. กยผ. และ IT ร่วมพัฒนนา

ระบบกับบริษัท
2. รับฟังปัญหาการใช้งานระบบ

เปิดทดสอบ/แก้ไขปรับปรุง
1. กยผ. IT และตัวแทน 2 - 3

หน่วยงาน เข้าร่วมทดสอบ
ระบบ

2. รับฟังปัญหาการใช้งานระบบ
3. ปรับปรุงแก้ไขระบบ

15 พ.ค. – 15 ส.ค. 64 16 - 31 ส.ค. 64 เริ่ม ต.ค. 64  1 – 30 ก.ย. 64 

1. บันทึกข้อมูลแผนปฏิบัติการ (ขาขึ้น) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ต.ค. – ธ.ค. 64)

2. บันทึกข้อมูลแผนปฏิบัติการ (ขาลง) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (มิ.ย. - ก.ค. 65)

เปิดอบรมการใช้งาน
1. อบรมการใช้งานระบบให้แก่

กลุ่มแผนงานของหน่วยงาน
2. รับฟังปัญหาการใช้งานระบบ
3. ปรับปรุงแก้ไขระบบ

15 – 30 ม.ิย. 64
ระบบค าของบประมาณ (ขาลง)

1 – 10 ก.ค. 64
ระบบค าของบประมาณ (ขาขึ้น)

11 – 20 ก.ค. 64
ระบบบริหารแผนปฏิบัติราชการ

21 ก.ค. – 15 ส.ค. 64
ระบบบริหารตัวชี้วัด/
ระบบรายงาน/ฯลฯ

16 – 20 ส.ค. 64
เตรียมเปิดทดสอบระบบ

21 – 25 ส.ค. 64
ทดสอบระบบ

26 – 31 ส.ค. 64
ปรับปรุงแก้ไข/เตรียมระบบ
พร้อมรับการอบรม

1 – 3 ก.ย. 64
อบรมการใช้งานระบบ (ส่วนกลาง)

6 – 8 ก.ย. 64
อบรมการใช้งานระบบ (สคร. 1-12)

9 – 30 ก.ย. 64
ปรับปรุงแก้ไข/เตรียมความ
พร้อมเปิดระบบ

ม.ค. – มิ.ย. 65
จัดท าค าของบประมาณ ปี 2566 (ขาลง)

ก.ค. - ส.ค. 65
จัดท าแผนปฏิบัติราชการปี 2566

ต.ค. – ธ.ค. 64
จัดท าค าของบประมาณ ปี 2566 (ขาขึ้น)
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ซื่อสัตย์  เสียสละ  รับผิดชอบ




