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คำานำา
ด้วยกรมควบคุมโรค ได้จัดทำายุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

พ.ศ. 2560 - 2564 ซึ่งเป็นกรอบทิศทางและแนวทางในการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศอย่างเป็นระบบ  

และเปน็การวางรากฐานการดำาเนนิงานดา้นความรว่มมอืระหว่างประเทศ ซึง่มุง่เนน้พฒันาการดำาเนนิงาน 4 ดา้น ไดแ้ก ่1) การพัฒนา

ขีดความสามารถขององค์กรและบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม  

และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 3) การพัฒนาบทบาทการ 

ขบัเคลือ่นนโยบาย กฎขอ้บงัคบัiกรอบอนสัุญญาiความรว่มมอืและขอ้ตกลงระหวา่งประเทศ และ 4) การพฒันาเครอืข่ายความรว่มมือ 

ระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนภายในประเทศและภูมิภาค 

มีความปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำาคัญ 

ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564  

ได้สิ้นสุดลงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และได้มีการประเมินผลการดำาเนินงานยุทธศาสตร์ดังกล่าว ซึ่งผลการประเมินชี้ให้เห็นว่า

ยุทธศาสตร์มีประเด็นยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ อีกทั้งเหมาะสมและสอดคล้อง

กับพันธกิจ และวิสัยทัศน์ท่ีกำาหนดไว้ คณะทำางานยุทธศาสตร์ฯ เห็นชอบในการขยายระยะเวลาการดำาเนินงานยุทธศาสตร์ 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) ออกไปในระยะที่ 2 โดยมี

การปรบัเปลีย่น เปา้ประสงค ์กลยทุธแ์ละแนวทางการดำาเนนิงานใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณป์จัจบุนั ซ่ึงประเทศไทยมีแผน 3 ระดบั  

ตามที่กำาหนดไว้โดยมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 โดยมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็นแผนระดับที่ 1 เพื่อให้เกิดเป็นพลัง 

ผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลและเพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดทำาแผนต่างๆ  

ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน มุ่งสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทย มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการ

พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” แผนระดับที่ 2 คือ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งเป็นแนวทางการขับเคลื่อน

ประเทศในมิติต่าง ๆ  เพื่อบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติและการถ่ายทอดไปสู่แนวทางปฏิบัติ แผนระดับที่ 3 คือ 

แผนทีจ่ดัทำาขึน้โดยหนว่ยงานรฐั เพือ่ถา่ยทอดเปา้หมายและประเดน็การพฒันาของแผนระดับที ่1 และแผนระดบัท่ี 2 ไปสู่การปฏบิตั ิ

หรอืจดัทำาขึน้ตามพนัธกรณหีรอือนสุญัญาระหวา่งประเทศ ซึง่จะใชเ้ปน็กลไกสำาคญัในการขบัเคลือ่นยทุธศาสตรช์าต ิและแผนระดบั 

ท่ี 2 ไปสู่การปฏิบัติท่ีชัดเจนผ่านการดำาเนินการของทุกหน่วยงานของรัฐเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างเป็นรูปธรรม ตามพระราชกฤษฎีกา

ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 พร้อมทั้งให้มีการปรับเปลี่ยนช่ือ

จากเดิมช่ือ “ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพiระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)” 

เสนอปรับเปลี่ยนเป็น “แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2  

(พ.ศ. 2566 - 2570)” เพื่อให้การดำาเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และใช้เป็นเครื่องมือสำาคัญในการพัฒนางาน 

ความร่วมมือระหว่างประเทศในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน ตรวจจับ การควบคุมและตอบโต้โรคและภัยสุขภาพ  

ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขในลำาดับต่อไป 

        

        (นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์)

               อธิบดีกรมควบคุมโรค

                                                                                                   พฤษภาคม 2566  



บทสรุปผู้บริหาร
กรมควบคุมโรค ได้จัดทำาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 เพื่อใช้เป็นกรอบทิศทางและแนวทาง 

ในการดำาเนนิงานความรว่มมอืระหวา่งประเทศของกรม กอง และหนว่ยงานของกรมควบคมุโรค ท้ังสว่นกลาง 

และส่วนภูมิภาคอย่างเป็นระบบและเป็นการวางรากฐานการดำาเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

โดยมีสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ทำาหน้าที่ดำาเนินการตามกระบวนการบทบาทหน้าที่ 

ตามคำาส่ังกรมควบคมุโรคท่ี 274/2564 เร่ือง แตง่ต้ังคณะทำางานตามยทุธศาสตรค์วามรว่มมอืระหวา่งประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (รายละเอียดดังภาคผนวก) 

ซึง่มุง่เนน้การพฒันา 4 ดา้น ไดแ้ก ่1) การพัฒนาขดีความสามารถขององค์กร บคุลากรดา้นการปอ้งกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือ

ระหวา่งประเทศเกีย่วกับการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 3) การพฒันาบทบาทการขบัเคลือ่นนโยบาย 

กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญาความร่วมมือและข้อตกลงระหว่างประเทศ และ 4) การพัฒนาเครือข่าย 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรระยะที่ร1  

ได้สิ้นสุดลงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศรได้ประเมิน 

การดำาเนนิงานยทุธศาสตรด์งักลา่ว พบวา่ มคีวามครอบคลมุการดำาเนนิงานปอ้งกันควบคมุโรคระหวา่งประเทศ  

และเหมาะสมสอดคล้องกับพันธกิจและวิสัยทัศน์คณะทำางานยุทธศาสตร์ได้เห็นชอบการขยายระยะเวลา 

การดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) ออกไปในระยะที่ 2 

สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำา 

(ร่าง) แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2  

(พ.ศ. 2566 - 2570) ระหว่างวันที่ 23 - 24 มิถุนายน 2565 ณ โรงแรมพูลแมน พัทยา จี จังหวัดชลบุรี  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและยกร่างแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ให้มีกลยุทธ์ เป้าประสงค์ มาตรการและแนวทาง

การดำาเนินงานที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่ประชุมได้เห็นชอบให้คงประเด็นแผนปฏิบัติการ  

ทั้ง 4 ประเด็น ดังนี้ 

1) การยกระดับบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคลื่อนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา  

ความร่วมมือและข้อตกลงระหว่างประเทศ 

2) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในการขับเคลื่อนและผลักดันด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ระดับโลก ภูมิภาค ประเทศ และจังหวัด 

3) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยี ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ที่เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และ 

4) การส่งเสริมศักยภาพองค์กร บุคลากร และเครือข่าย ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 



ทั้งนี้ ที่ประชุมยังได้กำาหนดเป้าประสงค์ กลยุทธ์และแนวทางการดำาเนินงานในแต่ละแผนปฏิบัติการ

ไว้ด้วย

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ จะจัดให้มีการเปิดรับฟังข้อเสนอแนะ

เพ่ิมเติมต่อแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) พร้อมทั้งให้มีการปรับเปลี่ยนชื่อ จาก “ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)” เป็น “แผนปฏิบัติการ

ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2ร(พ.ศ. 2566 - 2570)” 

รวมถึงมีการทบทวนและแต่งตั้งคณะทำางานในการควบคุม กำากับ การดำาเนินงานและจัดเวทีถ่ายทอด 

แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ สู่การปฏิบัติให้กับหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรคและ 

ภาคีเครือข่ายต่อไป
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การเปลี่ยนแปลงของโลก
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Megatrend 1: 
การเปลี่ยนแปลง
อำานาจทางเศรษฐกิจ1

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่ชัดเจนที่สุดรได้แก่รการลดลงของประชากร 

วัยเด็กและประชากรวัยแรงงานและการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงวัยซ่ึงมีผลกระทบ

ต่างๆรตามมาอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจของประเทศกำาลังพัฒนา 

จะมีการเปลี่ยนแปลงทางธุรกิจรสังคมและวิธีลงทุนอย่างมากรคนรุ่นใหม่กับประเทศ

กำาลังพัฒนาได้หายไปจากการเป็นผู้ผลิตสินค้าให้กับประเทศพัฒนาแล้วรโดยจะ

เน้นผลิตสินค้าและบริการสำาหรับบริโภคภายในประเทศรโดยคิดเป็นร้อยละร80 

ของการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจรประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกมีส่วนแบ่ง

ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross domestic product : GDP)2 จากร้อยละ 22 

ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 63 ในปี พ.ศ. 2583

Global GDP Forecasts for 2040 indicates a serious change in the world economy
ที่มา: New School Economic Review. [Online]. Available: http://newschooljournal.com/tag/robert-w-fogel/ (July 2010).

Megatrend 2: 
การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและ
ความมัน่คงดา้นอาหาร

การขยายตัวของประชากรรและความเจริญเข้ามาอย่างรวดเร็วมีความต้องการพลังงาน

น้ำาและอาหารก่อให้เกิดผลกระทบต่อทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจำากัดของโลกรมีการคาดการณ์

ว่าความต้องการน้ำาจืดจะสูงกว่าร้อยละร40รในปีรพ.ศ.ร2573รและบางเมืองอาจ 

ขาดแคลนน้ำารผนวกกับสภาวะโลกร้อนมีแนวโน้มสูงขึ้นรสาเหตุหลักจากการเผา 

เชื้อเพลิงฟอสซิลรรวมไปถึงการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซอื่นๆรสู่ชั้น

บรรยากาศทำาให้ระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงข้ึนรและอุณหภูมิสูงขึ้นและส่งผล 

กระทบต่อผลผลิตทางการเกษตรทำาให้ราคาอาหารสูงข้ึนรกระทบต่อชุมชนยากจน 

กลุ่มเปราะบางเกิดความไม่มั่นคงทางอาหารรในขณะเดียวกันพื้นที่ชายฝั่งทะเล 

จะเกิดน้ำาท่วมเนื่องจากระดับน้ำาทะเลสูงขึ้น           
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Megatrend 3: 
ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี

การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลต่อภาคอุตสาหกรรมรทำาให้มีแนวโน้มคนรหรือ

แรงงานถูกแทนท่ีด้วยเคร่ืองจักรรเน่ืองจากเคร่ืองจักรรหุ่นยนต์รและปัญญาประดิษฐ์

(ArtificialรIntelligence:รAI)รสามารถเรียนรู้ได้รวดเร็วกว่ามนุษย์รนอกจากน้ีการใช้

ข้อมูลเป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังท่ีร4รและระบบอัตโนมัติเพ่ิมข้ึน

ในอุตสาหกรรมใหม่ที่กำาลังจะเกิดขึ้นรแต่ท้ังนี้มนุษย์สามารถเรียนรู้รและควบคุม

ระบบเครื่องจักรได้รในการปรับปรุงด้านสาธารณสุขรประชากรจะมีอายุยืนมากขึ้น 

มีการนำาเทคโนโลยีมาช่วยดูแลด้านสุขภาพและพัฒนาวิธีการรักษาโรคให้ผู้ป่วย

Megatrend 4:  
เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม

จากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติคาดการณ์จำานวนประชากรโลกจะเพิ่มขึ้น 

2รพันล้านคนจากร7.7 พันล้านคนเป็น 9.7 พันล้านคน ในปี พ.ศ.ร2593 และจะสูงสุด

เกือบ 11 พันล้านคน ประมาณปี พ.ศ. 2643 

สำาหรับประชากรไทยจะเพ่ิมข้ึนจากร63.8รล้านคนรในปีรพ.ศ.ร2553รเป็นร67.2รล้านคน 

ในปี พ.ศ. 2571 ซ่ึงจะเป็นจำานวนประชากรสูงสุดของประเทศไทย หลังจากน้ันประชากร

จะค่อยๆ ลดลงจนเหลือ 65.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2583 ทำาให้มีความจำาเป็นท่ีจะต้อง

เปล่ียนแปลงนโยบายของรัฐบาลให้ครอบคลุมบริการด้านสุขภาพรรวมถึงบริการด้านอ่ืนๆ

หลายประเทศมีการบังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุขเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้สูงอายุได้รับ 

การดูแลอย่างเหมาะสมรแต่จำานวนเด็กเกิดใหม่น้อยลงรส่ิงน้ีส่งผลต่อธุรกิจรวมถึงผลผลิต 

ท่ีลดลงรการมีส่วนร่วมของแรงงานน้อยลงรคนรุ่นใหม่จะมีภาระมากข้ึนอันเป็นผลจาก

ความคาดหวังจากผู้สูงอายุรค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนรช้ีให้เห็นช่องว่าง

ระหว่างการออมเพ่ือการเกษียณรโดยจะมุ่งเน้นการออมหลังเกษียณและการหาวิธีเพ่ิม

รายได้หลังเกษียณให้มากข้ึน
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ท่ีมา : https://www.worldlifeexpectancy.

com/th/world-population-pyramid

ประเทศไทย ปรามิดประชากร
70,345,543
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ท่ีมา :https://www.worldlifeexpectancy.

com/th/Thailand-population-pyramid
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Megatrend 5: 
การกลายเป็นมหานคร
อย่างรวดเร็ว

ประชากรมากกว่าครึ่งโลกอาศัยอยู่ในเขตเมืองรการขยายตัวของเมืองส่วนใหญ่

จะอยู่ในแถบทวีปแอฟริกาและเอเชียรนำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมรเศรษฐกิจ 

และสิ่งแวดล้อมรจำานวนร“มหานคร”รทั่วโลกเพิ่มขึ้นรสิ่งเหล่านี้จะช่วยผลักดัน

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงด้านอื่นๆ 

การเปลี่ยนแปลงขนาดใหญ่เหล่านี้นำาไปสู่โอกาสและความท้าทายสำาหรับสังคมรอาทิ

ความต้องการของประชากรเมืองในอนาคตจะแตกต่างจากปัจจุบันรเนื่องจากอนาคต

ประชาชนต้องการการเช่ือมต่อกับทุกส่ิงและทุกอุปกรณ์รการเชื่อมต่อไร้สายเป็น 

สิ่งสำาคัญสำาหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในเมือง การอพยพเข้าเมืองหลวง มีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น ปัจจุบันประชากรของโลกร้อยละ 30 อาศัยอยู่ในเมือง และคาดการณ์ว่า

จะเพิ่มเป็นร้อยละ 66 ภายในปี พ.ศ. 2593 ความศิวิไลซ์ของเมืองหลวง 

ในเขตเมืองมีค่าตอบแทนในการจ้างงานที่ดีมีการศึกษาการเข้าสังคมและ

วัฒนธรรมที่ดีกว่าส่ิงเหล่านี้เป็นอีกแรงดึงดูดรที่ส่งผลให้เกิดเมืองอัจฉริยะต่างๆ

ประชากรสมัยใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพของโครงสร้างพื้นฐาน

และการบริการการย้ายถิ่นฐานความต้องการโครงสร้างพื้นฐานและบริการใหม่ๆ 

การดูแลสุขภาพและความปลอดภัยรโรงพยาบาลแบบดั้งเดิมจะต้องเปลี่ยน

มาใช้เทคโนโลยีทดแทนรวมไปถึงวัฒนธรรมการใช้ชีวิตแบบหมู่บ้านจะหายไป 

การรู้จักเพื่อนบ้านลดน้อยลงกลายเป็นสังคมเมือง ทรัพยากรจะถูกใช้ร่วมกัน เกิดเป็น

พฤติกรรมกลุ่มรูปแบบใหม่
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ในปัจจุบันพบว่ารความท้าทายด้านสุขภาพรมีความหลากหลายเพ่ิมข้ึนรโดยโรค

และภัยสุขภาพรท่ีองค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำาคัญและมุ่งเน้นให้กับการดำาเนินงาน 

ด้านสุขภาพโลก ประกอบด้วย 10 ประเด็น ได้แก่ (1) โรคท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศและ

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (2) โรคติดต่อไม่เร้ือรัง (3) การระบาดของไข้หวัดใหญ่ 

(4) สถานการณ์ความขัดแย้ง (รวมท้ังความแห้งแล้งและการพลัดถ่ินจากสงคราม) ท่ีทำาให้

ประชาชนเปราะบาง (5) การด้ือยาต้านจุลชีพ (6) อีโบลาและเช้ือโรคอ่ืนๆ ท่ีมีความรุนแรง

(Highรthreat pathogens) (7) ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ่อนแอ (8) ความลังเล 

ในการรับการฉีดวัคซีน (Vaccine hesitancy) (9) ไข้เลือดออก และ (10) โรคเอดส์ 

ประเทศไทยกำาลังเผชิญกับภัยคุกคามด้านสุขภาพข้างต้นรโดยเฉพาะโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่หรือโรคติดเช้ืออุบัติซ้ำารโรคท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศและโรคติดต่อ 

ไม่เร้ือรังเน่ืองจากปัจจัยทางภูมิประเทศท่ีเป็นเขตร้อนช้ืนเหมาะต่อการเจริญเติบโตและ 

แพร่กระจายของสัตว์ท่ีเป็นพาหะนำาโรครปัจจัยทางด้านคมนาคมท่ีถูกพัฒนา 

อย่างต่อเน่ืองจึงก่อให้เกิดการอำานวยความสะดวกในการเดินทางมากข้ึนโดยโรคและ 

ภัยสุขภาพและปัจจัยท่ีส่งผลกระทบในสถานการณ์ปัจจุบัน เช่น

ภัยคุกคามสุขภาพโลก 
(Global health threats)3

การระบาดของ 
โรคโควิด 19

ตลอดท้ังปีรพ.ศ.ร2564รเป็นอีกปีท่ีคนท่ัวโลกรรวมถึงคนไทยต้องอยู่กับ 

โรคโควิดร19รสำาหรับประเทศไทยนั้น ต้องเผชิญกับการ “ล็อกดาวน์” ต่อเนื่องยาวนาน

จนส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำาวันรและเศรษฐกิจอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้โลกได้รู้จักกับ 

โควิด 19 ซึ่งเป็นเชื้อไวรัส ที่ก่อโรคทางเดินหายใจ แพร่เชื้อได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม

จากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ ผ่านสาร คัดหลั่ง และยิ่งเชื้อไวรัสกลายพันธุ์ ออกไป

หลายสายพันธุ์ตลอดปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยก็ยิ่งติดเชื้อง่ายขึ้นตามไปด้วย ปี พ.ศ. 2563 

อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO)4  

ได้ยกย่องประเทศไทยว่าเป็นหนึ่งในประเทศที่ควบคุมการระบาดของโรคโควิดร19 

ได้ดีมากรด้วยต้นทุนของระบบสาธารณสุขที่สร้างไว้อย่างยาวนานและความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วน 

การระบาดของโรคโควิดร19รยังสะท้อนให้เห็นว่าเชื้อไวรัสโคโรนาร2019  

สามารถเปลี่ยนรูปผ่านการร“กลายพันธุ์”รได้โดยใช้เวลาไม่นานนักรประเทศไทย

ได้ตรวจพบเช้ือไวรัสสายพันธุ์ดั้ งเดิมร(บางครั้งเรียกกันว่าร“สายพันธุ์อู่ฮั่น”) 

นอกประเทศจีนเป็นประเทศแรกของโลกรในเดือนมกราคมร2563ร“สายพันธ์ุอัลฟา” 

สายพันธ์ุที่พบครั้งแรกในประเทศอังกฤษในเดือนเมษายนร2564รและจุดเปลี่ยนที่

สำาคัญรคือการเริ่มพบร“สายพันธุ์เดลตา”รซึ่งพบครั้งแรกที่ประเทศอินเดียจากแคมป์

คนงานที่ถนนแจ้งวัฒนะเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2564 
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และหลังจากนั้นรในเวลาเพียงเดือนเศษรสายพันธุ์เดลตาก็กลายเป็นสายพันธ์ุหลัก 

ของโรคโควิดร19 ที่ระบาดทั่วประเทศไทยเป็นวงกว้าง

  ผลกระทบจากการระบาดใหญ่ล้วนส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนา

ที่ยั่งยืนร(SustainableรDevelopmentรGoals:รSDGs)รของทุกประเทศทั่วโลก 

ซึ่งเป็นกรอบการพัฒนาของโลกเพื่อร่วมกันบรรลุการพัฒนาทางสังคมรเศรษฐกิจรและ

สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนรโดยไม่ท้ิงใครรไว้ข้างหลังรภายในปีรพ.ศ.ร2573รโดยกำาหนด

เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนร(SDGs)ร17รเป้าหมายรประกอบไปด้วยร169รเป้าหมายย่อย 

(SDGรTargets)รท่ีมีความเป็นสากลรเชื่อมโยงและเกื้อหนุนกันรและกำาหนดให้มี 

247รตัวชี้วัดรเพ่ือใช้ติดตามและประเมินความก้าวหน้าของการพัฒนารโดยสามารถ 

จัดกลุ่มเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 

ตามปัจจัยที่เชื่อมโยงกันใน 5 มิติ (5P) ได้แก่

(1) การพัฒนาคน (People) ให้ความสำาคัญกับการขจัดปัญหาความยากจน 

และความหิวโหย และ ลดความเหลื่อมล้ำา ในสังคม

(2)รสิ่ งแวดล้อมร(Planet )รให้ความสำา คัญกับการปกป้องและรักษา

ทรัพยากรธรรมชาติ และสภาพภูมิอากาศเพื่อพลเมืองโลกรุ่นต่อไป

(3) เศรษฐกิจและความมั่งคั่ง (Prosperity) ส่งเสริมให้ประชาชนมีความเป็นอยู ่

ที่ดีและสอดคล้องกับธรรมชาติ

(4)รสันติภาพและความยุติธรรมร(Peace)รยึดหลักการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ 

มีสังคมที่สงบสุข และไม่แบ่งแยก

(5) ความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนา (Partnership) ความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

ในการขับเคลื่อนวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน5

ในระยะส้ันหลายประเทศกลับมาเน้นกิจการภายในประเทศร(Inward) 

ขอ ง ตัว เ อ งมาก ข้ึน รอา ทิรกา รบ ริหาร จัดการท รัพยากร รการ จัดการผล 

กระทบทางเศรษฐกิจจากการระบาดโรคโควิดร19รการจัดการพรมแดนระหว่าง 

ประเทศรส่งผลให้เกิดการแยกตัวกันร(Decoupling)รและมองข้ามประเด็น

ปัญหาระดับภูมิภาคร(Regional)รและระดับโลกร(GlobalรProblems)รเช่น

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโลกร(ClimateรChange)รการอพยพของ 

ผู้ล้ีภัยขนาดใหญ่ร(Large-scaleรImmigration)รอย่างไรก็ดีการเกิดโรคอุบัติใหม่

จะย่ิงทำาให้ปัญหาความเหล่ือมล้ำาในประเทศเด่นชัดข้ึนจากความไม่เท่าเทียมในการ

เข้าถึงสินค้าและบริการระบบสาธารณสุขรรวมถึงผลกระทบต่อการจ้างงานและ

รายได้ในระยะยาวรโรคระบาดมีความสำาคัญเทียบเท่ากับประเด็นระดับโลกอ่ืนๆ

รอาทิรประเด็นสภาพอากาศเปล่ียนร(ClimateรChange)รอันเน่ืองมาจากผล 

กระทบของโรคระบาดท่ีส่งผลต่อเศรษฐกิจรภูมิรัฐศาสตร์รสาธารณสุขรและวิถีชีวิต 

ในวงกว้าง
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การพัฒนาด้านสาธารณสุขและการยกระดับความร่วมมือทางด้านสาธารณสุข 

ท่ัวโลกจะมีความสำาคัญมากขึ้นรอาทิรกลไกการรับมือการแพร่ระบาดร่วมกันใน

ประชาคมอาเซียน (ASEAN Emergency Operations Centre Network for 

Public Health Emergencies : ASEAN EOC Network) และการเปิดรับแนวปฏิบัต ิ

ทางสังคมร(SocialรNorms)รใหม่ๆรซึ่งเป็นผลพวงจากการใช้มาตรการเว้นระยะห่าง

ทางสังคมร(Social Distancing) เช่น สังคมไร้เงินสด การทำางานทางไกล เป็นต้น6 

การป้องกันควบคุมโรคผ่านการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

มีบทบาทเพ่ิมมากข้ึนรเช่นรในช่วงการระบาดของโรคโควิดร19รสำานักงาน 

ความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นหน่วยงานประสานทำาให้เกิดกลไกสำาคัญในการจัด

ประชุมชี้แจงมาตรการเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาร2019รกับเครือข่ายสถานทูต

และองค์กรต่างประเทศที่อยู่ในประเทศไทยรเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างความเข้มแข็ง 

ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ จั ด ก า ร ปั ญ ห า ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง 

โรคติดต่ อรและ เมื่ อพิ จารณาผลงานสำ า คัญของงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศตลอดระยะเวลาร10รปีรพบว่ารมีความโดดเด่นหลายประการรเช่น

ตามที่กรมควบคุมโรคได้จัด ต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเ ฉินรในสถานการณ์

โรคโควิดร19รงานประสานความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นอีกหนึ่งภารกิจ

ที่มาช่วยบริหารจัดการสถานการณ์ โรคโควิดร19รและได้ระดมทรัพยากร 

ที่มีความสามารถทางด้านภาษารนอกจากนั้นรในช่วงที่มีวัคซีนป้องกันโรคโควิดร19 

ในจำานวนจำากัด 

สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศรได้ใช้กลไกความร่วมมือระหว่าง

ประเทศในการบริหารจัดการวัคซีนและมีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 

กรมควบคุมโรครเช่นรร่วมมือกับกระทรวงการต่างประเทศในการจัดลำาดับความสำาคัญ

ของผู้มีความเสี่ยงในกลุ่มนักการทูตเข้ารับการฉีดวัคซีนรนอกจากนี้ยังมีการให้ข้อมูล

และการดำาเนินการเกี่ยวกับการเดินทางเข้าประเทศไทยผ่านระบบเว็บไซต์สำาหรับ 

นักเดินทางชาวไทยและชาวต่างประเทศรเพื่อกรอกข้อมูลการเดินทางและข้อมูล 

ด้านสุขภาพร(ThailandรPass)รอนุมัติการขอหนังสือรับรองการฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด 19 (International Vaccination Certificate) ตลอดจนการประสานงานเรื่อง 

การรับบริจาควัคซีนจากประเทศต่างๆรจากการประสานงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพรนับเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ช่วยเสริมให้ประเทศไทย 

ได้รับวัคซีนบริจาคจากต่างประเทศประมาณ 13 ล้านโดส เมื่อมีวัคซีนเพียงพอสำาหรับ

ใช้ในประเทศแล้วรประเทศไทยได้บริจาควัคซีนล้านกว่าโดสให้กับประเทศเมียนมา

เวียดนาม และประเทศในแถบแอฟริกา จะเห็นได้ว่าความร่วมมือระหว่างประเทศที่ดี 

เป็นกลไกสำาคัญที่จำาเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะวิกฤต 

บทบาทของงานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศกับการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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แรงงานข้ามชาติและ 
การเคลื่อนย้ายประชากร
ในประเทศไทย7 

ในช่วงร10รปีที่ผ่านมารจำานวนแรงงานข้ามชาติรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกๆรปี 

โดยมีฤดูกาลหรือวัฏจักรของแรงงานข้ามชาติที่ เข้ามาทำางานในประเทศไทย 

ที่ไม่แน่นอนรเน่ืองจากสาเหตุต่างๆรทั้งในประเทศไทยรและประเทศต้นทางของ

แรงงานข้ามชาติรในช่วงที่ผ่านมาแรงงานส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติสัญชาติ 

เมียนมารกัมพูชารและลาวรซึ่งถือว่าเป็นแรงงานข้ามชาติกลุ่มใหญ่ในประเทศไทย 

เมื่อดูสัดส่วนของจำานวนแรงงานข้ามชาติรจะพบว่ารแรงงานที่มีสัดส่วนสูงสุดรคือ 

เมียนมา รองลงมา คือ กัมพูชา และลาว ตามลำาดับ จะเห็นได้ว่า สัดส่วนของแรงงาน

ข้ามชาติทั้ง 3 สัญชาตินี้มีถึงร้อยละ 87 - 94 ของจำานวนแรงงานข้ามชาติทั้งหมด 

ในประเทศไทยรจึงถือว่าเป็นแรงงานข้ามชาติกลุ่มใหญ่ที่มีบทบาทต่อตลาดแรงงาน

ของประเทศไทยรโดยเฉพาะในตลาดแรงงานที่ใช้ทักษะต่ำาและเป็นงานในประเภท 

3Dร(Difficult,รDirty,รandรDangerous)รและมีแนวโน้มที่จะขยายขอบเขตไป 

ในหลายกิจการมากขึ้น 

สาเหตุและปัจจัยที่ทำาให้แรงงานข้ามชาติรนิยมเข้ามาทำางานในประเทศไทย 

มีอยู่หลากหลายสาเหตุ เช่น ความแตกต่างทางเศรษฐกิจของประเทศ ค่าตอบแทน

การทำางานรการขาดแคลนแรงงานของประเทศไทยรสวัสดิการแรงงานของไทย

รวมถึงปัจจัยทางภูมิศาสตร์ที่ไทยเป็นประเทศที่มีพื้นที่ชายแดนติดต่อกันรการข้าม

พรมแดน มายังประเทศไทยทำาได้สะดวก เป็นต้น ซึ่งการเข้ามาของแรงงานข้ามชาต ิ

ย่อมก่อให้เกิดทั้งข้อดีและข้อเสียต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทย

ข้อดีคือรแรงงานข้ามชาติจะช่วยเพิ่มมูลค่าของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน 

ประเทศหรือช่วยรักษาความได้เปรียบในการแข่งขันในระยะส้ันจากการใช้แรงงาน

ราคาถูกรขณะเดียวกันในทางตรงกันข้ามแรงงานไทยท่ีไม่มีทักษะรแรงงานหนุ่มสาว 

รวมถึงแรงงานในภาคการเกษตรอาจได้รับผลกระทบจากการเข้ามาทำางานของ

แรงงานข้ามชาติรถึงแม้ว่าในปัจจุบันการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติของ

ประเทศไทยรถูกกำาหนดกรอบแนวทางให้ยึดโยงรกับยุทธศาสตร์ชาติระยะร20รปี 

ร่วมกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และนโยบายความมั่นคง

แห่งชาติ (พ.ศ. 2558 - 2564) เพื่อให้ส่วนราชการรวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำาไป

เป็นกรอบแนวทางกำาหนด ยุทธศาสตร์หรือแผนงานโครงการ และงบประมาณในการ

ดำาเนินภารกิจที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกัน อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันนี้สถานการณ์ของ

โลกได้มีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วตามกระแสของโลกาภิวัตน์รประเทศไทย  

ซ่ึงยังมีความจำาเป็นจะต้องพึ่งพาแรงงานข้ามชาตริโดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานสัญชาติ

เมียนมารกัมพูชารและลาวรที่เข้ามาทดแทนความต้องการแรงงานในตลาดแรงงาน 

ท่ีใช้ทักษะต่ำาและเป็นงานในประเภทร3Dรดังนั้นรหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ

และเอกชนควรร่วมมือกันส่งเสริมรเฝ้าระวังรและป้องกันการบริหารจัดการแรงงาน

ข้ามชาติในประเทศไทยในทุกๆรด้านรเพื่อให้เกิดความสมดุลและสร้างเสถียรภาพ 

ให้กับสถานประกอบการ ธุรกิจ รวมถึงระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย ให้เดินหน้า

ต่อไปได้อย่างยั่งยืน
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มลพิษทางอากาศและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ8 

สิ่งแวดล้อม (Environment) ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลง

สู่ประเทศอุตสาหกรรมบวกกับนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษรและโครงการ

พัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกร(EasternรEconomicรCorridorร: 

EEC) เพิ่มการเติบโตทางเศรษฐกิจรการเคลื่อนย้ายประชากรสู่เขตเมืองรการเคลื่อน

ย้ายของแรงงานข้ามชาติได้ก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมรปัญหามลพิษที่เกิดขึ้นกับ 

สิ่งแวดล้อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการเกิดโรคของประชาชนรประกอบไปด้วย

ปัญหาที่สำาคัญ ดังนี้ 1) 

ปัญหามลพิษทางอากาศรแหล่งกำาเนิดจากรยวดยานพาหนะรโรงงาน

อุตสาหกรรม การใช้สารเคมีทางการเกษตร ขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่ไม่ได้ทำาลาย

อย่างถูกวิธี และเขม่าควัน หรือแก๊สจากที่อยู่อาศัย หรือ อาคารบ้านเรือน เป็นต้น

มลพิษทางอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพรได้แก่รก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

 (Carbon monoxide : CO) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (Sulfur dioxide : SO
2
)  

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) ฝุ่นและละอองที่มีขนาดเล็ก ควันดำา ตะกั่ว เป็นต้น 

มลพิษทางน้ำา มลพิษที่ปนเปื้อนอยู่ในแหล่งน้ำา เช่น จุลินทรีย์ แคดเมียม ตะกั่ว

 ปรอท ไนโตรเจน เป็นต้น 

มลพิษทางเสียงหรือการได้สัมผัสเสียงดังเกินไป

ปัญหาสิ่งแวดล้อมจากสถานที่ทำางานรเช่นรฝุ่นรใยหินในโรงงานอุตสาหกรรม 

อุบัติเหตุและสารเคมี เป็นต้น ดังนั้นสหประชาชาติจึงได้กำาหนดเป้าหมายการพัฒนา

ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals หรือ SDGs) ในเป้าหมายที่ 3.9 คือ

ลดจำานวนการตายการป่วยจากสารเคมีอันตรายจากการปนเปื้อนและมลพิษทาง

อากาศ น้ำาและดิน ให้ลดลงอย่างมาก ภายในปี พ.ศ. 2573 
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

โรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ (HIV/AIDS)
รายงานจากโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติร(UNAIDS)รพบว่ารในปี 

พ.ศ.ร2562รผู้มีเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสมร38รล้านคนรเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 

1.7รล้านคนรและมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ร690,000รคนรและจากสถานการณ์

การระบาดของเอชไอวีประเทศไทยรพ.ศ.ร2564รพบว่ารผู้มีเช้ือเอชไอวีที่ยังมีชีวิต

อยู่ประมาณร493,859รคนรมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จำานวน 5,825 คน (เฉลี่ย 16 

ราย/วัน) และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตอันเนื่องจากเอดส์ จำานวน 11,214 ราย/ปี

(เฉลี่ย 31 ราย/วัน)11 ปัจจุบันประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งมั่นที่จะยุติ

ปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์

ปัญหาโรคติดต่อ โรคไข้มาลาเรีย (Malaria)9

สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียวันที่ 1 มกราคม - 10 สิงหาคม 2565 มีผู้ป่วย

ด้วยโรคไข้มาลาเรียจำานวน 1,558 ราย จาก 43 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 2.35  

ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย อัตราส่วนการติดเชื้อ เพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.47  

กลุ่มอายุที่พบการติดเชื้อมากที่สุดร3รอันดับแรกรคือร15ร-ร24รปีร(23.43ร%)  

25 - 34 ปี (16.30 %) 10 - 14 ปี (13.80 %) สัญชาติไทยร้อยละ 69.4 เมียนมาร้อยละ 

25.9 และสัญชาติอื่น ร้อยละ 4.7          

การกำาจัดโรคไข้มาลาเรียมีการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การกำาจัดโรค 

ไข้มาลาเรียประเทศไทยรพ.ศ.ร2560ร-ร2569รมีเป้าหมายรคือประเทศไทย 

ปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปีรพ.ศ.ร2567รโดยอาศัยกลไกขับเคลื่อนในระดับ

นโยบายผ่านคณะกรรมการอำานวยการกำาจัดมาลาเรียแห่งชาติรและคณะกรรมการ

บริหารกำาจัดมาลาเรียแห่งชาติรส่วนในระดับจังหวัดมีการขับเคล่ือนการดำาเนินงาน

ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดรตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อรพ.ศ.ร2558  

โรคไข้มาลาเรียถูกกำาหนดให้เป็นหน่ึงในโรคที่ต้องกำาจัดตามพันธสัญญานานาชาติ 

ซ่ึงการจะบรรลุเป้าหมายการกำาจัดโรคไข้มาลาเรียจะต้องอาศัยองค์ความรู้รข้อมูล

และทักษะทางวิชาการรความมุ่งมั่นรความร่วมมือจากหลายภาคส่วนรวมทั้งการ

ระดมงบประมาณจากภายในประเทศ และทรัพยากรที่มีมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

โรควัณโรค (Tuberculosis)10

สถานการณ์ข้อมูลการเฝ้าระวังโรควัณโรครพบผู้ป่วยร7,999รรายรวันที่ 

1 มกราคม - 16 สิงหาคม 2565 จาก 70 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 12.04 ต่อแสน

ประชากร เสียชีวิต 7 ราย คิดเป็นอัตราการตาย 0.01 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.52 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ >ร65 ปี

(27.24 %) 55 - 64 ปี (20.94 %) 45 - 54 ปี (19.46 %) สัญชาติไทยร้อยละ 97.0 

สัญชาติอื่นๆ ร้อยละ 1.6 เมียนมาร้อยละ 1.1 กัมพูชาร้อยละ 0.2 และลาวร้อยละ
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โรคไข้เลือดออก (Dengue)13

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก วันที่ 1 มกราคม - 16 สิงหาคม 2565 จาก

ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคร506รกองระบาดวิทยารพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

สะสมร13,640รรายจากร77รจังหวัดรคิดเป็นอัตราป่วยร20.54รต่อประชากรแสน

คนเสียชีวิตร1รรายอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงรคือร1ร:ร1.01รกลุ่มอายุที่ติดเชื้อ 

3รอันดับแรกคือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (22.66 %) อายุ 10 - 14 ปี (19.62 %) และ

อายุ 25 - 34 ปีร(14.72 %) ตามลำาดับ เป็นสัญชาติไทยร้อยละ 95.6 เมียนมา  

ร้อยละ 3.2 อื่นๆ ร้อยละ 0.9 ลาวร้อยละ 0.1 กัมพูชาร้อยละ 0.1 จีน/ฮ่องกง/ไต้หวัน

โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)14

สถานการณ์การป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ วันท่ี 1 มกราคม - 17 สิงหาคม 2565  

จาก 77 จังหวัด พบผู้ป่วย 16,984 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 25.57 ต่อแสนประชากร

ไม่มีผู้เสียชีวิต อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1.21 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ

 คือ 0 - 4 ปี (18.79 %) 25 - 34 ปี (18.75 %) 15 - 24 ปี (15.09 %) เป็นสัญชาติ

ไทยร้อยละ 98.7 และสัญชาติอ่ืนๆ ร้อยละ 0.8 เมียนมาร้อยละ 0.3 ลาวร้อยละ 0.1 

แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์รพ.ศ.ร2560ร-ร2573รโดยมีเป้าหมายหลักร3 

ประการ คือ (1) ลดจำานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย

(2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อ เอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย และ (3) ลดการ

รังเกียจและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีและเพศภาวะลงจากเดิม

ร้อยละ 9012

โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies)15

ปัจจุบันโรคพิษสุนัขบ้ายังคงพบอยู่มากกว่าร150รประเทศทั่วโลกรโดยพบในวงกว้าง

แถบทวีปแอฟริกาและเอเชีย ซึ่งพบผู้เสียชีวิตมากกว่า 59,000 คนต่อปี และมักพบ

ในเด็กอายุต่ำากว่าร15รปีรในทวีปเอเชียพบผู้ติดเชื้อเสียชีวิตประมาณร172รคนต่อปี

โดยพบมากที่สุดที่ประเทศอินเดียรเน่ืองจากเป็นสังคมที่แออัดและมีสุนัขจรจัดมาก

ทำาให้สูญเสียค่าใช้จ่ายสำาหรับวัคซีนปีละประมาณ 52,500 ล้านบาทต่อปี (World 

Health Organization, 2021) สำาหรับประเทศไทยข้อมูลเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 

วันที่ 1 มกราคม - 15 กุมภาพันธ์ 2565 พบผู้ป่วย 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย จาก  

1 จังหวัด อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.00 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ  

35 - 44 ปี (100.00 %) 
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

การกระจายอำานาจ 
ด้านสุขภาพ

ตามมาตราร250รของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย16รได้ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่และอำานาจดูแลและจัดทำาบริการสาธารณะและกิจกรรม

สาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

และมีบทบัญญัติ เกี่ยวกับกลไกและขั้นตอนในการกระจายหน้าที่และอำานาจ 

ตลอดจนงบประมาณและบุคลากรที่มีหน้าที่และอำานาจดังกล่าวของส่วนราชการ 

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยนั้นรจึงมีการกระจายอำานาจด้วยการถ่ายโอน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลร(รพ.สต.)รและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60รพรรษารนวมินทราชินี ให้ ไปอยู่กับองค์การบริหารส่วนจังหวัดร(อบจ.) 

ในปีงบประมาณรพ.ศ.ร2566รจำานวนกว่าร3,000รแห่ง17รเพื่อประโยชน์ของ

ประชาชนและส่วนรวมให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณ

สุขรเป็นการพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานท้องถ่ินและพัฒนาคุณภาพของการ

บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่อย่างแท้จริง

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากเขตสุขภาพจัดทำาโครงการแซนด์บ็อกซ์ร(Sandbox) 

สำาเร็จแล้วนั้นรสำานักงานป้องกันควบคุมโรคทั้งร12รแห่งรอาจต้องย้ายไปสังกัด

ภายใต้ เขตสุขภาพด้วย18รทำาให้การดำาเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นท่ีขาด 

ความต่อเนื่องการประสานงานอาจเกิดความล่าช้าหรือเปล่ียนผู้ประสานงานและ 

ผู้ประสานงานใหม่ขาดประสบการณ์การทำางานความร่วมมือระหว่างประเทศ
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บทนำา

กรอบที่เกี่ยวข้องกับ
งานความร่วมมือระหว่างประเทศ

1.2
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR)19

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 2005: IHR 2005) 

เป็นสนธิสัญญาระหว่างรัฐภาคีองค์การอนามัยโลกท่ัวโลกรมีวัตถุประสงค์และขอบเขตเพื่อป้องกัน

ควบคุมรและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศร(PublicรHealthรEmergency 

ofรInternationalรConcern:รPHEIC)รท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนรโดยให้มีรูปแบบ

ที่สอดคล้องกับความเสี่ยงด้านสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและหลีกเล่ียงการแทรกแซง

โดยไม่จำาเป็นต่อการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศรการใช้กฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ.ร2548รไม่ได้จำากัดเฉพาะกับโรคติดเชื้อเท่านั้นรแต่ยังใช้กับความเสี่ยงด้านสาธารณสุขใหม่ๆ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลารนอกจากนี้ยังใช้เป็นหลักการพื้นฐานทางกฎหมายสำาหรับเอกสาร

สำาแดงด้านสุขภาพที่สำาคัญที่ใช้บังคับกับการเดินทางระหว่างประเทศและการขนส่งรรวมทั้งการ

ป้องกันด้านสุขาภิบาลสำาหรับผู้ใช้ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดนระหว่างประเทศ

วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก
(Global Health Security Agenda)20

วาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลกรมีแนวคิดริเริ่มมาจากการมุ่งหวังที่จะให้โลกมีความมั่นคง

ปลอดจากภัยคุกคามด้านสุขภาพท่ีเกิดจากโรคติดเช้ือรผ่านการพัฒนาแนวทางแบบหลายภาคส่วน

(Multisectorality) โดยในปี พ.ศ. 2565 มี 76 ประเทศและองค์กรจากทุกภูมิภาคทั่วโลก เข้าร่วม

เป็นสมาชิกวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกรโดยตระหนักถึงบทบาทที่สำาคัญของวาระความม่ันคง

ด้านสุขภาพโลกในการแก้ไขปัญหาช่องว่างในขีดความสามารถด้านความมั่นคงด้านสุขภาพโลกในการ

ทำางานร่วมกันมีจุดมุ่งหมายเพื่อแก้ปัญหาความท้าทายในการพัฒนาขีดความสามารถตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 มุ่งเน้นการดำาเนินการไปในทิศทางเดียวกันของภาครัฐทั้งหมด (Whole of 

Government) ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน และแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยปัญหาความมั่นคง

ด้านสุขภาพต่าง ๆ จะถูกจัดลำาดับความสำาคัญภายใต้ชุดกิจกรรม (Action Packages) และคณะทำางาน

ภายใต้การนำาของสมาชิกของวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลกรเช่นรการพัฒนากำาลังคนรการพัฒนา

ระบบห้องปฏิบัติการ การป้องกันควบคุมเชื้อดื้อยา และโรคติดต่อจากสัตว์ เป็นต้น
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ASEAN และ
ASEAN Health Cluster 221 

สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หรืออาเซียน (Association of Southeast Asian Nations 

:รASEAN)รเป็นความร่วมมือระหว่างประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ร10รประเทศรก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 

พ.ศ.ร2510รโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรในภูมิภาคด้วยการสร้างความเติบโตทาง

เศรษฐกิจ พัฒนาสังคมและวัฒนธรรม ตลอดจนส่งเสริมและดำารงไว้ซึ่งสันติภาพและเสถียรภาพในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ผ่านกลไกท่ีพัฒนาขึ้นร่วมกันเพื่อดำาเนินงานให้บรรลุเจตนารมณร์ทั้งยังได้พัฒนาความร่วมมือ

และกลไกจนยกระดับสู่การเป็นประชาคมอาเซียนร(ASEANรCommunity)รที่มีความเข้มแข็งและมั่นคงยิ่งขึ้น

ในปี พ.ศ. 2558 ภายใต้ประชาคมดังกล่าวประกอบด้วย 3 เสาหลัก ได้แก่ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 

Economic Community) ประชาคมการเมือง และความมั่นคง (ASEAN Political - Security Community) 

และประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio - Cultural Community)

อย่างไรก็ดีรนับตั้งแต่ก่อตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการอาเซียนได้เผชิญกับปัญหาข้ามพรมแดนที่ท้าทายและ 

ความสามารถในการจัดการแก้ไขมาโดยตลอดรทั้งในด้านความมั่นคงเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม อาทิ ปัญหา

การก่อการร้าย ปัญหาทะเลจีนใต้ วิกฤตการเงินในเอเชีย พ.ศ. 2540 ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

รวมถึงปัญหาด้านการสาธารณสุขหรือประเด็นด้านสุขภาพรซึ่งอาเซียนได้ตอบสนองต่อปัญหาด้วยกลไก 

การดำาเนินงานเฉพาะของสถาบันภายใต้ประชาคมทั้ง 3 เสาหลัก โดยเป็นไปในรูปแบบของการจัดประชุมระหว่าง

ผู้นำาและเจ้าหน้าที่ระดับสูงรและการจัดทำาข้อตกลงเฉพาะด้านและตราสารสำาคัญรและกลไกความร่วมมือใน 

รูปแบบอื่น ๆ ที่มีความเฉพาะด้าน

ปัญหาด้านการสาธารณสุขเป็นหนึ่งในความท้าทายสำาคัญของอาเซียน โดยเฉพาะปัญหาเกี่ยวกับการระบาด

ของโรครซึ่งไม่เพียงแต่จะเป็นภัยคุกคามต่อความม่ันคงปลอดภัยต่อสุขภาพของมนุษย์ทุกคนเท่าน้ันรหากแต่ยัง 

ก่อให้เกิดผลกระทบในอีกหลายด้านรเช่นรในด้านเศรษฐกิจรการระบาดของโรคติดต่อรนำามาซึ่งการชะลอตัว

ของการเติบโตทางเศรษฐกิจท้ังในระดับชาติและภาพรวมเศรษฐกิจรภูมิภาครปัจจุบันอาเซียนได้ปรับเปลี่ยน 

รูปแบบการดำาเนินงานแบบใหม่ประกอบด้วยร4รกลุ่มรสำาหรับประเทศไทยรกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมาย 

ให้กรมต่างๆ เป็นผู้ประสานงานตามกลุ่ม (Cluster Coordinator) ดังนี้

Cluster Cluster Coordinator

Cluster 1 : Promoting healthy lifestyle กรมอนามัย

Cluster 2 : Responding to all hazards and emerging threats กรมควบคุมโรค

Cluster 3 : Strengthening health system and access to care สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์

Cluster 4 : Ensuring food safety สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

ACPHEED 
(ASEAN Center for Public Health Emergency and Emerging Diseases)22 

ปัจจุบันมีโรคติดต่ออุบัติใหม่รโรคติดต่อระหว่างสัตว์รคนรสิ่งแวดล้อมรและภัยสุขภาพรรวมถึงการคมนาคมรการเดินทาง 

การค้ารและเทคโนโลยีต่างๆรที่เอื้อต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาสุขภาพโลก (Global Health) และแพร่กระจายได้

ในวงกว้างทั่วโลกในระยะเวลารวดเร็ว ส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และโลก

เพ่ือตอบสนองต่อภัยคุกคามทางสุขภาพรลดผลกระทบและป้องกันปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นรจึงมีการดำาเนินงานภายใต้โครงการ

พัฒนาศักยภาพและกลไกการดำาเนินงานความร่วมมือด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบความร่วมมือ

ระหว่างประเทศเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda : GHSA) ในการสนับสนุนให้เกิดศูนย์อาเซียน

ด้านภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ASEAN Center for Public Health Emergency and Emerging 

Diseases : ACPHEED) ไทยจัดตั้งศูนย์ด้านการตอบโตร้(Response) รวมทั้งสำานักงานเลขาธิการ (Secretariat Office) ของศูนย ์

ดังกล่าว ซึ่งเวียดนามจะจัดตั้งศูนย์ด้านการป้องกัน (Prevention) และอินโดนีเซีย ด้านตรวจจับ (Detection) ด้วย

โดยศูนย์นี้จะเป็นกลไกสำาคัญในการประสานงานเพื่อรับมือเตรียมความพร้อมรรวมถึงการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

ด้านสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคอาเซียนรทั้งนี้รการขับเคล่ือนการทำางานของศูนย์ฯรจะมีหน่วยงานของ 

กรมควบคุมโรคร่วมดำาเนินงาน ได้แก่ กองระบาดวิทยา กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองโรคติดต่อทั่วไป สำานักงาน 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กองบริหารทรัพยากรบุคคล กองบริหารการคลัง สำานักงานเลขานุการกรม

และกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 

ซึ่งสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศรได้ดำาเนินโครงการการขับเคลื่อนให้เกิดแผนงานบูรณาการวาระความมั่นคงด้าน

สุขภาพโลกในระดับจังหวัดรโดยเริ่มจากจังหวัดชายแดนรเพื่อพัฒนาการเตรียมพร้อมตอบสนองต่อภัยคุกคามทางสุขภาพระหว่าง

ประเทศรสู่ความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพโลกรนอกจากนีร้ยังมีกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศอื่นๆ เช่น กรอบอนุสัญญาว่า

ด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO Framework Convention on Tobacco Control : FCTC) ซึ่งเป็นกรอบ 

อนุุสัญญาด้านสุขภาพฉบับแรกของโลกรท่่ีองค์การอนามัยโลกจัดทำาขึ้นเพื่อทำาความตกลงร่วมกับประเทศภาคีสมาชิกเมื่่อปี 

พ.ศ. 2546 และมีผลบังคับใช้ เมื่่อวันที่ 27 กุุมภาพันธ์ 2548 มีประเทศสมาชิกเข้าร่วมเป็นรัฐภาคีจนถึงปัจจุบันรวม 182 ประเทศ

โดยประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นรัฐภาคีเป็นประเทศ ลำาดับที่ 36 เมื่่อวันที่่ 4 พฤศจิกายน 2547 กรอบอนุุสััญญาฉบับนี้ ตระหนัักถึึง 

สิิทธิิของประชาชนพลเมืองของประเทศต่่าง ๆ ที่่จะได้้รัับการคุ้มครองปกป้องรัักษาการมีีสุุขภาพอนามััยที่่ดีีเป็นสำาคััญ เป็นต้น

กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศดังกล่าวข้างต้น เป็นส่วนสำาคัญส่วนหนึ่งของการดำาเนินงาน เนื่องจากโครงสร้างเศรษฐกิจ

และสังคมของไทยยังมีความเชื่อมโยงกับโครงสร้างเศรษฐกิจและสังคมของโลกในระดับสูงรส่งผลกระทบต่อการดำาเนินงานด้าน

สาธารณสุขของประเทศ ดังนั้น การกำาหนดยุทธศาสตร์ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ โดยอาศัยกรอบ ข้อตกลง พันธกรณี และ

ความร่วมมือต่างๆ กับนานาประเทศในเวทีโลกและในภูมิภาครจึงต้องมีความเข้มข้นมากขึ้นในระดับทวิภาคี พหุภาคี และระดับ

ภูมิภาคที่จะทำาให้ประเทศไทยสามารถดำาเนินการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายต่าง ๆ ให้มีความสมดุลมากยิ่งขึ้น เพื่อบรรลุ

เป้าหมายให้ประเทศไทยมีความได้เปรียบในการแข่งขันในเวทีโลก
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บทนำา

ความเชื่อมโยงของแผน
กับงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

1.3



20แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  
พ.ศ. 2561 - 258023

ความเป็นมา 

 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 บัญญัติให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติ

เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลรซึ่งคณะกรรมการยุทธศาสตร์

ชาติได้ดำาเนินการจัดทำาร่างยุทธศาสตร์ชาติเป็นท่ีเรียบร้อยแล้วรและเม่ือวันท่ีร8รตุลาคมร2561 

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณรบดินทรเทพยวรางกูรรมีพระราชโองการโปรดเกล้าฯ

ให้ประกาศใช้ ยุทธศาสตร์ชาติร (พ.ศ.ร2561ร-ร2580)รมีพลเอกประยุทธ์รจันทร์ โอชา 

นายกรัฐมนตรีรเป็นผู้รับสนองพระราชโองการและได้เผยแพร่ในราชกิจจานุเบกษารเล่มร135 

ตอนที่ร82รยุทธศาสตร์ชาติร20รปีร(พ.ศ.ร2561ร-ร2580)รเป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของ 

ประเทศไทยรตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยรเพื่อเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่าง

ยั่งยืน ซึ่งจะต้องนำาไปสู่การปฏิบัติให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 

ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”รภายในช่วง

เวลาดังกล่าวรเพื่อความสุขของคนไทยทุกคน

 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) กำาหนดทิศทางการพัฒนาประเทศระยะยาว 

ที่จะทำาให้ประเทศไทยมีความม่ันคงในเอกราชและอธิปไตยรมีภูมิคุ้มกันต่อการเปล่ียนแปลงจาก

ปัจจัยภายในและภายนอกประเทศ ในทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ มุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่าง

การพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ  

“ประชารัฐ” โดยประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันรยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย์ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมรยุทธศาสตร์

ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมรและยุทธศาสตร์ชาติด้าน 

การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐโดยแต่ละยุทธศาสตร์มีเป้าหมายและ

ประเด็นการพัฒนา  

วัตถุประสงค์

เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดทำาแผนต่างๆรให้สอดคล้องและบูรณาการกันเพื่อให้เกิดเป็นพลัง 

ผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว

วิสัยทัศน์

“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว

ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”

เป้าหมาย

“ประเทศชาติมั่นคงiประชาชนมีความสุขiเศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่องiสังคมเป็นธรรมi 

ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” 

โดยการประเมินผลการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วย

1.รความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย

2.รขีดความสามารถในการแข่งขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได้

3.รการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ
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4.รความเท่าเทียมและความเสมอภาคของสังคม

5.รความหลากหลายทางชีวภาพ คุณภาพสิ่งแวดล้อม และความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติ

6.รประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเข้าถึงการให้บริการของภาครัฐ

ความเชื่อมโยงของยุทธิศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) กับงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) มี 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยงกับงานป้องกัน 

ควบคุมโรคด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ ได้แก่ 

1)รยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคงรมีเป้าหมายสำาคัญในภาพรวมระยะร20รปีรที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 

คือร“ประเทศชาติมั่นคงiประชาชนมีความสุข”iกล่าวคือiการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อ 

ความม่ันคงiผ่านการติดตามiเฝ้าระวังiป้องกันiและแก้ไขปัญหาที่อาจอุบัติขึ้นใหม่iเพื่อให้ทราบสถานการณ์ 

ล่วงหน้าและสามารถแก้ไขปัญหาและภัยคุกคามในอนาคตได้ทันท่วงทีก่อนท่ีจะลุกลามต่อไปรวมทั้งป้องกันไม่

ให้ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศiรวมถึงการบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียน

และนานาชาติiท้ังองค์กรภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐiเพื่อสร้างเสริมความสงบiสันติสุขiความมั่นคงiและความ

เจริญก้าวหน้าให้กับประเทศชาติภูมิภาคiและโลกอย่างยั่งยืนiและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ที่จะรองรับปัญหาร่วมกันได้ การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพื่อนบ้าน ภูมิภาค โลก รวมถึงองค์กรภาครัฐ

และที่มิใช่ภาครัฐ 

2)รยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์รกล่าวคือรการเสริมสร้างให้ 

คนไทยมีสุขภาวะที่ดiีครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา และสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะ

ในทุกรูปแบบiที่นำาไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเองiพร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาค

ส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีiและมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสมโดยการพัฒนา

สร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำาท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศiผ่านการพัฒนา

โครงสร้างระบบสาธารณสุขรเครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพรครอบคลุม

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความอ่อนไหวต่อปัจจัยการเปล่ียนแปลงทางภูมิอากาศต่อโรคอุบัติใหม่รโรคอุบัติซ้ำา

และยกระดับความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำาiตลอดจนควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

เหล่านี้iโดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม 

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เพิ่มขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหา

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำารและสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาด

ต่างๆร3)รยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อมiพัฒนาและสร้าง

ระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศรโดยพัฒนาโครงสร้าง

ระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพiครอบคลุมประชากร 

กลุ่มเสี่ยงที่มีความอ่อนไหวต่อปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศต่อโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำา



22แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหง่ชาต2ิ4

ความเป็นมา 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยรพ.ศ.ร2560รมาตราร65รภายใต้หมวดแนวนโยบายแห่ง

รัฐได้กำาหนดให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลัก 

ธรรมาภิบาลเพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดทำาแผนระดับท่ีร2รและร3รตลอดจนการจัดทำากรอบ 

งบประมาณรายจ่ายประจำาปีให้สอดคล้องและบูรณาการกันเพื่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมนำาไปสู่

การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาประเทศที่กำาหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ

วัตถุประสงค์

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรจะทำาหน้าที่เป็นแผนช่วยระบุทิศทางการพัฒนา 

ที่ประเทศควรให้ความสำาคัญและมุ่งดำาเนินการในระยะร5รปีของแผนยุทธศาสตร์ชาติรโดยคำานึง

ถึงพลวัตและเง่ือนไขการพัฒนาที่ประเทศเผชิญอยู่รเพื่อเป็นแนวทางให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องปรับ 

จุดเน้นการดำาเนินงานมุ่งสู่การเสริมสร้างความสามารถของประเทศให้สอดรับปรับตัวเข้ากับพลวัต

และเงื่อนไขที่เปลี่ยนแปลงไปรซ่ึงการระบุทิศทางการพัฒนาที่มีความชัดเจนจะส่งผลให้การพัฒนา

ประเทศต้ังแต่ระดับทิศทางโครงสร้าง นโยบาย ตลอดจนการขับเคล่ือนไปสู่การปฏิบัติท่ีมีความเช่ือมโยง

กันในทุกระดับและจะเป็นกำาลังในการขับเคลื่อนประเทศสู่การบรรลุเป้าหมายระยะยาว 

เป้าหมาย

1) ไทยเป็นประเทศชั้นนำา ด้านสินค้าเกษตร และเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง

2) ไทยเป็นจุดหมาย ของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณค่าและความยั่งยืน

3) ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าของอาเซียน

4) ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ และสุขภาพมูลค่าสูง

5) ไทยเป็นประตูการค้า การลงทุนและจุดยุทธศาสตร์ ทางโลจิสติกส์ที่สำาคัญของภูมิภาค

6) ไทยเป็นฐานการผลิตอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะและบริการดิจิทัลของอาเซียน

7) ไทยมี SMEs ที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง และสามารถแข่งขันได้

8) ไทยมีพื้นที่และเมืองหลัก ของภูมิภาคที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจ ทันสมัย และน่าอยู่

9)iไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลงiและคนไทยทุกคนiมีความคุ้มครองทางสังคมท่ีเพียงพอเหมาะสม

10) ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ำา

11)iไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปล่ียนแปลงสภาพ 

ภูมิอากาศ

12) ไทยมีกำาลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต

13) ไทยมีภาครัฐที่มีสมรรถนะสูง
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กระทรวงสาธารณสขุ

ความเชื่อมโยงของแผู้นกับงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

• แนวโน้มเศรษฐกิจการเมืองระหว่างประเทศรในกรณีของประเทศไทยรแนวโน้มการหดตัวลงของ 

ห่วงโซ่มูลค่าโลกรและมีการปรับเปล่ียนทิศทางโดยให้ความสำาคัญกับการสร้างความเช่ือมโยงการพ่ึงพา

เศรษฐกิจระหว่างกันภายในภูมิภาคมากขึ้น (Regionalization) อันเป็นโอกาสสำาคัญของประเทศไทย

ซึ่งมีตำาแหน่งที่ตั้งใกล้ศูนย์กลางของอนุภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในการที่จะสร้างโอกาสในการ

พัฒนาประเทศไปสู่การเป็นศูนย์กลางของภูมิภาคด้านการค้ารการลงทุนและการให้บริการโลจิสติกส์ 

ที่เชื่อมโยงภูมิภาคเข้ากับประเทศต่างๆ ทั่วโลก

• เป้าหมายด้านการท่องเที่ยว ประตูการค้า และฐานการผลิตสินค้า จำาเป็นต้องมีการติดต่อประสานงาน

รวมถึงการจูงใจลูกค้า และคู่ค้าชาวต่างชาติให้เข้ามาท่องเที่ยวและลงทุน

• การเสริมสร้างบทบาทของประเทศไทยในการกำาหนดทิศทางและส่งเสริมเสถียรภาพของภูมิภาค 

ซึ่งรวมถึงด้านการสาธารณสุข การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

• การพัฒนากำาลังคนรซ่ึงรวมไปถึงกำาลังคนทางด้านสาธารณสุขรการมีความร่วมมือกับต่างชาติ 

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้รจะมีผลดีต่อการพัฒนากำาลังคนรเนื่องจากจะได้รับองค์ความรู้ที่หลากหลาย

ส่งผลให้เกิดการพัฒนาในการป้องกันและควบคุมโรค
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค 20 ปี25

ความเป็นมา 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยซึ่งตราไว้ ณ วันที่ 6 เมษายน 2560 เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาต ิ

20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทย ใช้ขับเคลื่อนการพัฒนา

ประเทศทุกมิติ โดยบรรจุประเด็นการปฏิรูปประเทศไว้ และเป็นแนวทางถ่ายทอด นำาไปสู่การปฏิบัติ

ให้บรรลุวิสัยทัศน์ของประเทศไทย “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว

ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ภายในระยะเวลา 20 ปี เพื่อความสุขของ

คนไทยทุกคน รัฐบาลมีนโยบายให้ทุกส่วนราชการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข

ได้ดำาเนินการจัดทำาภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรครมีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนาวิชาการรเพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 

โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมรวินิจฉัยรและรักษาโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพรเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีจากการ

ป้องกันและการควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพรจากภารกิจของกรมควบคุมโรคและความสำาคัญ

ของการปฏิรูประบบราชการและการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาวรกรมควบคุมโรค

ดำาเนินการจัดทำายุทธศาสตร์ขึ้นโดยผ่านกระบวนการทบทวน สถานการณ์ แนวโน้ม รูปแบบและ

การขับเคลื่อนระบบป้องกันควบคุมโรครผ่านการร่วมหารือรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

สู่การกำาหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดท่ีสำาคัญของยุทธศาสตร์ชาติระยะร20รปีรด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ กำาหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพโดยอาศัยกรอบสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศรเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะร20รปี  

(พ.ศ. 2560 - 2579) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนยกระดับความมั่นคง

และความเป็นเลิศของประเทศ พ.ศ. 2559 - 2563 แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคติดต่อหรือโรคระบาดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

งานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 สำาหรับช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2564 เป็นกรอบ 

ในการพัฒนายุทธศาสตร์รจนได้ยุทธศาสตร์ชาติระยะร20รปีรด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพร(พ.ศ.ร2560ร-ร2579)รข้ึนรเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านการเฝ้าระวัง 

ป้อง กันและควบคุมโรคของประเทศต่อไปมีประเ ด็น ยุทธศาสต ร์ร4รประเ ด็นร ไ ด้แ ก่  

ประเด็นยุทธิศาสตร์ที่ 1 การพัฒนานโยบายรมาตรการและบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

ประเด็นยุทธิศาสตร์ท่ีร2่ีรการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

ประเด็นยุทธิศาสตรท่ี์ 3รยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประเด็นยุทธิศาสตร์ที่ร4ีร่การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ และ

ประเด็นยุทธิศาสตร์ทีร่5ีร่การพัฒนากำาลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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วิสัยทัศน์

“ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลรภายในปีร2579” 

ซึ่งสามารถขยายความจากวิสัยทัศน์รดังนี้รประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพหมายถึง 

ประชาชนมีสุขภาพดีโดยมีความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพลดลงรลดการป่วยรลดความพิการและ 

ลดการตายจากโรคและภัยที่ป้องกันได้รประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพร(HealthรLiteracy)รสามารถ

จัดการตนเองรครอบครัวและชุมชนได้รรวมถึงการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล

หมายถึงรระบบการป้องกันควบคุมโรคท่ีมีสมรรถนะได้ตามตัวช้ีวัดมาตรฐานสากลที่องค์กรระดับนานาชาติเป็น

ผู้กำาหนดรหรือสามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายที่องค์กรระดับนานาชาติกำาหนดรเช่น เป้าหมายการพัฒนาที่

ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) หรือกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health 

Regulation : IHR) เป็นต้น 

ความเชื่อมโยงของแผู้นกับงานป้องกันควบคุมโรคด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 

การดำาเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศจากยุทธศาสตร์ชาติระยะร20รปีรด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพร(พ.ศ.ร2560ร-ร2579)รสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีร4รการปรับปรุงระบบ 

บ ริหาร จัดการและการพัฒนาความ ร่วมมือโดยเ ป้าหมายของประเ ด็น ยุทธศาสต ร์ ดังก ล่าว คือ

ประเทศไทยมีโครงสร้างระบบและกลไกการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ท่ีสนับสนุนการดำาเนินงานด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพรขับเคล่ือน 

เป้าหมายผ่านมาตรการสำาคัญรได้แก่รพัฒนาและประสานความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรค 

กับภา คี เค รือ ข่าย ท่ีสำ า คัญรพัฒนาความ ร่วม มือระห ว่างประ เทศเ พ่ือการส ร้าง เส ริมสมรรถนะ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคีรและจัดระบบติดตามและประเมินผลอย่างบูรณาการท่ีหน่วยงานต่างๆรในระบบ

ป้องกันควบคุมโรคยอมรับร่วมกัน



ภาพที่ 1 แสดงความเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 

(พ.ศ. 2566 - 2570) กับยุทธศาสตร์โลก และยุทธศาสตร์ชาติที่ระดับต่างๆ 

แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป�องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ ระยะที� 2 (พ.ศ. 2566-2567)

ระดับโลก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

Sustainable
Development Goals

SDGs

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี
พ.ศ. 2561 – 2580 

(ร่าง) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที� 13 ปี
พ.ศ. 2566 - 2570

คำแถลงนโยบายของ
คณะรัฐมนตรี

พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา
แถลงต่อรัฐสภา
(25 ก.ค. 2562)

แผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี

(ด้านสาธารณสุข)
กระทรวงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี

ด้านการป�องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ

(พ.ศ. 2560 - 2579)
กรมควบคุมโรค

ความเชื�อมโยงกับยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ

3 : สงเสริมความเปนอยูที่ดี
ของทุกคน
13 : ดำเนินการอยางเรงดวน
เพื่อแกปญหาโลกรอน
17 : สรางความรวมมือระดับ
สากลตอการพัฒนาที่ยั่งยืน

1 : ยุทธศาสตรชาติดาน
ความมั่นคง 
3 : ยุทธศาสตรชาติดานการ
พัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 
5 : ยุทธศาสตรชาติดานการ
สรางการเติบโตบนคุณภาพ
ชีวิตที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม

4 : ไทยเปนศูนยกลาง
ทางการแพทยและ
สุขภาพมูลคาสูง
10 : ไทยมีกำลังคน
สมรรถนะสูง มุงเรียนรู
อยางตอเนื่อง ตอบโจทย
การพัฒนาแหงอนาคต

4 : การสรางบทบาท
ของไทยในเวทีโลก
9 : การพัฒนาระบบ
สาธารณสุขและ
หลักประกันทางสังคม

1 : สงเสริมสุขภาพและ
ความปองกันโรคเปนเลิศ
2 : บริการเปนเลิศ
3 : บุคลากรเปนเลิศ

4 : การปรับปรุงระบบบริหาร
จัดการและการพัฒนาความรวม
มือ

วิสัยทัศน์

พันธกิจ

กรมควบคุมโรคเปนองคกรชั้นนำ ในการสรางความรวมมือระหวางประเทศ ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

พัฒนาและสงเสริมความรวมมือระหวางประเทศ ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

1 2 3 4
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การเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย

ในการขับเคลื่อนและผลักดัน

ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ที่ระดับโลก ภูมิภาค ประเทศ และจังหวัด

การยกระดับบทบาทนำระดับนานาชาติ

และขับเคลื่อนนโยบาย กฎขอบังคับ

กรอบอนุสัญญา ความรวมมือ

และขอตกลงระหวางประเทศ

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม

และเทคโนโลยีดานความรวมมือระหวาง

ประเทศที่เกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

การสงเสริมศักยภาพองคกร บุคลากร

และเครือขายดานความรวมมือ

ระหวางประเทศ

•องคกรมีบทบาทเสริมและรวมในการ

กำหนดวาระประเด็นที่เกี่ยวของกับการ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเวทีระหวาง

ประเทศ

•มีการขับเคลื่อนและผลักดันวาระหรือ

ประเด็นที่เกี่ยวของดานการควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในเวทีระหวางประเทศ

• เครือขายความรวมมือระหวางประเทศ

ที่มีความเขมแข็งในการ

ขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่ระดับโลก ภูมิภาค 

ประเทศ และจังหวัด

• การบริหารจัดการดานความรวมมือ

ระหวางประเทศที่เกี่ยวกับการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ

• ระบบขอมูลสารสนเทศดานความรวมมือ

ระหวางประเทศ

ที่สามารถเขาถึงไดและสนับสนุน

การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

• นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เหมาะสมถูก

นำมาใชในการดำเนินงาน

ความรวมมือระหวางประเทศ

ที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคและภัย

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

• บุคลากรมีสมรรถนะหลัก เกี่ยวกับงาน

ความรวมมือระหวางประเทศ ดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

• มีโครงสรางความรวมมือระหวาง

ประเทศที่ชัดเจนทุกระดับ

• สามารถบริหารจัดการงานความรวมมือ

ระหวางประเทศใหเกิดประโยชนสูงสุด

• พัฒนาสงเสริมใหเกิดกระบวนการกำหนด

วาระหรือประเด็นท่ีเก่ียวของกับการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเวที

ระหวางประเทศ

• ผลักดันวาระหรือประเด็นใหเปนวาระ

แหงชาติ

• ผลักดันขับเคล่ือนผานเวทีระหวาง

ประเทศและเครือขาย

• สนับสนุนและผลักดันใหหนวยงาน

เครือขายมีสมรรถนะหลักในการขับเคล่ือน

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ท้ังระดับโลก ภูมิภาค ประเทศ และจังหวัด 

• พัฒนาองคความรู เสริมสราง

ขีดความสามารถและทักษะของบุคลากร

ดานความรวมมือระหวางประเทศโดย

มุงเนนดานการบริหารจัดการอยางเปน

ระบบและเขาถึงได

• ผลักดันใหเกิดการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง

หนวยงานท่ีเก่ียวของในการดำเนินงาน

ความรวมมือระหวางประเทศ ดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

• สงเสริมใหมีการนำนวัตกรรมและ

เทคโนโลยีมาใชในการดำเนินงานความรวม

มือระหวางประเทศ ดานการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ

• บูรณาการนวัตกรรมและเทคโนโลยีใน

การดำเนินงานความรวมมือระหวาง

ประเทศ ดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

• การประเมินและสังเคราะหความพรอม

ของบุคลากร ท่ีดำเนินงานดานความ

รวมมือระหวางประเทศ

• การพัฒนาสมรรถนะหลักบุคลากร

โดยการสรางโอกาส

• สรางและพัฒนาผูเช่ียวชาญดานการ

ประสานงานความรวมมือระหวาง

ประเทศในทุกระดับ

• ผลักดันใหเกิดกลุมงานท่ีรับผิดชอบหลัก

ดานความรวมมือระหวางประเทศ

ในทุกระดับ

• พัฒนาตัวช้ีวัดดานความรวมมือ

ระหวางประเทศ ในระดับกระทรวง

• การบริหารจัดการความรวมมือ

ระหวางประเทศอยางเปนระบบ



27กรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสขุ

บทนำา

ผลการประเมินยุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างประเทศ
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
กรมควบคุมโรค ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2564)

1.4



28แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยซึ่งตราไว้ ณ วันที่ 6 เมษายน 2560 มาตรา 65 รัฐพึงจัดให้มี

ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อใช้เป็นกรอบใน

การจัดทำาแผนต่างๆรอันเป็นที่มาของยุทธศาสตร์ชาติระยะร20รปีรซ่ึงกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงาน 

ภาครัฐดำาเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี จึงจัดทำายุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) จากนั้นดำาเนินการประเมิน

การดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ดังกล่าวรและนำาข้อมูลที่ได้มาเตรียมการสำาหรับยุทธศาสตร์ฯรระยะที่ร2 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินครอบคลุมทุกยุทธศาสตร์รนำามาประเมินโดยการสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรที่

ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคจากการสุ่มตัวอย่างจังหวัดชายแดนรและการตอบคำาถามแบบประเมินทางระบบ

ออนไลน์ด้วยตนเองโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรค 

ผลการประเมินรมีดังน้ีรยุทธิศาสตร์ท่ีร1รการพัฒนาศักยภาพองค์กรบุคลากรด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศพบว่ารมีการบูรณาการทำางานกับหน่วยงานหลายภาคส่วนรและทุกชายแดนสามารถพูดภาษาท้องถ่ิน

ได้รการพัฒนาบุคลากรส่วนใหญ่พุ่งเป้าที่การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามและผู้เช่ียวชาญด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคในระดับนานาชาติเพิ่มข้ึนรยุทธิศาสตร์ที่ร2รการพัฒนาระบบบริหารจัดการนวัตกรรม

และเทคโนโลยีรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศรเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

พบว่าส่วนภูมิภาคมีการนำาระบบข้อมูลสารสนเทศความร่วมมือระหว่างประเทศมาใช้ปฏิบัติงาน 

ในขณะที่ส่วนกลางรมีการจัดทำาชุดความรู้หลายภาษารและเทคโนโลยีที่สนับสนุนการดำาเนินงาน 

ยุทธิศาสตร์ท่ีร3รการพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติรและขับเคล่ือนนโยบายรกฎข้อบังคับรกรอบ

อนุสัญญาความร่วมมือและข้อตกลงระหว่างประเทศรพบว่าผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการประชุมระดับ

ทวิภาคีพหุภาคี และนานาชาติ มีการผลักดันในการนำานโยบาย ข้อตกลงระหว่างประเทศ และบันทึกข้อตกลง

มาใช้เป็นเครื่องมือในการดำาเนินงานระหว่างประเทศรยุทธศาสตร์ที่ร4รการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคทั้งภูมิภาคและระดับโลก พบว่า มีทำาเนียบผู้ประสานงานและ

การพัฒนาเครือข่ายทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ เมื่อวิเคราะห์ในรูปแบบการกำาหนดคะแนน พบว่า

ผลการประเมินระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ มีข้อคิดเห็น 

ร่วมกันรได้แก่ร1)รให้มีการอบรมทักษะท่ีจำาเป็นต่อการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้นร2)รเสนอให้มีกลุ่มงาน 

ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศระดับเขตรรวมทั้งเพิ่มอัตรากำาลังร3)รเสนอให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับงานความร่วมมือระหว่างประเทศรและให้ส่วนกลางบูรณาการโปรแกรมร่วมกัน  

4) กำาหนดผู้ประสานงานหลักระหว่างประเทศในระดับจังหวัด และปรับปรุงข้อมูลทุกปี และ 5) ผู้บริหาร

จากกระทรวงที่เกี่ยวข้องเห็นความสำาคัญและให้การสนับสนุน



29กรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสขุ

สรุปผู้ลการวิเคราะห์จัุดแข็ง จัุดอ่อน โอกาส และปัจัจััยคุกคาม (SWOT Analysis) ส่วนภ้มิภาค

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากร ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย

จัุดแข็ง โอกาส

1. มีผู้ประสานงานด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ที่สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษ และภาษา

ของประเทศที่อยู่ใกล้เคียงพื้นที่นั้น

2. มีเครือข่ายผู้ประสานงานด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค

3. มีการทำางานแบบบูรณาการหลายภาคส่วน

(Multi - sectoral Approach) ร่วมกับหน่วยงาน

มหาวิทยาลัย ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

4. การสนับสนุนบุคลากรศึกษาต่อในระดับปริญญา

โท ปริญญาเอก ดูงาน ฝึกอบรมระยะสั้น เข้า

ร่วมประชุมและนำาเสนอผลงานวิชาการ ณ ต่าง

ประเทศ

1. การจัดตั้งศูนย์ประสานงาน (Focal Point) 

ระดับเขต และจังหวัดที่ชัดเจนครอบคลุมทุกภาค

ส่วน 

2. ปรับโครงสร้างองค์กร โดยเพิ่มกลุ่มงานด้าน

ความร่วมมือระหว่างประเทศในพื้นที่ที่เป็นเป้า

หมายของการพัฒนางานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

3. การจัดสรรเพิ่มอัตราตำาแหน่งนักวิเทศสัมพันธ์ 

หรือผู้ปฏิบัติงานด้านวิชาการ 

4. พัฒนาสมรรถนะที่จำาเป็นต่องานด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เช่น

ทักษะการเจรจาต่อรอง ทักษะทางการทูต และ

ความรู้เรื่องกฎหมายหรือความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง 

5. การระดมทรัพยากร (Resource 

mobilization) หรือฐานข้อมูลทรัพยากร 

(Resource mapping) (ตั้งแต่ระดับกระทรวง) 

6. การหารือแนวทางในการกำาหนดบทบาท

 หน้าที่ที่ชัดเจน เพื่อให้เกิดการดำาเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพ

จัุดอ่อน ปัจัจััยคุกคาม

1. ไม่มีศูนย์การเรียนรู้ ศึกษาดูงาน และฝึกอบรม

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ

นานาชาติ เพื่อแลกเปลี่ยนบุคลากรกับองค์กร

ระหว่างประเทศหรือประเทศเพื่อนบ้าน 

2. ไม่มีทำาเนียบผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพระดับนานาชาติ

3. ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ประสานงานด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ไม่ได้เข้าร่วมพัฒนาสมรรถนะและ

ไม่ได้นำาระบบพี่เลี้ยง (Mentoring)/การสอนงาน

(Coaching) มาใช้ สำาหรับดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

4. ขาดการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ

1. ระบบการทำางาน และขีดความสามารถของ

บุคลากรที่แตกต่างกันของแต่ละประเทศ เช่น

องค์ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรค (Disease 

Prevention and Control) ของแต่ละประเทศ

2. ความปลอดภัยในปัจจุบันทำาให้เกิดความ

ตระหนักในการดำารงชีวิตมากขึ้น จึงส่งผลให้

กระทบต่อการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ



30แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

สรุปผู้ลการวิเคราะห์จัุดแข็ง จัุดอ่อน โอกาส และปัจัจััยคุกคาม (SWOT Analysis) ส่วนภ้มิภาค

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยี 

ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จัุดแข็ง โอกาส

1. มีการจัดทำาคำาสั่งคณะกรรมการหรือคณะทำางาน 

ที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่างประเทศ

2. มีช่องทางเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารงานความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ ในช่องทาง เช่น Line, 

Website, Facebook

3. มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

4. มีการทำาความร่วมมือระดับพื้นที่ระหว่าง

ประเทศชายแดน

1. การสนับสนุนงบประมาณความร่วมมือระหว่าง

ประเทศภายใต้พันธกรณี/อนุสัญญาระหว่าง

ประเทศที่เกี่ยวข้อง

2. การต่อยอดแพลตฟอร์ม เชื่อมโยงฐานข้อมูล 

จัดทำาฐานข้อมูลความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคพร้อมแนวทางการ

อัพเดตข้อมูล

3. จัดทำาแนวทางการติดตามหรือติดต่อกับหน่วย

งานส่วนกลาง หรือจัดทำาช่องทางการให้คำาปรึกษา

กับส่วนกลาง 

4. การเจรจา ระดับกรมหรือกระทรวง เอื้อต่อ 

การประสานงาน และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

เฝ้าระวังโรคระหว่างประเทศ

5. การรวบรวม และเผยแพร่ นวัตกรรมของพื้นที่

ต่างๆ และจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน เพื่อเผยแพร่

ผลงาน/รูปแบบท่ีประสบความสำาเร็จสู่เครือข่ายอ่ืนๆ

6. การสนับสนุน ส่งเสริมการจัดทำา MOD/MOA 

ระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ 

จัุดอ่อน ปัจัจััยคุกคาม

1. ไม่มีการจัดประชุมวิเคราะห์ปัญหา จัดลำาดับ

ความสำาคัญงานระหว่างประเทศ หรือถอดบทเรียน 

ของหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค

2. ไม่มีแนวทางการติดตามประเมินผล ติดตาม

ประเมินผล หรือจัดนิเทศความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ 

3. ไม่มีการจัดทำาชุดความรู้ วิจัย นวัตกรรมและ

เทคโนโลยีที่สนับสนุนงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

4. วิธีการจัดเก็บข้อมูลไม่มีศูนย์สารสนเทศ 

1. ปัญหาด้านงบประมาณ หรือ ทรัพยากรที่ใช้ เช่น

วัสดุ อุปกรณ์ ไม่มีงบประมาณในการดำาเนินงาน

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

2. ปัญหาด้านกระบวนการดำาเนินงาน การ

ประสานงานและการบริการประชาสัมพันธ์ให้รับรู้

ข้อมูลของโครงการ หรือ กิจกรรม

3. มีการพัฒนานวัตกรรม การวิจัยด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศ และนำาผลงานวิจัยไปประยุกต์

ใช้ในการปรับปรุงงานในพื้นที่



31กรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสขุ

สรุปผู้ลการวิเคราะห์จัุดแข็ง จัุดอ่อน โอกาส และปัจัจััยคุกคาม (SWOT Analysis) ส่วนภ้มิภาค

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคลื่อนนโยบาย กฎข้อบังคับ 

กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือและข้อตกลงระหว่างประเทศ

จัุดแข็ง โอกาส

1. มีการสนับสนุนทรัพยากรด้านต่างๆ ให้แก่

เครือข่ายระหว่างประเทศ ประเทศเพื่อนบ้าน หรือ

ให้ช่วยเหลือด้านวิชาการ

2. มีการใช้ MOD เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อน

ข้อตกลงระหว่างประเทศ รวมถึงมีการดำาเนินงาน

ภายใต้กรอบ MOU

3. มีแผนการดำาเนินงานและกิจกรรมที่ชัดเจนใน

พื้นที่ชายแดน

1. ใช้เวทีระดับนานาชาติแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การเรียนรู้ ท้ังด้านวิชาการและด้านภาคีพันธสัญญา

และอนุสัญญาระหว่างประเทศ ในงานป้องกัน

ควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

2. นโยบายความร่วมมือระหว่างประเทศระดับโลก

และระดับภูมิภาค เช่น SDGs, ASEAN Post 2015 

ฯลฯ เป็นโอกาสในการขับเคลื่อนให้เกิดความร่วม

มือระหว่างประเทศไทยและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง

ยิ่งขึ้น

3. ทบทวน พ.ร.บ. โรคติดต่อ เพื่อให้สามารถใช้

ในการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สูงสุด

จัุดอ่อน ปัจัจััยคุกคาม

1. ยังไม่มีการนำาประเด็น หรือนโยบาย หรือ กฎข้อ

บังคับกรอบความร่วมมือ MOU/MOA/ข้อตกลง

ระหว่างประเทศ มาใช้ในหน่วยงาน

2. แผนปฏิบัติการร่วม (Joint Action Plan) 

ระหว่างประเทศ ยังไม่ครอบคลุมโรคที่เป็นปัญหา

ในพื้นที่ชายแดน

3. ขาดความรู้และความเข้าใจในกรอบการดำาเนิน

งานระหว่างประเทศ

1. บางพื้นที่มีความต่างของระบบการเมืองการ

ปกครองจึงยังไม่สามารถจัดทำา MOD, MOA ได้

2. มีข้อจำากัดในการนำา พ.ร.บ. โรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ไปบังคับใช้ได้อย่างชัดเจน และยังไม่

ครอบคลุมการดำาเนินงานใน ระดับอำาเภอ



32แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

สรุปผู้ลการวิเคราะห์จัุดแข็ง จัุดอ่อน โอกาส และปัจัจััยคุกคาม (SWOT Analysis) ส่วนภ้มิภาค

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคทั้งภูมิภาคและระดับโลก

จัุดแข็ง โอกาส

1. การทำางานร่วมกับเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ทั้งภายใน และภายนอกกระทรวง

สาธารณสุขที่เข้มแข็ง

2. การประสานงานระหว่างเครือข่ายในรูปแบบที่

เป็นทางการและไม่เป็นทางการที่ชัดเจนและเข้ม

แข็ง

1. ปรับปรุงข้อมูลเครือข่ายผู้ประสานงานหลัก

ระหว่างประเทศ และระดับจังหวัดเป็นประจำาทุกปี

2. การจัดทำาแผนผังเครือข่าย (Network 

mapping) เพื่อความเข้าใจกระบวนการ และขั้น

ตอนในการทำางานร่วมกัน

3. ผู้บริหารจากกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ

กระทรวงการต่างประเทศ เห็นความสำาคัญและ

สนับสนุนการดำาเนินงานโดยผลักดันให้เกิดการ

ประชุมระหว่างประเทศ เพื่อสนับสนุนความร่วม

มือในระดับพื้นที่

จัุดอ่อน ปัจัจััยคุกคาม

1. ขาดการจัดทำาทำาเนียบเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ สำาหรับการดำาเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

2. มีการนัดประชุมหรือพบปะกับเครือข่ายความ

ร่วมมือระหว่างประเทศน้อย

3. ไม่มี Standard Operating Procedures: 

SOPs หรือข้อตกลง หรือ แผนปฏิบัติราชการ 

(Action Plan) ในการดำาเนินงานร่วมกันของหน่วย

งานในสังกัดกรมควบคุมโรค

4. การดำาเนินงานระหว่างประเทศภายใต้แนว

ปฏิบัติของ IHR 2005 ยังมีความเข้าใจที่คลาด

เคลื่อนของการดำาเนินงานระหว่างประเทศ

5. ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคกับประเทศที่ทำางานร่วมกัน

สถานการณ์การระบาดของโรคในปัจจุบันที่

สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และ

โรคอื่นๆ ซึ่งมีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและ

เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม สังคม การ

คมนาคม การติดต่อสื่อสารระหว่างประเทศที่ไร้

พรมแดนทำาให้หลายประเทศให้ความสนใจและเข้า

ถึงได้ง่ายในด้านความร่วมมือระหว่างประเทศใน

การป้องกันควบคุมโรคมากขึ้น



33กรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสขุ

สรุปผู้ลการวิเคราะห์จัุดแข็ง จัุดอ่อน โอกาส และปัจัจััยคุกคาม (SWOT Analysis) ส่วนกลาง

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากร ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย

จัุดแข็ง จัุดอ่อน กิจักรรมปิดจัุดอ่อน โอกาสพัฒนา ปัจัจััยคุกคาม อนาคต 

ที่อยากให้เป็น

1.หน่วยงานใน

กรมควบคุมโรคมี

กลุ่มงานรับผิดชอบ

งานด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศ 

ต่างประเทศและ

ชายแดนของ

ประเทศไทย

2.กรมควบคุมโรค

มีผู้ประสานงานด้าน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

3.กรมควบคุมโรคมี

การประเมินความพึง

พอใจของบุคลากร

ที่เข้ารับการจัด

อบรมศึกษาดูงาน

พื้นที่ ชายแดนของ

ประเทศ เพื่อนบ้าน

ต่างประเทศ

4.บุคลากรในสังกัด

กรมควบคุมโรคได้

รับการสนับสนุนการ

ศึกษาต่อในระดับ

ปริญญาโท ปริญญา

เอก และ การดูงาน

และฝึกอบรมระยะ

สั้น การเข้าร่วม

ประชุมและนำาเสนอ

ผลงานวิชาการ

1.ขาดบุคลากรนัก

วิเทศสัมพันธ์หรือผู้

ที่สื่อสารภาษาต่าง

ประเทศภายในหน่วย

งาน การโยกย้าย

ของบุคลากร รวม

ถึงทักษะการสื่อสาร

ภาษาต่างประเทศ

2.หน่วยงานในสังกัด

กรมควบคุมโรคยังไม่มี

ศูนย์การเรียนรู้

ศึกษาดูงาน และ

ฝึกอบรมด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพระดับ

นานาชาติ เพื่อแลก

เปลี่ยนบุคลากรใน

หน่วยงานของท่าน

ร่วมกับองค์กรระหว่าง

ประเทศหรือประเทศ

เพื่อนบ้าน เพื่อฝึกงาน 

อบรม เรียนรู้

3.หน่วยงานในสังกัด

กรมควบคุมโรคยัง

ไม่ได้จัดทำาทำาเนียบ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพระดับ

นานาชาติ

4.ผู้เชี่ยวชาญหรือ

ผู้ประสานงานด้าน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศในหน่วยงาน

สังกัดกรมควบคุมโรค

1.จัดอบรมศึกษา

ดูงานด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพให้กับ

หน่วยงานจากพื้นที่

ชายแดนของประเทศ

เพื่อนบ้านหรือ 

ต่างประเทศ

2.สนับสนุนการเพิ่ม

ขีดความสามารถทาง

ด้านภาษาอย่าง

ต่อเน่ือง, มีการคัดเลือก

บุคลากรที่มีความใน

สามารถสื่อสารภาษา

ต่างประเทศ

3.กิจกรรมพัฒนาการ

สื่อสารภาษา

ต่างประเทศสำาหรับ

บุคลากรในเครือข่าย

4.จัดทำาทำาเนียบ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพระดับ

นานาชาติ

หน่วยงานใน

สังกัดกรมควบคุม

โรคต้องการ

อัตราตำาแหน่ง

นักวิเทศสัมพันธ์

หรือผู้ที่สื่อสาร

ภาษาต่างประเทศ

สำาหรับประสาน

งานภายใน

1.ระบบการ

ทำางานและ

ขีดความสามารถ

ของบุคลากรที่

แตกต่างกันของ

แต่ละประเทศและ

การโยกย้ายของ

บุคลากร ส่งผล

ให้การดำาเนินงาน

สร้างความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

ขาดความต่อเนื่อง

และประสิทธิภาพ

เท่าที่ควร

2.ความปลอดภัย

ในปัจจุบันทำาให้

เกิดความตระหนัก

ในการดำารงชีวิต

มากข้ึน จึงส่งผลให้

มีผลกระทบต่อ

การดำาเนินงาน

ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

1.จำานวนบุคลากร

ที่เพียงพอด้าน

ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

ของกรมควบคุม

โรคและเครือข่าย

2.บุคลากรมี

ทักษะการสื่อสาร

ภาษาต่างประเทศ

โดยเฉพาะภาษา

อังกฤษ

3.เครือข่าย

วิเทศสัมพันธ์ควร

มีผู้ประสานงาน

หลัก เพื่อประสาน

ความร่วมมือและ

อัพเดตข่าวสารให้

ภาคีเครือข่าย



34แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

จัุดแข็ง จัุดอ่อน กิจักรรมปิดจัุดอ่อน โอกาสพัฒนา ปัจัจััยคุกคาม อนาคตที่อยากให้

เป็น

ไม่ได้เข้าร่วมอบรม

พัฒนาสมรรถนะ

และ ไม่ได้นำาระบบ

พี่เลี้ยง (Mentoring) 

หรือ การสอนงาน

(Coaching) มาใช้

ในการสอนงานแก่

บุคลากรในหน่วยงาน

สำาหรับดำาเนินงาน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ



35กรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสขุ

สรุปผู้ลการวิเคราะห์จัุดแข็ง จัุดอ่อน โอกาส และปัจัจััยคุกคาม (SWOT Analysis) ส่วนกลาง

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยี

ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จัุดแข็ง จัุดอ่อน กิจักรรม

ปิดจัุดอ่อน

โอกาสพัฒนา ปัจัจััยคุกคาม อนาคต 

ที่อยากให้เป็น
1.หน่วยงานในสังกัด

กรมควบคุมโรคมีคำา

สั่งคณะกรรมการ

หรือคณะทำางานที่

เกี่ยวข้องกับความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

2.ช่องทางเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารงาน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ในหลาย

ช่องทาง เช่น

Line, Website, 

Facebook

3.หน่วยงานในสังกัด

กรมควบคุมโรคได้

มีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลหรือระบบฐาน

ข้อมูลในการดำาเนิน

งานด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศ

1.ในหน่วยงานกรม

ควบคุมโรคยังไม่มีการ

จัดประชุมเพื่อ 

วิเคราะห์ปัญหาร 

จัดลำาดับความสำาคัญ

หรือดำาเนินงาน

ระหว่างประเทศ

2.ในหน่วยงานกรม

ควบคุมโรคยังไม่มี

การดำาเนินงาน การ

ติดตาม ประเมิน

ผล หรือจัดนิเทศ

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ แนวทางการ

ติดตามประเมินผล

3.ยังไม่มีการจัด

ประชุมถอดบทเรียน

หลังจากกิจกรรมด้าน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ (AAR) หรือ

ประเมินผลการดำาเนิน

งาน เพื่อนำาผลจาก

การประชุมไปใช้ใน

การดำาเนินงานครั้ง

ต่อไป

4.หน่วยงานในสังกัด

กรมควบคุมโรค

 ยังไม่มีการจัดทำาชุด

ความรู้ นวัตกรรมและ

เทคโนโลยีที่สนับสนุน

งานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

1.การจัดประชุม

เพื่อวิเคราะห์

ปัญหา จัดลำาดับ

ความสำาคัญ หรือ

ดำาเนินงานระหว่าง

ประเทศ

2.กิจกรรมการ

ดำาเนินงาน การ

ติดตามประเมินผล 

หรือจัดนิเทศความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศ แนวทาง

การติดตาม

ประเมินผล

3.กิจกรรมถอด

บทเรียนความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ดำาเนิน

การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ (AAR) หรือ

ประเมินผลการ

ดำาเนินงาน 

4.จัดทำาชุดความ

รู้ นวัตกรรม

และเทคโนโลยีที่

สนับสนนุงานความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

1.ควรสนับสนุนงบ

ประมาณความร่วมมือ

ระหว่างประเทศภาย

ใต้พันธกรณี/อนุสัญญา

ระหว่างประเทศที่

เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ

งานด้านโรคจากการ

ประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม จะ

เกี่ยวข้องกับพันธกรณี

ทั้งขององค์การอนามัย

โลก (WHO), องค์การ

แรงงานระหว่าง

ประเทศ (ILO), 

โครงการสิ่งแวดล้อม

แห่งสหประชาชาติ

(UN Environment 

Program : UNEP)

2.ต่อยอดแพลตฟอร์ม

ฐานข้อมูลความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ด้าน

การป้องกันควบคุม

โรคพร้อมแนวทางการ

อัพเดตข้อมูลพร้อม

กำาหนดผู้ปฏิบัติงาน

หลักในการอัพเดต

ข้อมูล

3.แนวทางการติดตาม

หรือติดต่อกับหน่วย

งานส่วนกลาง หรือจัด

ทำาช่องทางการให้คำา

ปรึกษากับส่วนกลาง 

เพื่อลดปัญหาการเชื่อม

ต่อระหว่างกัน

1.ปัญหาด้านงบ

ประมาณ หรือ 

ทรัพยากรที่ใช้ เช่น

วัสดุ อุปกรณ์ ไม่มี

งบประมาณในการ

ดำาเนินงานความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

2.ปัญหาด้าน

กระบวนการ

ดำาเนินงาน การ

ประสานงานและ

การบริการ

ประชาสัมพันธ์

ให้รับรู้ข้อมูลของ

โครงการ หรือ 

กิจกรรม

1.หน่วยงานใน

สังกัดกรมควบคุม

โรคมีกลไกในการ

ทำางานของความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศผ่าน 

การบูรณาการกับ

หลากหลายหน่วย

งานทุกภาคส่วน

ทั้งภายใน และ

ภายนอกกระทรวง

สาธารณสุขที่

ชัดเจนและเป็น

ระบบมากขึ้น

2.นวัตกรรมและ

เทคโนโลยีด้าน

ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศมี

แพลตฟอร์มฐาน

ข้อมูลที่ใช้สำาหรับ

ข้อตกลงระหว่าง

ประเทศ และ

ประเด็นสำาคัญ

กับการป้องกัน

ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ



36แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

สรุปผู้ลการวิเคราะห์จัุดแข็ง จัุดอ่อน โอกาส และปัจัจััยคุกคาม (SWOT Analysis) ส่วนกลาง

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติและขับเคลื่อนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา 

ความร่วมมือและข้อตกลงระหว่างประเทศ

จัุดแข็ง จัุดอ่อน กิจักรรม

ปิดจัุดอ่อน

โอกาสพัฒนา ปัจัจััยคุกคาม อนาคต 

ที่อยากให้เป็น

1.หน่วยงานใน

สังกัดกรมควบคุม

โรคมีการสนับสนุน

ทรัพยากรด้านต่างๆ

ให้แก่เครือข่าย

ระหว่างประเทศ เช่น

ประเทศเพื่อนบ้าน

หรือช่วยเหลือด้าน

วิชาการ

1.ยังไม่มีการจัดอบรม

ศึกษาดูงานด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ โดย

เฉพาะด้านระบาด

วิทยา, ด้านแผนงาน

โรคที่เป็นปัญหาสำาคัญ

ในระดับต่างๆ ให้กับ

ประเทศเพื่อนบ้าน

2.ยังไม่มีการจัดทำา

นโยบาย บทบาท 

ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพในการประชุม

ระหว่างประเทศ

3.ปัจจุบันหน่วยงาน

ยังไม่มีการสนับสนุน

ทรัพยากรด้านต่างๆ

ให้แก่เครือข่าย

ระหว่างประเทศ

เช่นรการสนับสนุนผู้

เชี่ยวชาญ, เทคโนโลยี, 

นวัตกรรม

4.ยังไม่มีการนำา

ประเด็น หรือนโยบาย

หรือ กฎข้อบังคับ

กรอบความร่วม

มือรMOU/MOA/ข้อ

ตกลงระหว่างประเทศ 

มาใช้ในหน่วยงาน

1.การจัดอบรม

อบรมศึกษาดูงาน

ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ เช่น ด้าน

ระบาดวิทยา ด้าน

แผนงานโรคที่เป็น

ปัญหาสำาคัญใน

ระดับต่างๆ ให้กับ

ประเทศเพื่อนบ้าน

2.การจัดทำา

นโยบาย บทบาท

ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค และ

ภัยสุขภาพ

3.การสนับสนุน

ทรัพยากรให้แก่

เครือข่ายระหว่าง

ประเทศ เช่น

ผู้เชี่ยวชาญ,

เทคโนโลยี, 

นวัตกรรม

4.การนำา นโยบาย

หรือ กรอบข้อ

บังคับ กรอบความ

ร่วมมือรMOU/

MOA/ข้อตกลง

ระหว่างประเทศ

มาใช้

1.เวทีระดับนานาชาติ

ทั้งด้านวิชาการและ

ด้านภาคีพันธสัญญา

และอนุสัญญาระหว่าง

ประเทศ ในการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์

การเรียนรู้การดำาเนิน

งานด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศ 

2.นโยบายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศระดับ

โลกและระดับภูมิภาค

เช่น SDGs, ASEAN 

Post 2015 ฯลฯ เป็น

โอกาสในการขับเคลื่อน

ให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างประเทศไทย

และภาคีเครือข่ายที่เข้ม

แข็งยิ่งขึ้น

1.การสนับสนุน

ด้านนโยบายและ

งบประมาณในการ

ดำาเนินงานไม่เอื้อ

ต่อการดำาเนินงาน

งานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

1.การดำาเนิน

งานภายใต้ความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศด้านการ

ป้องกัน ควบคุม

โรคและ ภัย

สุขภาพที่เป็นรูป

ธรรม สำาเร็จผล

ตามเป้าประสงค์

ของความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

และเกิดความ

ยั่งยืน

2.หน่วยงานใน

สังกัดดำาเนินงาน

ตามกฎข้อบังคับ

นโยบาย และ

กรอบอนุสัญญา

ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ
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สรุปผู้ลการวิเคราะห์จัุดแข็ง จัุดอ่อน โอกาส และปัจัจััยคุกคาม (SWOT Analysis) ส่วนกลาง

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคทั้งภูมิภาคและระดับโลก

จัุดแข็ง จัุดอ่อน กิจักรรม

ปิดจัุดอ่อน

โอกาสพัฒนา ปัจัจััยคุกคาม อนาคต 

ที่อยากให้เป็น

1.การทำางานร่วมกับ

เครือข่ายความร่วม

มือระหว่างประเทศ

ทั้งภายใน และ

ภายนอกกระทรวง

สาธารณสขุที่เข้มแข็ง

1.หน่วยงานในสังกัด

กรมควบคุมโรค 

ยังไม่มีการจัดทำา

ทำาเนียบหรือเครือข่าย

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ สำาหรับการ

ดำาเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ

2.การนัดประชุมหรือ

พบปะกับเครือข่าย

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศยังมีน้อย

3.หน่วยงานในสังกัด

กรมควบคุมโรค

ยังไม่มี Standard 

Operating 

Procedures : SOPs 

หรือข้อตกลง หรือ

แผนปฏิบัติราชการ 

(Action Plan) ในการ

ดำาเนินงานร่วมกัน

4.หน่วยงานในกรม

ควบคุมโรคยังไม่ได้รับ

การสนับสนุนเข้าร่วม

ในการพฒันาศักยภาพ

หรือสมรรถนะแก่

เครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

5.หน่วยงานในกรม

ควบคุมโรคยังไม่มี

การนำาประเด็นกรอบ

ความร่วมมือหรือข้อ

ตกลงระหว่างประเทศ

1.การจัดทำา

ทำาเนียบเครือ

ข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

สำาหรับการดำาเนิน

การป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ

2.การจัดทำาข้อ

ตกลง Standard 

Operating 

Procedures : 

SOPs หรือ แผน

แผนปฏิบัติราชการ

(Action Plan) ใน

การดำาเนินงาน

ร่วมกัน

3.สนับสนุนการ

เข้าร่วมในการ

พัฒนาศักยภาพ

หรือสมรรถนะให้

แก่เครือข่ายความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

4.จัดทำากรอบ

ความร่วมมือหรือ

ข้อตกลงระหว่าง

ประเทศ สำาหรับ

ความร่วมมือกับ

ต่างประเทศ และ

ประเมินติดตาม

การดำาเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ

1.สถานการณ์การ

ระบาดของโรคใน

ปัจจุบันที่สามารถเกิด

ขึ้นได้ทั้งโรคติดต่อ โรค

อุบัติใหม่ และโรคอื่นๆ

 ซึ่งมีการแพร่กระจาย

อย่างรวดเร็วและเกิด

การเปลี่ยนแปลงด้าน

สิ่งแวดล้อม สังคม

การคมนาคม การ

ติดต่อสื่อสารระหว่าง

ประเทศที่ไร้พรมแดน

ทำาให้หลายประเทศให้

ความสนใจและเข้าถึง

ได้ง่ายในด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศใน

การป้องกันควบคุมโรค

มากขึ้น

1.วิถีชีวิตและ

ความเชื่อของ

ประชาชนใน

แต่ละพื้นที่มี

ความแตกต่างกัน

และในบางพื้นที่

มีผลกระทบการ

ป้องกันควบคุมโรค

ระหว่างประเทศ

1.เครือข่ายใน

สังกัดกรมควบคุม

โรคที่รับผิดชอบ

เกี่ยวกับงานความ

ร่วมมือระหว่าง

ประเทศในหน่วย

งานนั้นๆ เพื่อ

ประสานและ

ติดต่อระหว่าง

หน่วยงาน

2.มีการจัดทำา

ข้อตกลงและ

แผนปฏิบัติการ

ที่แน่ชัดเพื่อใช้

เป็นแนวทางใน

การดำาเนินงาน

ร่วมกันของเครือ

ข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

จัุดแข็ง จัุดอ่อน กิจักรรมปิดจัุดอ่อน โอกาสพัฒนา ปัจัจััยคุกคาม อนาคต 

ที่อยากให้เป็น

มาใช้ในการดำาเนินการ

สำาหรับความร่วมมือ

กับต่างประเทศ

6.ยังไม่มีการประเมิน

ติดตามการดำาเนินงาน

ตามแผนปฏิบัติการ
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หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

ภ้มิหลัง

จัุดเเข็ง

- หน่วยงานระดับพื้นที่มี

โครงสร้างและผู้ปฏิบัติงาน

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

- มีการประสานงานและ

ติดต่อสื่อสารระหว่างประเทศ

ทั้งแบบเป็นทางการและไม่

เป็นทางการ กับเครือข่าย

รวมถึงช่องทางโซเซียลมีเดีย 

เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค

- มีผู้เชี่ยวชาญในระดับ

จังหวัดเพียงพอ ด้านระบาด

วิทยาภาคสนาม (FETP/

FEMT) และอยู่ในระหว่าง

การเพิ่มจำานวนให้เหมาะสม

กับจำานวน ประชากร (1คน/

ประชากร 200,000 คน)

- มีการประสานงาน

 และติดต่อสื่อสารระหว่าง

ประเทศ แบบเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ 

(WhatsApp/FB)

- การดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศของไทย

และเมียนมามีความแตก

ต่างกัน ทั้งด้านนโยบาย 

โครงสร้างการบริหารระหว่าง

เมือง แขวง และจังหวัด 

-รหน่วยงานของไทยเป็น 

เจ้าภาพในจัดฝึกอบรมให้กับ

ประเทศกัมพูชา

- การใช้ตัวแทน (Shipping) 

และกำาลังทหารในการขนส่ง

สินค้าเข้า - ออก ระหว่าง

ประเทศเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่

กระทบต่อการขนส่งบริเวณ

ด่าน 

- มีผู้เชี่ยวชาญในระดับจังหวัด

เพียงพอ (FETP/FEMT) และ

มีการจัดทำาแผนการพัฒนา

/เพิ่มผู้เชี่ยวชาญผ่านการ

อบรมสำาหรับเจ้าหน้าที่หน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ

 (Communicable Disease 

Control Unit : CDCU) 

- มีโครงสร้างและผู้ปฏิบัติ

งานด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศชัดเจน และใช้ระบบ

พี่เลี้ยง (Mentoring) ในการ

ดำาเนินงาน

- มีเครือข่ายผู้ประสานงาน

ในประเทศชัดเจน และมีการ

ทำางานแบบบูรณาการหลาย

ภาคส่วน (Multi-sectoral 

Approach) เช่น ทหาร ท้อง

ถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข  

(อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว (อสต.) กำานัน ผู้ใหญ่

บ้าน หอการค้า

- มีกลุ่มงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ศูนย์บริการ

อาเซียน ศูนย์บริการชาวต่าง

ชาติ รับผิดชอบภารกิจใน

การดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ รวมถึงสถาน

ศึกษาระดับมหาวิทยาลัย มี

ศูนย์ดำาเนินงานด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศ รวมถึง

งานวิจัยระหว่างประเทศใน

พื้นที่

- บุคลากรสามารถสื่อสาร

ภาษาเขมรกับทางประเทศ

กัมพูชาได้

- การบูรณาการอัตรากำาลัง

คน ด่านฯร่วมกับหน่วยงาน

ศุลกากร ตรวจคนเข้าเมือง

จังหวัด (ตม.) เป็นต้น

- ทำาเนียบเครือข่ายเฝ้าระวัง

โรคและภัยสุขภาพในพื้นที่

 ประกอบด้วย ตม. ศุลกากร   

ปศุสัตว์ สำานักงานสาธารณสุข

- มีการทำางานแบบบูรณา

การหลายภาคส่วน (Multi-

sectoral Approach) เช่น

ทหาร ท้องถิ่น อสม. อสต. 

กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน หอการค้า

- บุคลากรในพื้นที่ชายแดน  

มีสมรรถนะด้านภาษา 

อังกฤษ, ภาษาพม่า และ

ภาษาถิ่น

- บุคลากรในจังหวัดสามารถ

พูดภาษาท้องถิ่น (มลายู) 

และภาษาอังกฤษได้

- มีการจัดอบรมร่วมกับ

ประเทศมาเลเซียโดยใช้รูป

แบบการซ้อมแผนระหว่าง

ประเทศ เช่น ซ้อมแผนเรื่อง

โรคไข้หวัดนก

- มีระบบส่งต่อผู้ป่วย 

(Referral System) ที่ชัดเจน 

ระหว่างโรงพยาบาลลังกาวี 

(ฝั่งมาเลเซีย) มายังโรง

พยาบาลสตูล (ฝั่งไทย) ผ่าน

ทางทะเล 

การวิเคราะห์จัุดแข็ง จัุดอ่อน โอกาส และปัจัจััยคุกคาม (SWOT Analysis) ส่วนภ้มิภาค

ประเด็นยุทธิศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากร ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและเครือข่าย
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

จัุดเเข็ง  

จัุดอ่อน

- มีการพัฒนาศักยภาพทีม 

CDCU ในระดับเขต จังหวัด

และอำาเภอ และทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

(Surveillance and Rapid 

Response Team : SRRT) 

กับลาว

- มีการฝึกซ้อมระหว่างประเทศ

(สะหวันนะเขต - สาละวัน - 

จำาปาสัก) ด้านสารเคม ี

อุบัติเหตุหมู่, กรณีเรือล่ม รวม

ถึงการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ

(Table top exercise) อย่าง

สม่ำาเสมอ

- สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

(จังหวัดอุบลราชธานี) มีกลุ่ม

งานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศจัดตั้งขึ้นตั้งแต่ 

พ.ศ. 2558

- มีทำาเนียบผู้ประสานงานของ

ทั้งสองประเทศ (ไทย - ลาว)

จังหวัด (สสจ.) สำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 

รวมทั้งองค์การระหว่าง

ประเทศ หรือองค์การนอกภาค

รัฐ (Non -รgovernmental

 organizations : NGOs) เช่น 

รักษ์ไทย, USAMD - AFRIMS, 

WAP (World Animal 

Protection) และคณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน 

ม.มหิดล ฯลฯ 

- อัตรากำาลังบุคลากรไม่เพียง

พอกับภาระงาน และอัตรา

กำาลัง ทรัพยากร โครงสร้าง

และผู้ปฏิบัติงานด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศไม่เพียงพอ

กับภาระงาน เช่น โรงพยาบาล

ชุมชนในพื้นที่ชายแดน

- ความแตกต่างขององค์ความรู้

ด้านการป้องกันควบคุมโรค,

ด้านนโยบายและโครงสร้าง

การบริหารระหว่างเมือง แขวง 

จังหวัด ของสองประเทศ 

- การใช้เทคโนโลยี และทักษะ

ทางสังคม (Soft skills) เช่น

ทักษะทางการทูต และ

- ขาดทรัพยากร (วัสดุ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์  

งบประมาณ) 

ไม่เพียงพอต่อการดำาเนินงาน

- ระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) 

/การสอนงาน (Coaching) 

แก่บุคลากรใหม่หรือบุคลากร

ในหน่วยงานสำาหรับดำาเนิน

งานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศนั้นยังไม่เห็นผล

สัมฤทธิ์และเป็นรูปธรรม

ด้านการทำางานทดแทนกัน

ได้ดีเท่าที่ควร ขาดการส่งต่อ

ข้อมูลที่ชัดเจน

- ความแตกต่างขององค์ความ

รู้ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค, ด้านนโยบายและ

โครงสร้างการบริหารระหว่าง

เมือง แขวง จังหวัด ของทั้ง

สองประเทศ

- อัตรากำาลัง ทรัพยากร

โครงสร้างและผู้ปฏิบัติงาน

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศไม่เพียงพอกับภาระ

งาน

- เครือข่ายผู้ประสานงาน/

ทำาเนียบไม่ครบถ้วน /ไม่เป็น

ปัจจุบัน 

- บุคลากรที่ดำาเนินงานได้รับ

- อัตรากำาลังบุคลากรไม่เพียง

พอต่อการปฏิบัติงานความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ เช่น 

ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ โรงพยาบาล

ชุมชนในพื้นที่ชายแดน 

- บุคลากรที่ปฏิบัติงานความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ ได้

รับการพัฒนาสมรรถนะไม่

ครอบคลุมเครือข่ายทุกภาค

ส่วน ทุกระดับ ทั้งระดับ

บริหาร และระดับปฏิบัติ

เกี่ยวกับความรู้และทักษะที่

เกี่ยวข้อง เช่น ด้านพิธีการทูต 

ด้านกฎหมาย พระราชบัญญัติ
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กระทรวงสาธารณสขุ

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

จัุดอ่อน

 

การพัฒนาสมรรถนะยังไม่

ครอบคลุมเครือข่ายทุกภาค

ส่วน ทุกระดับ ทั้งระดับบริหาร 

และระดับปฏิบัติงาน

- เครือข่ายผู้ประสานงาน/ 

ทำาเนียบไม่ครบถ้วน หรือไม่

เป็นปัจจุบัน 

- ขาดงบประมาณสนับสนุนใน

การดำาเนินงาน 

- ขาดการติดตามและประเมิน

ผลอย่างเป็นระบบ

การพัฒนาสมรรถนะสำาหรับ

การดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศเช่น พิธีการ

ทูต การเจรจาต่อรอง ภาษา

ไม่ทั่วถึง 

- ขาดการพัฒนาทักษะภาษา

อังกฤษสม่ำาเสมออย่างต่อ

เนื่องและความรูเ้กี่ยวกบัศพัท์

ทางการแพทย์

- ขาดการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรทางการแพทย์ เช่น

 แพทย์ พยาบาล เภสัชกร

 ด้านการควบคุมโรคติด

เชื้อ (Infectious disease 

Control)

- ขาดอัตรากำาลังในตำาแหน่ง

นักวิเทศสัมพันธ์ในโครงสร้าง

อัตรากำาลังสำาหรับการดำาเนิน

งานระหว่างประเทศ

รวมถึงภาษา (อังกฤษ, เขมร, 

จีน, เวียดนาม)



42แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

ภ้มิหลัง

จัุดเเข็ง

- การประสานงานของหน่วย

งานเครือข่ายรับรู้เหตุการณ์ 

และเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ ผ่าน

ช่องทางสื่อสารแบบไม่เป็น

ทางการ

- มีการประชุมแลกเปลี่ยน

แนวปฏิบัติที่ดี (Best 

practice) เพื่อสร้างความ

ร่วมมือแลกเปลี่ยน และส่ง

ต่อข้อมูลระหว่างประเทศ

ผ่านการทำางานภายใต้คณะ

ทำางาน Border Health 

Committee

- การประสานงานแบบไม่

เป็นทางการของหน่วยงาน

เครือข่ายรับรู้เหตุการณ์ได้

รวดเร็วกว่าช่องทางปกติ ผ่าน

ช่องทางสื่อสารแบบไม่เป็น

ทางการ ส่งผลทำาให้การเฝ้า

ระวังโรคในพื้นที่เป็นไปอย่าง

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ

มากกว่าช่องทางแบบเป็น

ทางการ

- การทำางานชายแดนระหว่าง

ประเทศขับเคลื่อนผ่านคณะ

กรรมการชายแดนส่วน

ภูมิภาคไทย - กัมพูชา 

(Regional Border 

Committee between 

Thailand and Cambodia 

: RBC) 

- มีการถอดบทเรียนการดำาเนิน

งานร่วมกันระหว่างเครือข่าย

ทั้งฝั่งไทย - ลาว

- มีการทำาความร่วมมือระดับ

พื้นที่ ในรูปแบบบันทึกข้อ

ตกลง ซึ่งเอื้อต่อการทำางานที่

มีประสิทธิภาพ เนื่องจากพื้นที่

ทั้งสองแห่งแลกเปลี่ยนข้อมูล

กันอย่างตรงประเด็น ทำาให้ได้

แผนงานตรงกับปัญหา

- มีการพัฒนานวัตกรรมการ

แจ้งเหตุโรคเฝ้าระวังผ่าน 

Google Form & Line 

Application

- มีโปรแกรมเฝ้าระวังตอบโต้

โรคไข้เลือดออกใช้ในพื้นที่และ

วางแผนขยายไปยังฝั่งลาว รวม

ทั้งเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์

- มีระบบส่งต่อ ระบบส่งยา 

(โลจิสติกส์) ระหว่างประเทศ

ข้อมูลควบคุมโรค ระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยผ่าตัด โดย

ได้รับงบประมาณจากกรม

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

- การพัฒนาโปรแกรมระบบ

ส่งต่อ (Smart referral) 

ระหว่างสองประเทศ 

- การนำานวัตกรรมโปรแกรม 

Vehicle Sanitary : V-SAN  

(โปรแกรมระบบข้อมูลพาหนะ

ผ่านเข้า - ออกประเทศทาง

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ) ของสคร. 12 มาใช้

ในการตรวจสอบและอนุมัติ

การเดินทางเคลื่อนย้ายจาก

ต่างประเทศเข้า-ออกประเทศ 

และประยุกต์ใช้เอกสาร 

ต. 8 ทั้งแบบเดิมและแบบ

แอปพลิเคชัน

- การใช้ลายนิ้วมือ

 (Fingerprint) ในการยืนยัน

ตัวบุคคล สำาหรับผู้ป่วยต่าง

ชาติที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล

- มีการนำาแอปพลิเคชันมาใช้

ในการแปลภาษาต่างประเทศ

- การพัฒนางานวิจัยชายแดน

ด้านระบบออนไลน์สำาหรับ

- มีการทำางานที่บูรณาการ

และประสานงานกับหน่วย

งานหลายภาคส่วน โดยเฉพาะ

ภาคส่วนท้องถิ่น/ปกครอง  

ที่ทำาให้สามารถคลี่คลาย

ปัญหาได้หลายเหตุการณ์

 อาทิ การประสานงานให้คน

ไทยที่ลักลอบไปทำางานในเมีย

นมา กลับมาแบบถูกกฎหมาย

 ผ่านช่องทางที่กำาหนด เพื่อ

ลดการลักลอบเข้าประเทศ

ผ่านช่องทางธรรมชาติ รวมทั้ง

การนำาเข้าสู่กระบวนการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคได้

- การพัฒนานวัตกรรมการ

แจ้งเหตุในการเฝ้าระวังโรค

ผ่าน Google Form & Line 

Application

- การมีฐานข้อมูลร่วมกัน

ระหว่างด่านสุไหงโกลก และ

โรงพยาบาลกัวตามาลู  

รัฐกลันตัน มาเลเซีย

- การจัดทำาเอกสารคู่มือ 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน

(Standard Operation 

Procedure : SOPs) ของ

ระบบส่งต่อที่ชัดเจนและ

อยู่ระหว่างการพัฒนา

แอปพลิเคชัน ระบบส่งต่อ

พรอ้มทัง้สามารถแนบเอกสาร

ทางการแพทย์ได้

- มีคณะกรรมการสาธารณสุข

ชายแดน (Border Health 

Committee)

ประเด็นยุทธิศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริหารจััดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยี

ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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กระทรวงสาธารณสขุ

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

จัุดเเข็ง  

จัุดอ่อน - วิธีการจัดเก็บข้อมูลระหว่าง

สำานักงานป้องกันควบคุม

โรค (สคร.) และสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  

มีความแตกต่างกัน โดย สสจ. 

จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ

กระดาษ (Paper based)  

ส่วนสคร. จัดเก็บข้อมูลโดยมี

ศูนย์สารสนเทศ (Information 

center) ของหน่วยงาน

- ขาดการรวบรวมองค์ความรู้

รวมถึงรูปแบบ (Model) หรือ

เทคโนโลยีที่ประสบความ

สำาเร็จที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนิน

งานระหว่างประเทศ

- คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติ

งานที่ใช้อยู่/ Standard 

Operating Procedures : 

SOPs ภายใต้สภาวการณ์อื่นๆ

ไม่สามารถนำามาใช้ได้ทั้งหมด 

เช่น ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19

- ไม่มีการจัดทำาชุดความรู้

นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่

สนับสนุนงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศให้ประชาชน

เข้าถึงข้อมูลได้

- รายชื่อโรคเฝ้าระวังของ

ประเทศไทยและประเทศ

เพื่อนบ้านมีความแตกต่างกัน

ทำาให้การแลกเปลี่ยนข้อมูล

โรคระหว่างพื้นที่เป็นไปได้ยาก

- ขาดความเชื่อมโยงของ

โปรแกรมต่างๆ ในบางพื้นที่

บางหน่วยงานทั้งในส่วนกลาง

และระดับพื้นที่ เนื่องจากมี

หลายโปรแกรมจากหลาย

หน่วยงาน รวมถึงผู้พัฒนา

โปรแกรม (ส่วนกลาง) และผู้

ใช้งาน (พื้นที่) มีรูปแบบการ

ทำางานที่แตกต่างกัน  

- แรงงานข้ามชาติ ติดขัดการ

เข้าถึงระบบประกันสุขภาพ

อีกทั้งไม่สามารถเรียกเก็บค่า

บริการแรงงานต่างด้าว และ

ขาดงบประมาณสนับสนุน

- การสอบสวนโรคระหว่าง

ประเทศ ขาดความต่อเนื่อง 

อาทิ ไม่ได้รับข้อมูลผู้ป่วย 

เพิ่มเติม ภายหลังการส่งต่อ

ผู้ป่วย

 (Thailand International 

Cooperation Agency : 

TICA) กระทรวงการต่าง

ประเทศ มีการส่งต่อผู้ป่วยที ่

่ท่าอากาศยาน ช่องทาง

ธรรมชาติและด่าน

- มีการพัฒนางานวิจัยระหว่าง

สองประเทศ

พัฒนาการดำาเนินงานร่วมกับ

กรมศุลกากร

- มีแผน/แนวทางระบบ/

ระบบสำาหรับการส่งต่อผู้ป่วย

ระบบส่งยา การดูแลรักษา

ผู้ป่วย ที่ท่าอากาศยาน ช่อง

ทางธรรมชาติ และด่านต่างๆ

สอดคล้องตาม  

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 โดยได้รับงบ

ประมาณจากกรมความร่วม

มือระหว่างประเทศ(Thailand 

International Cooperation 

Agency : TICA) 
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

 

- แอปพลิเคชันหรือโปรแกรม

ที่ถ่ายทอดจากส่วนกลางมาให้

ทางพื้นที่ดำาเนินการมีจำานวน

มาก และหลายโปรแกรมมี

ความซ้ำาซ้อนของงาน ทำาให้

ภาระงานของผู้ปฏิบัติงานมี

มากขึ้น

- มีช่องว่างของการเข้าถึง

ระบบประกันสุขภาพในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติ และไม่

สามารถเรียกเก็บค่าบริการ

แรงงานข้ามชาติได้
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กระทรวงสาธารณสขุ

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

ภ้มิหลัง ระดับประเทศ

มีบันทึกความเข้าใจว่าด้วย

ความร่วมมือด้านสาธารณสุข

ระหว่างรัฐบาลแห่ง 

ราชอาณาจักรไทยและรัฐบาล

แห่งสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ลงนามเมื่อ 

วันที่ 16 กันยายน 2559  

ณ กรุงเทพมหานคร

ระดับพื้นที่

- บทบันทึกการประชุม 

เชิงปฏิบัติการพัฒนาความ 

ร่วมมือด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศไทย-

สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวจังหวัด 

เชียงราย-แขวงบ่อแก้ว 

ระหว่างวันที่ 18 - 20 

ธันวาคม 2562 ณ โรงแรม 

วังคำา จังหวัดเชียงราย 

- มีความร่วมมือทางวิชาการ

ด้านสาธารณสุข ดังนี้ แผน

งาน/โครงการดำาเนินงานด้าน

ระบาดวิทยาและเฝ้าระวังโรค/

การส่งข้อมูลข่าวสาร ด้านโรค

เอดส์ วัณโรค ด้านโรคติดต่อ

ที่เฝ้าระวังชายแดน รวมถึง

การป้องกันโรคติดต่อระหว่าง

สัตว์และคน การดำาเนินงาน

ด้านคุณภาพระบบการส่งต่อ

ชายแดนไทย-ลาว งานอนามัย

แม่และเด็ก โครงการสร้าง

ความตระหนักและเตรียม

ความพร้อมสำาหรับโรคติดต่อ

ระดับประเทศ

บันทึกความเข้าใจว่าด้วย

ความร่วมมือด้านสาธารณสุข

ระหว่างรัฐบาลแห่ง 

ราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาล

แห่งสหพันธรัฐมาเลเซีย

ลงนามเมื่อวันที่ 9 มกราคม 

2540 ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ 

มาเลเซียมีประเด็นความ 

ร่วมมือ ดังนี้ ด้านการแลก

เปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ

โปรแกรมการเฝ้าระวังการ

ระบาดของโรค การควบคุม

การระบาดของโรคติดต่อ 

การตรวจอาหารและยา 

การแลกเปลี่ยนบุคลากร

ทางการแพทยเ์พือ่ปฏิบตังิาน 

การประสานงานและ 

ฝึกอบรมโปรแกรมสุขภาพ

และร่วมมือกันจัดทำาวิจัย

และเรียนรู้ด้านสาธารณสุข

ระดับประเทศ

บันทึกความเข้าใจว่าด้วย

ความร่วมมือด้านสาธารณสุข

ระหว่างรัฐบาลแห่ง 

ราชอาณาจักรไทยและ

รัฐบาลแห่งสาธารณรัฐแห่ง

สหภาพเมียนมาลงนามเมื่อ

วันที่ 20 กันยายน 2556 

ณ เมืองมัณฑะเลย์ ประเทศ

เมียนมา

ระดับพื้นท่ี

- การประชุมจัดทำา MOD 

ระหว่างจังหวัดเชียงรายแห่ง

ราชอาณาจักรไทยกับรัฐฉาน

แห่งสาธารณรัฐแห่งสหภาพ

เมียนมา ลงนามเมื่อวันที ่

18 - 20 ธันวาคม 2562 ณ 

โรงแรมวังคำา จังหวัดเชียงราย

ภายใต้ MOU ที่ลงนามเมื่อ

วันที่ 20 กันยายน 2556  

โดยนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดเชียงรายร่วมกับ 

ผู้อำานวยการด้านสุขภาพของ

รัฐฉาน ซึ่งมีวัตถุประสงค์

เพื่อสร้างความเข้มแข็งด้าน

สาธารณสุขและพัฒนาตาม

แผนปฏิบัติการประจำาปี  

พ.ศ. 2563 - 2565 (Action 

Plan) ประกอบด้วยด้วย

 4 ประเด็น ดังนี้ ด้านการ

ป้องกันและเฝ้าระวังโรค ด่าน

ช่องทางเข้า-ออกระหว่าง

ประเทศ การสร้างความเข้ม

แข็งด้านการป้องกันและ

ระดับประเทศ

บันทึกความเข้าใจว่าด้วย

ความร่วมมือด้านสาธารณสุข

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข

แห่งราชอาณาจักรไทยกับ

กระทรวงสาธารณสุขแห่ง 

ราชอาณาจักรกัมพูชา

ลงนามเมื่อวันที่ 17 

พฤศจิกายน 2559 

ณ กรุงเทพมหานคร

ระดับพื้นที่

- MOD ระหว่างกระทรวง

สาธารณสุขกัมพูชาและไทย

อำาเภออรัญประเทศ จังหวัด

สระแก้ว (ติดกับอำาเภอโอโจรว 

จังหวัดบันเตียเมียนเจย) 

ลงนามวันท่ี 4 พฤษภาคม 2544

- ประเด็นความร่วมมือ

เพื่อพัฒนาแผนปฏิบัติการ 

(Joint Action Plan) ด้าน

การป้องกันและ ควบคุมโรค 

ด้านการพัฒนาทรัพยากร

บุคคล ความปลอดภัยเกี่ยว

กับเลือด ยาปลอม และการ

สร้างความเข้มแข็งการบริการ

ด้านสุขภาพ 

- การขับเคลื่อนงานระหว่าง

ประเทศผ่านคณะกรรมการ

ชายแดน ส่วนภูมิภาคไทย-

กัมพูชา (Regional Border 

Committee between 

Thailand and Cambodia : 

RBC) พื้นที่ติดต่อกัมพูชา

ประเด็นยุทธิศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคลื่อนนโยบาย 

กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

ภ้มิหลัง และโรคอุบัติใหม่ตามแนว

ชายแดน การพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังและคัดกรองด่านช่องทาง

เข้า-ออกระหว่างประเทศและ

การบูรณาการระบบเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันโรคสุขภาพหนึ่ง

เดียวในพื้นที่ชุมชนชายแดน

- ความร่วมมือการดำาเนิน

งานด้านสาธารณสุขชายแดน

ระหว่าง จังหวัดบึงกาฬ กับ 

แขวงบอลิคำาไซ (บทบันทึก

การประชุม (Minutes of 

Meeting) ณ วันที่ 5 สิงหาคม 

2557 ปรับปรุง บทบันทึกฯ  

ปรี2555)

- การพัฒนาความร่วมมือด้าน

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อและภัยสุขภาพ ของ

จังหวัดชายแดนและเมืองคู่

ขนาน ระหว่างจังหวัดเลยกับ

แขวงไชยบุรี แขวงเวียงจันทน์  

(บทบันทึกความเข้าใจ (MOU) 

ณ วันที่ 13 สิงหาคม 2557)

- ความร่วมมือด้านการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

สำาคัญ ชายแดนลุ่มแม่น้ำาโขง 

ระหว่างจังหวัดหนองคายกับ

นครหลวงเวียงจันทน์ จังหวัด

เลยกับแขวงไชยะบุลี จังหวัด

บึงกาฬกับแขวงบอลิคำาไซ  

(บันทึกการประชุม (Minutes 

of Discussion : MOD)  

ณ วันที่ 26 กันยายน 2555)

- ความร่วมมือการดำาเนินงาน

ด้านสาธารณสุขชายแดน 

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

และด้านการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสำาหรับแรงงาน

ต่างด้าวและประชาชนตาม

แนวชายแดน

- บทบาทของกำานัน ผู้ใหญ่

บ้าน และ อสม. ในพื้นที่ยัง

ไม่มีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน

- พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ยังไม่ครอบคลุม

การดำาเนินงาน โดยอำานาจยัง

กระจุกอยู่ในส่วนของระดับ

จังหวัด ยังไม่ถึงระดับอำาเภอ  

- ขาดความรู้และความเข้าใจ

ในกรอบการดำาเนินงาน

ระหว่างประเทศ

- ข้อจำากัดด้านระเบียบ

กระทรวงการคลังที่ทำาให้งบ

ประมาณส่วนใหญ่สนับสนุน

คนไทยเท่านั้น ทำาให้ต้องขอ

งบประมาณเพิ่มเติมจากกรม

ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

(TICA) มาใช้ในการดำาเนิน

งาน
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กระทรวงสาธารณสขุ

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

ภ้มิหลัง

จัุดเเข็ง - มีการจัดทำา 
Joint Action 
Plan (2020 
- 2022) ใน
ระดับจังหวัด
ชายแดนคู่
ขนาน เช่น
เชียงราย-ท่า
ขี้เหล็ก ใน
การดำาเนิน
งานด้าน
สาธารณสุข
ร่วมกัน 

ระหว่าง จังหวัดหนองคายกับ

นครหลวงเวียงจันทน์  

(บทบันทึกความร่วมมือ  

ณ วันที่ 3 ตุลาคม 2557 

ปรับปรุงบันทึก ปี 2555)

- มีการจัดอบรมด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค สนับสนุน

ทางวิชาการแก่ประเทศลาว 

เช่น ด้านระบาดวิทยา 

- มีการใช้บันทึกการข้อตกลง

ในการประชุม (MOD) เช่น

เชียงราย-บ่อแก้วเป็นเครื่อง

มือในการขับเคลื่อนข้อตกลง

ระหว่างประเทศ ได้แก่ การ

ส่งต่อผู้ป่วย การแลกเปลี่ยน

ข้อมูล โรควัณโรค โรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เป็นต้น และมีแผนปฏิบัติการ

ร่วม (Joint Action Plan) 

- การพัฒนาระบบส่งต่อ ระบบ

ส่งยา (โลจิสติกส์) ระหว่าง

ประเทศ ข้อมูลควบคุมโรค 

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผ่าตัด โดยได้รับงบประมาณ

จากกรมความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ (TICA) การส่งต่อผู้

ป่วยที่ท่าอากาศยาน ช่องทาง

ธรรมชาติ และด่านต่างๆ  

ภายใต้ MOD และบันทึก 

ความตกลง (MOA)

- มีการจัดทำาแผนปฏิบัติการ

ร่วมกัน (Joint Action Plan) 

ในทุกจังหวัดชายแดนคู่ขนาน

ไทย-ลาว อย่างใกล้ชิดทำาให้

เกิดความเป็นเจ้าของ รวมถึง

การได้รับความร่วมมือ ทำาให้

- การมีข้อตกลงเฉพาะกิจ 

ภายใต้บันทึกความเข้าใจ

(MOU) โดยอนุญาตให้

ประชาชนเดินทางไปยังอีก

ประเทศได้โดยไม่ต้องขอวีซ่า

เป็นระยะเวลา 14 วัน

- มีความร่วมมือระดับพื้นที่

ชายแดนคู่ขนานทำาให้ดำาเนิน

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

- มีระบบสำาหรับการส่งต่อ

ผู้ป่วย ระบบส่งยา การดูแล

รักษาผู้ป่วย ที่ท่าอากาศยาน 

ช่องทางธรรมชาติ และด่าน

ต่างๆ สอดคล้องตาม  

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558 โดยได้รับงบ

ประมาณจากกรมความร่วม

มือระหว่างประเทศ (TICA) 

ภายใต้บันทึกข้อตกลง MOD 

- มีการจัดทำา Joint Action 

Plan (2020 - 2022)  

ในระดับจังหวัดชายแดนคู่

ขนาน เช่นร 

เชียงราย-ท่าขี้เหล็ก ในการ

ดำาเนินงานด้านสาธารณสุข

- มีการดำาเนินงานภายใต้

MOU ไทย-มาเลเซียด้าน

สาธารณสุข มาตั้งแต ่

ปีพ.ศ.ร2540

- มีแผนในการดำาเนินงานใน

พื้นที่ชายแดน เช่น แผนการ

ถอดบทเรียนการดำาเนินงาน

ชายแดนร่วมกัน



48แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

จัุดเเข็ง

จัุดอ่อน

การดำาเนินงานเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ

- พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 มีข้อจำากัด กล่าว

คือไม่สามารถนำาไปสู่การ

ปฏิบัติได้อย่างชัดเจน ยังไม่

ครอบคลุมการดำาเนินงาน

 อำานาจกระจุกอยู่ในส่วนของ

ระดับจังหวัด ไม่กระจายลง

ระดับอำาเภอ 

- ข้อจำากัดด้านระเบียบ

กระทรวงการคลังที่ทำาให้งบ

ประมาณส่วนใหญ่สนับสนุน

คนไทยเท่านั้น ทำาให้ต้องของบ

ในการดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศจากกรมความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ (TICA)

- ความต่างของระบบ

การเมืองการปกครองจึงยังไม่

สามารถจัดทำา MOD ได้

- ขาดการซ้อมแผนระหว่าง

ประเทศในการเตรียม

ความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 

(Disaster preparedness)

- แผนปฏิบัติการร่วม (Joint 

Action Plan) ในจังหวัด

ชายแดนคู่ขนาน ยังไม่

ครอบคลุมโรคบางโรคที่เป็น

ปัญหาระหว่างพื้นที่

- บันทึกความเข้าใจ (MOU) 

ร่วมกันระหว่างไทย-มาเลเซีย

จัดทำาขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 2540 

และยังไม่ได้มีการทบทวนใหม่

ให้เป็นปัจจุบันรทันสมัย  

ทันสถานการณ ์

ด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน

- ส่วนใหญ่ของการประชุม

ระหว่างประเทศ จะเป็นการ

ประชุมภายใต้ Border 

Health Committee ไม่ค่อย

มีการประชุมระหว่างพื้นที่

ชายแดนคู่ขนานของแต่ละ

จังหวัด ในการวิเคราะห์ และ

แก้ไขปัญหาระหว่างประเทศ

ร่วมกัน
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กระทรวงสาธารณสขุ

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

ภ้มิหลัง

จัุดเเข็ง

- มีการติดต่อประสานงาน

เครือข่ายผ่านช่องทางแบบไม่

เป็นทางการ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค 

- เครือข่ายมีสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างกันมาอย่างยาวนาน

เช่น มีกิจกรรมเล่นกีฬาร่วม

กัน

- การรับมือการระบาดของ

โรคโควิด 19 สะท้อนให้เห็น

การทำางานร่วมกันของหลาก

หลายภาคส่วน

- ผู้ว่าราชการจังหวัดและ 

ผู้บริหารให้ความความสำาคัญ

กับงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

- มีการประชุมเครือข่าย

ระหว่างประเทศ มีการแลก

เปลี่ยนข้อมูลโรคติดต่อ 

ได้แก่ โรคมาลาเรีย, โรคไข้

เลือดออก, โรคติดต่อทาง

เดินอาหารและน้ำา 3 ครั้ง/

เดือน รวมถึงประเด็นอาหาร

ปลอดภัยและเครื่องสำาอาง

- มีคณะกรรมการ

สาธารณสุขชายแดนในการ

ดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ และมีการ

ประสานงานผ่านไลน์ในกลุ่ม 

และกลุ่มไลน์การส่งต่อผู้ป่วย

- การประสานงานระหว่าง

เครือข่ายในรูปแบบไม่เป็น

ทางการ 

- สัมพันธภาพระหว่างเครือ

ข่ายเป็นไปตามสถานการณ์

การเมือง การปกครอง

- การติดต่อประสานงานเครือ

ข่ายผ่านช่องทางแบบไม่เป็น

ทางการ เช่น ไลน์

- ผู้ว่าราชการจังหวัด และผู้

บริหารให้ความสำาคัญ

- มีการจัดประชุมระหว่าง

ประเทศสม่ำาเสมอ อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

- ประเทศเพื่อนบ้านในทุก

ระดับตั้งแต่ผู้ว่าราชการจังหวัด

แขวง จนถึงผู้ปฏิบัติงาน  

มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน 

- มีเครือข่ายผู้ประสานงาน

ระหว่างประเทศชัดเจน และ

การประสานงานระหว่างเครือ

ข่ายในรูปแบบเป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการที่เข้มแข็ง

- มีการทำางานร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานทุกภาคส่วน  

(ปกครอง ความมั่นคง 

สาธารณสุข ปศุสัตว์ และ

เศรษฐกิจ)

- การมีเครือข่ายหลายภาค

ส่วนในการร่วมกันดำาเนินงาน 

อาทิ ส่วนปกครอง ความ

มั่นคงสาธารณสุข ปศุสัตว์ 

เศรษฐกิจ และมีทำาเนียบเครือ

ข่ายของทั้งสองประเทศ 

- มีการสร้างสัมพันธภาพ 

ที่ดีผ่านกิจกรรมต่างๆ อาทิ 

กิจกรรมกีฬา สภากาแฟ 

- มีเครือข่ายระหว่างประเทศ 

ระดับเดียวกัน เช่น 

ระดับอำาเภอชายแดนคู่ขนาน 

(People to people 

Connectivity : P2P 

connectivity)

- มีคำาสั่ง โครงสร้างและการ

จัดประชุมระหว่างประเทศ

ระดับพื้นที่ ทุกปี เช่น ช่อง

สะงำา อำาเภอภูสิงห์ จังหวัด

- มีการดำาเนินงานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงาน 

หลากหลายภาคส่วน

- มีการซ้อมแผนระหว่าง

ประเทศอย่างสม่ำาเสมอ 

และจัดทำาการทบทวนหลัง

ปฏิบัติงาน (After Action 

Review)

- มีการประชุมระหว่าง

ประเทศสม่ำาเสมอ (คณะ

กรรมการสาธารณสุข

ชายแดน 1 ครั้ง/ปี และการ

ประชุมคณะอนุกรรมการฯ 

2 ครั้ง/ปี โดยนำาผลจากการ

ประชุมครั้งก่อนหน้ามาเป็น

วาระหลัก เพื่อหารือในการ

ประชุม

ประเด็นยุทธิศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคทั้งภ้มิภาคและระดับโลก



50แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

หัวข้อ/

พื้นที

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพ้ชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย

จัุดเเข็ง

จัุดอ่อน

ศรีสะเกษ-อัลลองเวง  

จังหวัดอุดรมีชัย กัมพูชา

- มีการตอบสนองต่อการ

ดำาเนินงานภายใต้มาตรฐาน 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ 

(International Health 

Regulations : IHR) ระหว่าง

ไทย-ลาว ที่ไม่สอดคล้องกัน 

- ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ด้านการป้องกันควบคุมโรค

กับทางกัมพูชาอย่างสม่ำาเสมอ

- การจัดประชุมระหว่าง

ประเทศด้านสาธารณสุข  

ไม่สามารถจัดได้ตามลำาพัง

ส่วนใหญ่ต้องขอเพิ่มเป็น

ประเด็นหนึ่งในการประชุม

คณะทำางานกรรมการ

ชายแดนส่วนภูมิภาคระหว่าง

ประเทศ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น

ทีมจากกระทรวงกลาโหม 

- การดำาเนินงานระหว่าง

ประเทศส่วนใหญ่ต้องมีการ

ประสานงานแบบเป็นทางการ 

และรออำานาจสั่งการจากบน

ลงล่าง ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ เช่น 

การเมืองการปกครอง

- ไม่ค่อยมีการประชุมระดับ

พื้นที่ในจังหวัด/อำาเภอ

ชายแดนคู่ขนาน เพื่อแก้ไข

ปัญหาร่วมกันเมื่อเกิดการ

ระบาดของโรค
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กระทรวงสาธารณสขุ

(ภาพรวม) ผู้ลการวิเคราะห์จัุดแข็ง จัุดอ่อนของดำาเนินงานตามยุทธิศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 - 2564 

ภาพรวมในพื้นที่ 4 ชายแดน จำาแนกตามรายยุทธศาสตร์

ยุทธิศาสตร์ ภ้มิหลัง จัุดแข็ง จัุดอ่อน ข้อเสนอแนะ

- มีโครงสร้างและมีการ

กำาหนดผู้ปฏิบัติงานด้าน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

- มีนักระบาดวิทยาภาค

สนาม

- มีการประสานงาน 

และติดต่อสื่อสารระหว่าง

ประเทศทั้งแบบเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการกับทาง

เครือข่าย รวมถึงมีการ

ติดต่อสื่อสารผ่านโซเชียล 

มีเดีย เช่น ไลน์ และเฟสบุ๊ค

- ไทยเป็นเจ้าภาพในการ 

ฝึกอบรมให้กับประเทศ

เพื่อนบ้าน 

- มีการใช้ตัวแทนการส่ง

สินค้าเข้า-ออก (Shipping) 

และกำาลังทหารในการขนส่ง

ลำาเลียง

- ควรมีการพัฒนาสมรรถนะ

ที่จำาเป็นต่องานด้านความ

ร่วมมือระหว่างประเทศให้

บุคลากรของพื้นที่อย่างต่อ

เนื่อง ทั้งบุคลากรภายในและ

ภายนอกกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

- อาจมีการจัดสรรบุคลากร

ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบงานด้าน

อื่นๆ มาทำางานในส่วนนี้ เพื่อ

ให้เพียงพอต่อการดำาเนินงาน

- ควรมีการหารือแนวทางใน

การกำาหนดบทบาท หน้าที ่

ที่ชัดเจน เพื่อให้เกิดการ

ดำาเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

- ควรมีการอบรมและเรียนรู้

ทักษะต่างๆ เช่น 

การประสานงาน ทักษะการ

เจรจาต่อรอง ทักษะทางการ

ทูต และความรู้เรื่องกฎหมาย

หรือความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง

กับการดำาเนินงาน เป็น

หลักสูตรออนไลน์ รวมถึงเพิ่ม

การพัฒนาทักษะด้านภาษา

อังกฤษ

- การระดมทรัพยากร

 (Resource mobilization) 

และ การจัดระบบฐานข้อมูล

ทรัพยากร (Resource 

mapping) (ตั้งแต่ระดับ

กระทรวง)

- ควรมีศูนย์และผู้ประสาน

งาน (Focal Point) ระดับ

เขตและ จังหวัดที่ชัดเจน

- ในแต่ละจังหวัดมีผู้ปฏิบัติที่

มีทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ

และภาษาของประเทศที่อยู่

ใกล้เคียงพื้นที่นั้น

- มีผู้ปฏิบัติงานด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศ  

รวมไปถึง มีกลุ่มรับผิดชอบ

งานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ศูนย์บริการอาเซียน

และศูนย์บริการชาวต่างชาติ

ในการดำาเนินงานความร่วม

มือระหว่างประเทศ

- มีเครือข่ายผู้ประสานงาน

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

- มีการทำางานแบบบูรณา

การหลายภาคส่วน (Multi - 

sectoral Approach) 

ร่วมกับหน่วยงาน

มหาวิทยาลัย ร 

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ 

- อัตรากำาลังบุคลากรไม่

เพียงพอในการปฏิบัติ

งานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

- ขาดงบประมาณในการ

ดำาเนินงาน

- ขาดการติดตามและ

ประเมินผลอย่างเป็นระบบ

- ความแตกต่างขององค์

ความรู้ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค (Disease 

Prevention and 

Control) ของแต่ละ

ประเทศ

- การใช้เทคโนโลยีและ

ทักษะทางสังคม (Soft 

skills) เช่น ทักษะทางการ

ทูต

- ในบางพื้นที่ บุคลากร

ขาดทักษะการใช้ภาษา

อังกฤษ

ยุทธศาสตร์ที่ 1

การพัฒนา

ศักยภาพองค์กร

บุคลากรด้าน

ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

และเครือข่าย



52แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

ยุทธิศาสตร์ ภ้มิหลัง จัุดแข็ง จัุดอ่อน ข้อเสนอแนะ

ครอบคลุมทุกภาคส่วน 

ทุกระดับ รวมถึงให้ผู้บริหาร

เห็นความสำาคัญ

- เพิ่มอัตรากำาลัง 

นักวิเทศสัมพันธ์หรือผู้ปฏิบัติ

งานด้านวิชาการ อาทิ  

นักวิชาการสาธารณสุข

- เสนอให้มีการจัดตั้งอีก 1 

กลุ่มงานด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศในพื้นที่ที่เป็น

เป้าหมายของการพัฒนางาน

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ยุทธศาสตร์ที่ 1

การพัฒนา

ศักยภาพองค์กร

บุคลากรด้าน

ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

และเครือข่าย

ยุทธศาสตร์ที่ 2 

การพัฒนาระบบ

บริหารจัดการ

นวัตกรรม และ

เทคโนโลยีด้าน

ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

เกี่ยวกับการ

ป้องกันควบคุม

โรคและภัย

สุขภาพ

- หน่วยงานเครือข่าย

ประสานกัน ทำาให้หน่วย

งานรับรู้เหตุการณ์ได้รวดเร็ว

อาทิ การแจ้งเตือนเฝ้าระวัง

โรค

- ควรมีการพัฒนาสมรรถนะ

ที่จำาเป็นต่องานด้านความ

ร่วมมือระหว่างประเทศให้

บุคลากรของพื้นที่อย่างต่อ

เนื่อง ทั้งบุคลากรภายในและ

ภายนอกกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

- อาจมีการจัดสรรบุคลากร

ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบงานด้าน

อื่นๆ มาทำางานในส่วนนี้ เพื่อ

ให้เพียงพอต่อการดำาเนินงาน

- ควรมีการหารือแนวทางใน

การกำาหนดบทบาท หน้าที ่

ที่ชัดเจน เพื่อให้เกิดการ

ดำาเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

- ควรมีการอบรมและเรียนรู้

ทักษะต่างๆ เช่น 

การประสานงาน ทักษะการ

เจรจาต่อรอง ทักษะทางการ

ทูต และความรู้เรื่องกฎหมาย

หรือความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง

กับการดำาเนินงาน เป็น

หลักสูตรออนไลน์ รวมถึงเพิ่ม

การพัฒนาทักษะด้านภาษา

อังกฤษ

- มีการถอดบทเรียนการ

ดำาเนินงานร่วมกัน รวมถึงใน

บางพื้นที่มีการทำาฐานข้อมูล

ระหว่างประเทศร่วมกัน

- มีการทำางานประสานกับ

หน่วยงานทุกภาคส่วน โดย

เฉพาะภาคส่วนท้องถิ่น/

ปกครองทำาให้คลี่คลายปัญหา

ได้หลายสถานการณ์

- มีการทำาความร่วมมือ

ระดับพื้นที่ชายแดนระหว่าง

ประเทศซึ่งเอื้อต่อการทำางาน

ที่มีประสิทธิภาพ

- มีการพัฒนานวัตกรรมการ

แจ้งเหตุในโรคเฝ้าระวังผ่าน 

Google Form & Line 

Application รวมถึงในบาง

พื้นที่มีโปรแกรมเฝ้าระวัง

ตอบโต้โรค

- การจัดทำาเอกสารคู่มือ

มาตรฐานการปฏิบัติงาน

(Standard Operating 

Procedures: SOPs) ของ

ระบบส่งต่อ มีการพัฒนา

แอปพลิเคชัน/โปรแกรม 

- วิธีการจัดเก็บข้อมูลที่

ต่างกัน เช่น ในบางหน่วย

งานจัดเก็บข้อมูลในรูป

แบบกระดาษ และในบาง

พื้นที่จัดเก็บข้อมูลโดยมี

ศูนย์สารสนเทศ

- รายชื่อโรคเฝ้าระวังของ

ประเทศไทยและประเทศ

เพื่อนบ้านมีความแตกต่าง

กัน ทำาให้การแลกเปลี่ยน

ข้อมูลเรื่องโรคในระหว่าง

พื้นที่เป็นไปได้ยาก

- ขาดการรวบรวมองค์

ความรู้เรื่องรวมถึงรูปแบบ

หรือเทคโนโลยีที่ประสบ

ความสำาเร็จที่เกี่ยวข้องกับ

การดำาเนินงานระหว่าง

ประเทศ

- เอกสารคู่มือมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน (SOPs) 

ในสภาวการณ์อื่นๆ ไม่

สามารถนำามาใช้ได้ทั้งหมด

ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 



53กรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสขุ

ยุทธิศาสตร์ ภ้มิหลัง จัุดแข็ง จัุดอ่อน ข้อเสนอแนะ

ระบบส่งต่อพร้อมทั้งสามารถ

แนบเอกสารทางการแพทย์

ได้

- มีระบบส่งต่อ ระบบส่งยา  

(โลจิสติกส์) ระหว่างประเทศ 

ข้อมูลควบคุมโรค เช่น ระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วย ผ่าตัด

(โดยได้รับงบประมาณจาก

กรมความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ (TICA) การส่งต่อ

ผู้ป่วยที่ท่าอากาศยาน ช่อง

ทางธรรมชาติ และด่านต่างๆ

- ในบางจังหวัดมีการใช้

นวัตกรรมระบบ Vehicle 

Sanitary : V-SAN ในการ

ตรวจสอบและอนุมัติการ

เคลื่อนย้ายสิ่งของจากต่าง

ประเทศเข้าราชอาณาจักร

และประยุกต์ใช้เอกสาร 

ต. 8 ทั้งแบบเดิมและแบบ

แอปพลิเคชัน

- บางจังหวัด มีการใช้ 

Fingerprint ในการยืนยันตัว

ตน สำาหรับผู้ป่วยต่างชาติที่

เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล

- มีการทำางานวิจัยด้านความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ และ

นำาผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้

ในการปรับปรุงงานในพื้นที่

- มีช่องว่างของการเข้าถึง

ระบบประกันสุขภาพใน

กลุ่ม แรงงานข้ามชาติและ

ไม่สามารถเรียกเก็บค่า

บริการของแรงงาน 

ข้ามชาติได้

- การสอบสวนโรคระหว่าง

ประเทศ ขาดความต่อ

เนื่อง อาทิ ไม่ได้รับข้อมูล

ผู้ป่วยเพิ่มเติม ภายหลัง

การส่งต่อผู้ป่วย 

- ขาดความเชื่อมโยงของ

โปรแกรมต่างๆ ในบาง

พื้นที่หรือบางหน่วยงาน

ทั้งในส่วนกลางและระดับ

พื้นที่ เนื่องจากมีหลาย

โปรแกรมจากหลายหน่วย

งาน รวมถึง ส่วนกลางยัง

ไม่มีเจ้าภาพหลักในการ

บริหารจัดการโปรแกรม/

แอปพลิเคชัน นอกจากนั้น

ผู้พัฒนาโปรแกรมปฏิบัติ

งานอยู่ที่ส่วนกลาง  

ขณะที่ผู้ใช้งานปฏิบัติงาน

ในจังหวัดซึ่งเป็นคนละคน

กัน ทำาให้ขาดความ 

เชื่อมโยง

- การระดมทรัพยากร

(Resource mobilization) 

และ การจัดระบบฐานข้อมูล

ทรัพยากร (Resource 

mapping) (ตั้งแต่ระดับ

กระทรวง)

- ควรมีศูนย์และผู้ประสาน

งาน (Focal Point) ระดับ

เขตและ จังหวัดที่ชัดเจน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 

การพัฒนาระบบ

บริหารจัดการ

นวัตกรรม และ

เทคโนโลยีด้าน

ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

เกี่ยวกับการ

ป้องกันควบคุม

โรคและภัย

สุขภาพ



54แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

ยุทธิศาสตร์ ภ้มิหลัง จัุดแข็ง จัุดอ่อน ข้อเสนอแนะ

- บทบาทของกำานัน ผู้ใหญ่

บ้าน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

 ในพื้นที่ยังไม่มีบทบาท

หน้าที่ที่ชัดเจน

- พ.ร.บ. โรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558 ยังไม่ครอบคลุม

การดำาเนินงานในระดับ

อำาเภอ

- ข้อจำากัดด้านระเบียบ

กระทรวงการคลังที่ทำาให้

งบประมาณส่วนใหญ่ใช้ได้

เฉพาะกับคนไทยเท่านั้น 

ทำาให้ต้องของบประมาณใน

การดำาเนินงานจาก 

กรมความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ กระทรวงการต่าง

ประเทศ (TICA)

- บางพื้นที่ยังไม่มีข้อตกลง

เกี่ยวกับการรายงานข้อมูล

ระหว่างประเทศ

- มีการจัดอบรม สนับสนุน

ทางวิชาการแก่ประเทศเพื่อน

บ้านในระดับพื้นที่

- มีการนำา MOD มาเป็น

เครื่องมือในการขับเคลื่อน 

ข้อตกลงระหว่างประเทศ

 รวมถึงมีการดำาเนินงานภาย

ใต้กรอบ MOU

- มีแผนการดำาเนินงานและ

กิจกรรมที่ชัดเจนในพื้นที่

ชายแดน

- มีความร่วมมือระดับพื้นที่

ทำาให้ดำาเนินงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

- พัฒนาระบบส่งต่อ ระบบ

ส่งยา (โลจิสติกส์) ระหว่าง

ประเทศข้อมูลควบคุมโรค

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

ผ่าตัด 

(งบประมาณสนับสนุนจาก

กรมความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ (TICA) การส่งต่อ 

ผู้ป่วยที่ท่าอากาศยาน  

ช่องทางธรรมชาติ และด่าน

ต่างๆ ภายใต้ MOD หรือ 

MOA

- แผนปฏิบัติการร่วม

(Joint Action Plan) 

ระหว่างประเทศ ยังไม่

ครอบคลุมโรคที่เป็นปัญหา

ในพื้นที่ชายแดน

- มีข้อจำากัดในการนำา 

พ.ร.บ. โรคติดต่อ  

พ.ศ.ร2558 ไปบังคับใช้ได้

อย่างชัดเจน และยังไม่

ครอบคลุมการดำาเนินงาน

ในระดับอำาเภอ

- ขาดความรู้และความ

เข้าใจในกรอบการดำาเนิน

งานระหว่างประเทศ

- ขาดการเตรียม

ความพร้อมรับมือ

ภัยพิบัติ (Disaster 

preparedness)

- บางพื้นที่มีความต่าง

ของระบบการเมืองการ

ปกครองจึงยังไม่สามารถ

จัดทำา MOD, MOA ได้

ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนา

บทบาทนำาระดับ

นานาชาติ และขับ

เคลื่อนนโยบาย 

กฎรข้อบังคับ

กรอบอนุสัญญา 

ความร่วมมือ และ

ข้อตกลงระหว่าง

ประเทศ

- การทบทวน พ.ร.บ.  

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อ

ให้สามารถใช้ในการป้องกัน

ควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด

- การวางระบบจัดการในเรื่อง

ด่าน และจัดทำา SOPs

- การแลกเปลี่ยนระหว่างพื้นที ่

อาทิ ข้อมูล กระบวนการ

ทำางาน หรือทบทวนการ

ดำาเนินงาน เพื่อนำาไปประยุกต์

ใช้ต่อไป

- การจัดทำาเอกสารหรือสื่อ

แบบย่อเพื่อการเสนอนโยบาย

ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง (Policy 

brief)

- บูรณาการยุทธศาสตร์ความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ

กับองค์กรที่เกี่ยวข้องของ

กระทรวงสาธารณสุข

- นำาข้อเสนอการจัดการ 

ภัยพิบัติตามกรอบอาเซียน 

ถ่ายทอดสู่ระดับจังหวัด  

เพื่อให้จังหวัดจัดทำาแผน

เตรียมความพร้อมรับมือ

- พัฒนาความพร้อมด้านการ

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ

และจัดทำา MOU, MOD, 

MOA ภายในประเทศกับ

หน่วยงาน ด่านศุลกากร

สำานักงานตรวจคนเข้าเมือง

และให้ประเทศที่เกี่ยวข้องรับ

ทราบ

- การเริ่มดำาเนินการระหว่าง

ประเทศร่วมกันควรเริ่มต้น

จากข้อตกลงส่วนย่อยๆ เช่น

 การจัดทำา SOPs, การกักกัน
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กระทรวงสาธารณสขุ

ยุทธิศาสตร์ ภ้มิหลัง จัุดแข็ง จัุดอ่อน ข้อเสนอแนะ

 (Quarantine) ที่ปฏิบัติร่วม

กัน เพื่อนำาไปสู่การขยายใน

ระยะถัดไป

ยุทธศาสตร์ที่ 4 

การพัฒนาเครือ

ข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคทั้ง

ภูมิภาคและระดับ

โลก

- มีการติดต่อของเครือข่าย

ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย 

เช่น ไลน์ และเฟสบุ๊ค แบบ

ไม่เป็นทางการ

- การระบาดของโควิด 19 

สะท้อนให้เห็น หลายภาค

ส่วนต้องดำาเนินการร่วมกัน

- มีการประชุมแลกเปลี่ยน

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

- ผู้ว่าราชการจังหวัด 

ผู้บริหาร และหน่วยงาน

มหาวิทยาลัยให้ความสำาคัญ

- ให้ความสำาคัญกับเครือ

ข่ายอื่นๆ นอกจากด้าน

สาธารณสุข หรือการสร้าง

เครือข่ายแบบความร่วมมือ

หลายภาคส่วน และควรให้

ภาคส่วนเอกชน (NGOs)  

และระบุผู้รับผิดชอบหลักของ

แต่ละหน่วยงาน

- ควรสานต่อเครือข่ายแบบไม่

เป็นทางการ ควบคู่ไปกับเครือ

ข่ายแบบเป็นทางการ 

- การมีความสัมพันธ์ที่ดีและ

การพัฒนาศักยภาพของเครือ

ข่ายในทุกระดับของประเทศ 

ที่มีการดำาเนินงานร่วมกัน 

ทั้งด้านวิชาการ ด้านวิชาชีพ

เฉพาะ และจรณทักษะ (Soft 

skill) อาทิ การสื่อสารแบบ 

ไม่เป็นทางการควบคู่กับแบบ

เป็นทางการ เพื่อสานต่อ 

เครือข่าย

- ให้มีการประสานงานกับ

หน่วยงานหลายภาคส่วน 

(Multisector) ทั้งหน่วยงาน

ภาครัฐและเอกชน (NGOs) 

เพิ่มมากขึ้นเพื่อให้สามารถ

ดำาเนินงานร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ

- ควรกำาหนดผู้ประสานงาน

หลักระหว่างประเทศ ระดับ

จังหวัด เพื่อประสานงาน 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

และปรับปรุงข้อมูลเครือข่าย

- มีการจัดประชุมระหว่าง

ประเทศ

- มีผู้ประสานงานและการ

ประสานงานระหว่างเครือ

ข่ายในรูปแบบเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการที่ชัดเจน

และเข้มแข็ง

- มีการซ้อมแผนระหว่าง

ประเทศอย่างสม่ำาเสมอ และ

จัดทำาการทบทวนหลังปฏิบัติ

งาน (After Action Review 

: AAR)

- มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

ไทย-ประเทศเพื่อนบ้านในทุก

ระดับ ทำาให้การดำาเนินงาน

เป็นไปอย่างราบรื่น 

ทั้งแบบไม่เป็นทางการและ

เป็นทางการ

- มีการทำางานร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานทุกภาคส่วน

- การดำาเนินงานระหว่าง

ประเทศภายใต้แนวปฏิบัติ

ของ IHR 2005 ยังมีความ

เข้าใจที่คลาดเคลื่อนของ

การดำาเนินงานระหว่าง

ประเทศ

- ขาดการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคกับประเทศ 

ที่ทำางานร่วมกัน
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

ยุทธิศาสตร์ ภ้มิหลัง จัุดแข็ง จัุดอ่อน ข้อเสนอแนะ

เป็นประจำาทุกปี

- การจัดทำาแผนผังเครือข่าย 

(Network mapping) เพื่อ

ความเข้าใจกระบวนการและ

ขั้นตอนในการทำางานร่วมกัน

- ผู้บริหารจากกระทรวง

สาธารณสุข ร่วมกับกระทรวง

การต่างประเทศ เห็นความ

สำาคัญและสนับสนุนการ

ดำาเนินงานโดยผลักดันให้เกิด

การประชุมระหว่างประเทศ 

เพื่อสนับสนุนความร่วมมือใน

ระดับพื้นที่
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2

(พ.ศ. 2566 – 2570)

2.1 กระบวนการจัดทำาแผนปฏิบัติการ

1) การประชุมเตรียมการจััดทำา (ร่าง) แผู้นปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

วันที่ 24 พฤษภาคม 2565 เวลา 09.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  

อาคารร11 ชั้น 4 กรมควบคุมโรค มีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทำาร(ร่าง)รแผนปฏิบัติการ

ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ได้มีการจัดทำา

รายละเอียดเค้าโครงร่าง (Outline) ของแผนปฏิบัติการฉบับนี้ เพื่อเป็นข้อมูลนำาเข้าและเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม

ประชุมเข้าใจและสามารถร่วมดำาเนินการจัด (ร่าง) แผนปฏิบัติการได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น 

2) การประชุมเชิงปฏิบัติการจััดทำา (ร่าง) แผู้นปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

 วันท่ี 23 - 24 มิถุนายน 2565 ณ โรงแรมพูลแมน พัทยา จี จังหวัดชลบุรี การจัดประชุมในคร้ังน้ีรมีวัตถุประสงค์

เพ่ือจัดทำาร(ร่าง)รแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรระยะท่ีร2 

(พ.ศ.ร2566ร-2570)รซ่ึงมีผู้เข้าร่วมประชุมร80รคนรประกอบด้วยรผู้บริหารรท่ีปรึกษากรมควบคุมโรครนักวิชาการ 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนรนักวิเทศสัมพันธ์รและผู้ปฏิบัติงานความร่วมมือระหว่างประเทศรศูนย์ความร่วมมือไทยร- 

สหรัฐรด้านสาธารณสุขรกองยุทธศาสตร์และแผนงานรและกองการต่างประเทศรสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีติดชายแดนของประเทศเพ่ือนบ้าน หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ท้ังส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค

ผลลัพธ์ท่ีได้จากการประชุม คือ (ร่าง) แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

3) การทบทวน และจััดทำาคำาสั่งคณะทำางาน

ตามคำาสั่งกรมควบคุมโรคที่ร274/2564รเรื่องรแต่งตั้งคณะทำางานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพน้ันรเพื่อขับเคล่ือนนโยบายความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับนานาชาติรและเป็นทิศทางในการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

อย่างเป็นระบบและสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้ผ่านการร่วมดำาเนินการกับภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและ 

ต่างประเทศรเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกกรมรในปีงบประมาณ 

พ.ศ.ร2566รจึงจำาเป็นต้องมีการอัปเดตข้อมูลการติดต่อประสานงานรเพื่อใช้ในการติดต่อประสานงานระหว่าง 

หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นรตามคำาสั่งกรมควบคุมโรคที่ร66/2566รเรื่องรแต่งตั้งคณะทำางานตามแผน

ปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรระยะที่ร2ร(พ.ศ.ร2566ร-ร2570) 

ทั้งนี้รการทบทวนคำาสั่งคณะทำางานและการประชุมคณะทำางานเป็นกลไกสำาคัญในการขับเคลื่อนการดำาเนินงานให้สำาเร็จ

และบรรลุเป้าหมาย
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กระทรวงสาธารณสขุ

4)รการประชุมคณะทำางานตามแผู้นปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

วันที่ 30 มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุมประเมิน จันทวิมล อาคาร 1 ชั้น 1 กรมควบคุมโรค เพื่อให้คณะทำางานตาม

แผนปฏิบัติการฯ พิจารณา (ร่าง) แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

5) การประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดแผู้นปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ส้่การปฏิบัติ 

วัน ท่ีร31รพฤษภาคมร2566รณรกรุงเทพมหานครรการประชุมในคร้ัง น้ีมี วัตถุประสงค์เ พ่ือถ่ายทอด 

แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระยะท่ีร2ร(พ.ศ.ร2566ร-ร2570) 

และมีการให้ข้อคิดเห็นต่อแนวทางการดำาเนินงานท่ีประสงค์จะดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการฯรดังกล่าว 

เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพภายใต้แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรระยะที่ ร2ร(พ.ศ .ร2566ร-ร2570)รโดยมี ผู้ เข้ าร่ วมประชุม 

ประกอบไปด้วยรหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคและหน่วยงานภายนอกกรมควบคุมโรครรวมถึงผู้ปฏิบัติงาน 

ความร่วมมือระหว่างประเทศและองค์กรระหว่างประเทศ(OrganizationรDevelopmentรPartner)รเช่น 

กรมความร่วมมือระหว่างประเทศรกระทรวงการต่างประเทศร(ThailandรInternationalรCooperationรAgencyร:รTICA) 

องค์การอนามัยโลกร(WorldรHealthรOrganizat ionร:รWHO)รองค์การสุขภาพสัตว์ระหว่างประเทศ 

(WorldรOrganizationรforรAnimalรHealthร:รWOAH)รองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ 

(Food and Agriculture Organization of the United Nations : FAO) ศูนย์ความร่วมมือไทยร-รสหรัฐรด้านสาธารณสุข

(ThailandรMOPHร-รU.S.CDCรCollaborationร:รTUC)รหน่วยงานเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศสหรัฐร(United 

StatesรAgencyรforรInternationalรDevelopmentร:รUSAID)รองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน

(Thaiร-รGermanรCooperationรหรือรDeutscheรGesellschaftรfürรInternationaleรZusammenarbeitร: GIZ)
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

2.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และแผนปฏิบัติการ

วิสัยทัศน์ (Vision)

กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรชั้นนำาในการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

พันธกิจ (Mission)

พัฒนาและส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

แผนปฏิบัติการ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์แนวทางการดำาเนินงาน
แผู้นปฏิบัติการ เป้าประสงค์ กลยุทธิ์ แนวทางการดำาเนินงาน

แผนปฏิบัติการที่ 1 

การยกระดับบทบาทนำาระดับ

นานาชาติ และขับเคลื่อน

นโยบาย กฎข้อบังคับ 

กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ

และข้อตกลงระหว่างประเทศ

1.1 องค์กรมีบทบาทนำา

และร่วมในการกำาหนดวาระ

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ในเวทีระหว่างประเทศ

1.1.1 ส่งเสริมให้เกิด

กระบวนการกำาหนดวาระหรือ

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในเวทีระหว่าง

ประเทศ

1.1.2 ผลักดันวาระหรือ

ประเด็นให้เป็นวาระแห่งชาติ

1. ประชุมเพื่อคัดเลือกวาระ

หรือประเด็นที่ไทยจะมีบทบาท

นำาในเวทีระหว่างประประเทศ 

2. เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยน

องค์ความรู้ในเวทีระหว่าง

ประเทศ

3. เน้นการดำาเนินงานภายใต้

กรอบความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ เช่น ACPHEED, 

ASEAN, GHSA เป็นต้น

1.2 มีการขับเคลื่อนและ

ผลักดันวาระหรือประเด็นที่

เกี่ยวข้องด้านการควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในเวทีระหว่าง

ประเทศ

1.2.1 ผลักดันและขับเคลื่อน

วาระ หรือประเด็นผ่านเวที

ระหว่างประเทศและเครือข่าย

1. ประชุมความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ เพื่อผลักดันให้เกิด

วาระหรือประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในเวทีระหว่าง

ประเทศ

2. จัดเวทีถ่ายทอดนโยบาย 

สู่การปฏิบัติ

3. ปรับปรุงฐานข้อมูล 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง

(Subject Matters Experts) 

และที่ปรึกษาร(Consultants) 

ในด้านต่างๆ
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กระทรวงสาธารณสขุ

แผู้นปฏิบัติการ เป้าประสงค์ กลยุทธิ์ แนวทางการดำาเนินงาน

แผนปฏิบัติการที่ 2 

การเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ของเครือข่ายในการขับเคลื่อน

และผลักดันด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับโลก ภูมิภาค ประเทศ 

และจังหวัด

แผนปฏิบัติการที่ 3 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ

นวัตกรรม และเทคโนโลย ี

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศที่เกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

2.1 เครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศที่มีความ 

เข้มแข็งในการขับเคลื่อน 

การป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ระดับโลก ภูมิภาค 

ประเทศ และจังหวัด

2.1.1 สนับสนุนและผลักดันให้

หน่วยงานเครือข่ายมีสมรรถนะ

หลักในการขับเคลื่อนการ

ป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ทั้งระดับโลก 

ภูมิภาค ประเทศ และจังหวัด 

หมายเหตุ : ขึ้นกับบริบทของ

แต่ละพื้นที่ ตามกรอบอนุสัญญา

ความร่วมมือ และ/หรือ ข้อตกลง

ระหว่างประเทศ จังหวัดชายแดน

คู่มิตร (Twin Cities)

1. ประชุมเครือข่ายความ 

ร่วมมือระหว่างประเทศ  

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์ปัญหา 

ที่ต้องการดำาเนินการร่วมกัน 

2. พัฒนาบุคลากรเครือข่าย

ระหว่างสองประเทศ เช่น

- ศึกษาดูงานระหว่างประเทศ

- พัฒนาหลักสูตร/การแลก

เปลี่ยนบุคลากร (Fellowship)

- ศูนย์ฝึกอบรมด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคระหว่างประเทศ

3. การซ้อมแผนในประเทศและ

ระหว่างประเทศ

4. การประชุมผู้มีส่วนได้เสีย

(Stakeholders) เพื่อการ

ระดมทรัพยากร (Resource 

Mobilization)

5. พัฒนาและปรับปรุงทำาเนียบ

เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ ผู้ประสาน

งาน ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศทุกระดับ และจัดทำา

เป็นฉบับหลายภาษา

3.1 การบริหารจัดการ 

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศที่เกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ที่มีประสิทธิภาพ

3.1.1 พัฒนาองค์ความรู้  

เสริมสร้างขีดความสามารถ 

และทักษะของบุคลากร 

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศโดยมุ่งเน้น 

ด้านการบริหารจัดการอย่าง

เป็นระบบและเข้าถึงได้

1. การถอดบทเรียน (After 

Action Review: AAR)

2. การจัดการความรู้ และ

นวัตกรรม (Knowledge 

Management: KM) 

3. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่

ชายแดน เพื่อแลกเปลี่ยนแนว

ปฏิบัติที่ดี (Best Practice) 
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

แผู้นปฏิบัติการ เป้าประสงค์ กลยุทธิ์ แนวทางการดำาเนินงาน

แผนปฏิบัติการที่ 3 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ

นวัตกรรม และเทคโนโลย ี

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศที่เกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

3.2 ระบบข้อมูลสารสนเทศ

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ที่สามารถเข้าถึงได้

และสนับสนุนการดำาเนินงาน

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

3.2.1 ผลักดันให้เกิดการ 

เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องในการดำาเนิน

งานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

1. สำารวจและรวบรวมข้อมูล

/กิจกรรม/กรอบข้อตกลง

อนุสัญญาความร่วมมือระหว่าง

ประเทศจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

2. ปรับปรุงและจัดทำาฐาน

ข้อมูลระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ

3.3 นวัตกรรมและเทคโนโลยี

ที่เหมาะสมถูกนำามาใช้ใน

การดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับ

การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.3.1 ส่งเสริมและพัฒนา

ให้มีการนำานวัตกรรมและ

เทคโนโลยีมาใช้ในการ 

ดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ

3.3.2 บูรณาการนวัตกรรม 

และเทคโนโลยีในการ 

ดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

1. จัดเวทีแลกเปลี่ยน 

องค์ความรู้ นวัตกรรม และ

เทคโนโลยีด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศให้สอดคล้อง

กับมาตรฐานสากล

2. ทบทวนเทคโนโลยีที่ม ี

ในปัจจุบัน รวบรวม จัดกลุ่ม

และบูรณาการการทำางาน  

รวมถึงบูรณาการข้อมูล

เทคโนโลยีของหน่วยงาน

3. จัดทำาหลักสูตรและคู่มือ

ปฏิบัติงานต่าง ๆ  

ในรูปแบบออนไลน์

(E-learning) หรือเอกสาร 

อิเล็กทรอนิกสร์(E-book) 

4. ส่งเสริมให้มีการเผยแพร่และ

นำานวัตกรรมและเทคโนโลยี

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศมาใช้ให้เกิดประโยชน์

5. รวบรวมคลังข้อมูลนวัตกรรม

ต่างประเทศ
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แผู้นปฏิบัติการ เป้าประสงค์ กลยุทธิ์ แนวทางการดำาเนินงาน

แผนปฏิบัติการที่ 4 

การส่งเสริมศักยภาพองค์กร

บุคลากร และเครือข่าย  

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

4.1 บุคลากรมีสมรรถนะหลัก 

เกี่ยวกับงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ

4.1.1 การพัฒนาศักยภาพและ

สมรรถนะหลัก ด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

4.1.2 สร้างและพัฒนา 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการ 

ประสานงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศในทุกระดับ

1. จัดทำาประเมินและ

สังเคราะห์ความพร้อมของ

บุคลากรที่ดำาเนินงานด้าน 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

2. พัฒนาทักษะภาษาต่าง

ประเทศ (ภาษาอังกฤษ หรือ

ภาษาที่สองและสาม)

3. การแลกเปลี่ยน หมุนเวียน

บุคลากรเพื่อเรียนรู้การปฏิบัติ

งานระหว่างประเทศและ

ระหว่างหน่วยงานภายในทั้ง

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  

และองค์กรระหว่างประเทศ

4. พัฒนาระบบโปรแกรม 

พี่เลี้ยง (Mentoring Program) 

และการฝึกอบรม 

ในขณะปฏิบัติงาน  

(On the job training)

5. ปรับปรุงพัฒนาฐานข้อมูล

การฝึกอบรมด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

6. ฝึกอบรมการขับเคลื่อน

นโยบาย (Policy Advocacy/

Brief/Paper) ให้แก่ผู้บริหาร

และผู้รับผิดชอบงาน 

เชิงนโยบาย เพื่อยกระดับ  

ตัวชี้วัดระหว่างประเทศ

7. จัดอบรมพิธีทางการทูต

และระเบียบข้อตกลงระหว่าง

ประเทศ โดยร่วมกับองค์การ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

อาทิ WHO, USAID, MFA, 

TICA ให้กับหน่วยงาน
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

แผู้นปฏิบัติการ เป้าประสงค์ กลยุทธิ์ แนวทางการดำาเนินงาน

แผนปฏิบัติการที่ 4 

การส่งเสริมศักยภาพองค์กร

บุคลากร และเครือข่าย  

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

4.2 มีโครงสร้างความร่วมมือ

ระหว่างประเทศที่ชัดเจน 

ทุกระดับ

4.2.1 ผลักดันให้เกิดกลุ่มงาน 

ที่รับผิดชอบหลักด้านความ 

ร่วมมือระหว่างประเทศ 

ในทุกระดับ

1. กำาหนดเส้นทางความ

ก้าวหน้าในสายอาชีพ ทั้งสาย

งานหลักและสายงานสนับสนุน

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

2. กำาหนดผู้ประสานงานหลัก

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

3. จัดทำาหรือปรับปรุงทำาเนียบ

เครือข่ายความร่วมมือระหว่าง

ประเทศให้เป็นปัจจุบัน 

4.3 สามารถบริหารจัดการ 

งานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด

4.3.1 การประสานงานและ

การบริหารจัดการความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

4.3.2 พัฒนาตัวชี้วัดด้าน 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ในระดับกระทรวง

4.3.3 การบริหารจัดการ 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

อย่างเป็นระบบ

1. กำาหนดกลไกในการประสาน

งาน ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในหน่วยงานส่วนกลาง

2. กำาหนดตัวชี้วัด และถ่ายทอด

เป้าหมายในระดับนโยบาย  

นำาไปสู่แผนงาน โดยพิจารณา

ข้อมูลการจัดลำาดับต่างๆ 

ในระดับนานาชาติ เพื่อเป็น

แนวทางในการกำาหนด 

เป้าหมาย 

3. กำาหนดสมรรถนะหลักของ

ผู้ปฏิบัติงานด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

4. ประเมินคุณค่างานที่ชัดเจน 

เพื่อนำาไปกำาหนดกรอบอัตรา

กำาลัง 
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

3. ความสำาคัญของภาคีเครือข่าย (Partnership)
จากการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ผ่านมารทั้งในประเทศ

ระดับภูมิภาค และระดับนานาชาติ (International Mapping Network) มีการติดต่อรประสานงาน

ระหว่างกันในรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการอย่างสม่ำาเสมอรยกตัวอย่างจากสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด 19 ที่สะท้อนให้เห็นถึงการทำางานร่วมกันของหน่วยงานหลายภาคส่วน ตั้งแต่

ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้บริหาร องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐ (NGOs) มหาวิทยาลัย ภาคเอกชน ภาคประชาชน

ทั้งหน่วยงานสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุขรได้มีการแลกเปล่ียนข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ 

โรคในพ้ืนที่ชายแดนและชายแดนคู่ขนานรวิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางร่วมกันรเพื่อลดโรค

และภัยสุขภาพรเช่นรการสนับสนุนยารเวชภัณฑ์รวัคซีนรอุปกรณ์พื้นฐานในการช่วยชีวิตและป้องกัน

โรคการจัดอบรมและประชุมระหว่างประเทศรการซ้อมแผนระหว่างประเทศรและจัดทำาการทบทวน 

หลังปฏิบัติงานร(AfterรAction Review : AAR) สิ่งที่สามารถดำาเนินการได้และมีการพัฒนาต่อไป 

ในอนาคตของเครือข่ายระหว่างประเทศรคือการคงอยู่ของเครือข่ายและการระดมทรัพยากร

(Resourceรmobilization)รเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบรที่ผ่านมาการจัดการโรคและ 

ภัยสุขภาพระหว่างประเทศรได้รับการสนับสนุนจากหลายแหล่งงบประมาณรเช่นรองค์การอนามัยโลก  

(World Health Organization : WHO), Pandemic Fund, Canada Global Partnership 

Program (Canada GPP), ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (Thailand MOPH - 

U.S.CDCรCollaborationร:รTUC),รธนาคารพัฒนาเอเชียร(AsianรDevelopmentรBank 

:รADB)รเป็นต้นรงบประมาณท่ีได้รับมีส่วนท่ียืดหยุ่นและข้อจำา กัดตามแหล่งงบประมาณ 

หน่วยงานควรให้ความสำาคัญกับงานความร่วมมือระหว่างประเทศรมีการกำาหนดบทบาทที่ชัดเจน 

มีผู้ประสานหรือทีมงานความร่วมมือระหว่างประเทศในทุกระดับรและเสริมสร้างความเข้าใจ

ในกระบวนงานและขั้นตอนในการทำางานร่วมกันระหว่างเครือข่ายรเพื่อให้การดำาเนินงาน

ความร่วมมือระหว่างประเทศมีความเข้มแข็งรตอบสนองต่อความร่วมมือระหว่างประเทศ

กับนานาประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพรรวมถึงการขับเคล่ือนและผลักดันในระดับนโยบาย 

ผู้ บ ริหาร ให้ความสำ าคัญและสนับสนุนการดำ า เนินงานภา คี เครื อ ข่ ายร่ วมกับหน่ วยงาน 

หลายภาคส่วนร(Multisector)รท้ังหน่วยงานภาครัฐและเอกชนร(NGOs)รนอกจากหน่วยงาน 

ด้านสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้นเพื่อให้สามารถดำาเนินงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพรรวมทั้งการระดม

ทรัพยากรร(Resource mobilization) อย่างเป็นระบบและมีความชัดเจนมากขึ้น
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ภาพที่ 2 เครือข่ายการประสานงานระหว่างประเทศ (International Mapping Network) 
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

แผู้นปฏิบัติการ คำาสำาคัญ หน่วยงานที่สนับสนุนหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แผนปฏิบัติการที่ 1 

การยกระดับบทบาทนำาระดับ

นานาชาติ และขับเคลื่อน

นโยบาย กฎข้อบังคับ 

กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ

และข้อตกลงระหว่างประเทศ

- บทบาทนำา

- นโยบาย

- กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา  

- ความร่วมมือ และข้อตกลง

ระหว่างประเทศ

- สำานักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

- กองระบาดวิทยา

- สำานักงานคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

- กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

- กองกฎหมาย

- หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

- กองการต่างประเทศ

 สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

- กรมความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ กระทรวงการต่าง

ประเทศ

- ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ

 ด้านสาธารณสุข/ หน่วยงาน

เพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ

สหรัฐ

- สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน

มหาวิทยาลัยมหิดล

- หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

แผนปฏิบัติการที่ 2 

การเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ของเครือข่ายในการขับเคลื่อน

และผลักดันด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ทั้งระดับโลก ภูมิภาค ประเทศ

และจังหวัด

- เครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศรด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค ระดับโลก 

ภูมิภาค ประเทศ และจังหวัด

- สำานักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

- กองระบาดวิทยา

- กองโรคติดต่อทั่วไป

- กองควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

- สคร.1 - 2, 5 - 6 และ 

8 - 12 

- หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่

มีพื้นที่ติดกับจังหวัดชายแดน

ประเทศเพื่อนบ้าน 

- สคร.3, 4 และ 7

- สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

- กระทรวงการต่างประเทศ

- หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

แผนปฏิบัติการที่ 3 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ

นวัตกรรมและเทคโนโลย ี

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ เกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

- ระบบบริหารจัดการ

- นวัตกรรม และเทคโนโลยี

- เวทีแลกเปลี่ยนการป้องกัน

ควบคุมโรค

- องค์ความรู้ 

- ระบบข้อมูลสารสนเทศ  

- สำานักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

- สำานักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

- กองดิจิทัลเพื่อการควบคุม

ป้องกันโรค

- กองนวัตกรรมและวิจัย

- ศูนย์สารสนเทศ

- กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

- หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

- สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

- หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

โดยพบว่า มีภาคีเครือข่ายที่ร่วมดำาเนินการความร่วมมือระหว่างประเทศ เมื่อแยกตามแต่ประเด็นแผนปฏิบัติการ

รายละเอียดดังแสดงในตาราง
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แผู้นปฏิบัติการ คำาสำาคัญ หน่วยงานที่สนับสนุนหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แผนปฏิบัติการที่ 4 

การส่งเสริมศักยภาพองค์กร

บุคลากร และเครือข่าย  

ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

- พัฒนาศักยภาพองค์กร

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

- โครงสร้างความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

- สำานักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

- กองบริหารทรัพยากรบุคคล

- กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

- กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

- สถาบันเวชศาสตร์ป้องกัน

ศึกษา

- หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

- กระทรวงการต่างประเทศ

- หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

1. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ใหม่ เช่น องค์กรที่ไม่ใช่องค์กรของรัฐ (Non - Governmental Organizations : 

NGOs) 

2. แหล่งทุน ได้แก่ กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ (TICA), ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ 

ด้านสาธารณสุข (Thailand MOPH - U.S.CDC Collaboration : TUC), หน่วยงานเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ

สหรัฐ (United States Agency for International Development : USAID), องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization : WHO) 

- Canada Global Partnership Program (Canada GPP) ผ่านการประสานงานของเลขาธิการอาเซียน

- ธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank : ADB) ภายใต้เครือข่ายอนุภูมิภาคลุ่มน้ำาโขง (Great Mekong 

Subregion : GMS) 
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

4. กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
4.1 กลไกการขับเคลื่อนแผู้นปฏิบัติการ ด้านการบริหารจััดการ

•รคณะทำางานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพรโดยมีรองอธิบดีกรมควบคุมโรครกำากับรดูแลสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

เป็นประธานและมีการอัพเดทคณะทำางานเป็นระยะรโดยล่าสุดตามคำาสั่งที่ร234/2564รปีงบประมาณ 
พ.ศ.ร2566รมีการทบทวนและแต่งตั้งคำาสั่งคณะทำางานตามแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่าง 
ประเทศรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) คำาส่ังกรมควบคุมโรค
ท่ีร66/2566 โดยมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

1) กำาหนดทิศทาง นโยบาย และจัดทำายุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพรให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของกรมควบคุมโรครรวมท้ัง
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศทุกระดับ

2)รให้ข้อคิดเห็นรและสนับสนุนข้อมูลการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศรพร้อมให้ 
ข้อเสนอแนะ 

3)รถ่ายทอดนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ สู่การปฏิบัติ  

4)รประสานและขับเคลื่อนการดำาเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นรูปธรรม 

5)รกำากับ ติดตาม และประเมินผลการดำาเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                   

6) ปฏิบัติงานอื่นที่ได้รับมอบหมาย

•รคณะทำางานร่วมกันพิจารณาและจัดทำา เป้าประสงค์ กลยุทธ์ แนวทางการดำาเนินงาน 

•รคณะทำางานเลขานุการได้เสนอและผลักดันให้ประเด็นในแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่าง
ประเทศรบรรจุในยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคร20รปีรประเด็นร(ร่าง)รแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)

•รคณะทำางานร่วมกันพิจารณาร(ร่าง)รแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

•รคณะทำางานเลขานุการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) แก่ภาคีเครือข่าย  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรผู้ดำาเนินงานร่วมท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุขรเพื่อวางแผนรบรรจุการ
ดำาเนินงานให้สอดคล้องกับทิศทางรเป้าหมายรและดำาเนินงานมุ่งสู่วิสัยทัศน์ตามที่ตั้งไว้ร่วมกัน 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

•รติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการอย่างสม่ำาเสมอรให้สอดคล้องกับ
เป้าประสงค์ และกลยุทธ์

•รเพ่ือให้การปฏิบัติงานร่วมกันเป็นรูปธรรมจึงต้องใช้การให้ความสำาคัญและการสนับสนุนจาก 
ผู้บริหารแบบมีส่วนร่วมรและบริหารราชการแบบบูรณาการ นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติงานสามารถบูรณาการ
งานความร่วมมือระหว่างประเทศ ร่วมกับงานอื่นมาใช้ในการดำาเนินการ 
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4.2 บทบาทหน้าที่คณะทำางานขับเคลื่อนแผู้นปฏิบัติการ

•รมีการดำาเนินงานผ่านกลไกความร่วมมือภายในประเทศรประกอบด้วยรกลไกความร่วมมือระดับ

ประเทศ กลไกความร่วมมือระดับจังหวัด และกลไกความร่วมมือระดับชุมชน

•รมีกลไกระหว่างประเทศ ผ่านทำาเนียบผู้ประสานงานระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับอำาเภอ

•รมีการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน

•รมีการสร้างช่องทางการประสานงานอย่างรวดเร็ว เช่น ทางไลน์ (Line), WhatsApp ฯลฯ

4.3 การกำากับ ติดตาม ประเมินและรายงานผู้ล 

•รกำาหนดให้มีการติดตามและประเมินผลทั้งแผนปฏิบัติการ ตั้งแต่ 

1) ช่วงต้นแผน การประเมินการนำาไปใช้ การดำาเนินการในหน่วยงาน (ระยะเวลา 1 - 2 ปี พ.ศ. 2566 - 2567) 

โดยใช้การประเมินตนเอง (Self - Evaluation) 

2)รช่วงกลางแผนรประเมินความก้าวหน้าการดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการร(ระยะเวลาร2ร-ร3รปี 

พ.ศ. 2567 - 2568) โดยใช้การประเมินตนเอง (Self - Evaluation) และทีมประเมิน (Evaluation 

Team) 

3)รช่วงปลายแผนรประเมินผลสำาเร็จของการดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการร(ระยะเวลาร4ร-ร5รปี  

พ.ศ. 2569 - 2570) โดยใช้การประเมินตนเอง (Self - Evaluation) และทีมประเมิน (Evaluation Team) 

•รจัดทำารายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

•รจัดประชุมเพื่อนำาเสนอผลการดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการรเสนอต่อคณะทำางานรผู้ปฏิบัติงาน

 และหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องผ่านเวทีการประชุมวิชาการต่างๆ ทั้งภายในประเทศ หรือระหว่าง

ประเทศรเพื่อร่วมกันให้ข้อเสนอแนะในการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะต่อไปให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

5.ภาคผนวก
การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำาร(ร่าง)รแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศรด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพรกรมควบคุมโรครระยะท่ีร2รและการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจากการวิเคราะห์ผลข้อมูลพื้นฐานในพื้นที่
ชายแดน เมื่อวันที่ 23 - 24 มิถุนายน 2565 ณ โรงแรมพูลแมน พัทยา จี จังหวัดชลบุรีรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ดังนี้

นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร      รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

นายแพทย์สมชาย พีระปกรณ์ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

นายแพทย์จรุง เมืองชนะ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

สัตวแพทย์หญิงสุดารัตน์ ดำารงค์วัฒนโภคิณ ที่ปรึกษาสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

และ SEAOHUN

สัตวแพทย์ดาริกา กิ่งเนตร ที่ปรึกษาสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

อาจารย์จินตนา ศรีวงษา ที่ปรึกษาสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

กรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย ผู้อำานวยการสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นายแพทย์สุริยะ คูหะรัตน์ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แพทย์หญิงจรัสดาว บุณธิ ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน์ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

นางสาวชมพูนุช พรหมมายนต์ สำานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

นางสาวฐิติรัตน์ รุ่งฤทธิ์ สำานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

นางสาวเอมมิกา กฤษณะโยธิน กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

นายพงษ์สุธีร์ ทองเกลี้ยง กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค

นางสาวรัตนาพร บุญมีป้อม กองโรคติดต่อนำาโดยแมลง

นางศิริมา ธนานันท์ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

นายแพทย์จุมพล ตันติวงษากิจ กองป้องกันการบาดเจ็บ

นางสาวบวรวรรณ ดิเรกโภค สถาบันบำาราศนราดูร

นางสาวภัสราภรณ์ นาสา สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา

นางสาวสิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์ สำานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

นางสาวประภาพร สมพงษ์ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

นางสาวอุมานาฏ อุณอนันต์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

นางสาวทิพสุคณธ์ บำารุงวงศ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ กองโรคไม่ติดต่อ

นางสาวลักษณ์นาถ ไชยทอง กองนวัตกรรมและวิจัย

นายทศพล เธียรวิภาสวงศ์ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

นางสาวอ้อยทิพย์ ยาโสภา กองระบาดวิทยา
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รายชื่อผู้้้เข้าร่วมประชุม

นางสาวกัณฐิกา ถิ่นทิพย์ กองระบาดวิทยา

นายอรรถวิทย์ วัชรธรรมรักษ์ กองระบาดวิทยา

นางสาวอรพรรณ กันยะมี กองระบาดวิทยา

นางสาวสายทิพย์ สารี สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นางสาววณิชชา ภู่ภูริธรรม ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

นายรัชกร แก้วเปรมกุศล สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นางสาวธัญจิรา เพ็ญสิริกุล สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นางสาวคนึง คำารังษี สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน

นายศุภกร จุฑาจันทร์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี

นางพันธ์ฉวี สุขบัติ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร

นางวลีรัตน์ อภัยบัณฑิตกุล สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

นายณัฐพันธ์ จันสมุทร สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

นายสุธน คุ้มเพชร สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

นายยรินทร์ สุริยนต์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

นายสมบัติ พึ่งเกษม สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

นางสาวนภมน ชัยยา สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

นายชวลิต แก้วกก สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก

นางรพีพรรณ โพธิ์ทอง สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

นายอภิลักษณ์ สลักหล่าย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี

นางสาวพรชนก เพ็ญศรี สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี

นางสาวกาญจนา ชัยวรรณ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา

นางสาวสุธิดา แสนวงษ์ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

นางสาวสมานศรี คำาสมาน สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช

นางสาวธิดาพร เทพรัตน์ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา

นางสาวกนิน ธีระตันติกานนท์ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาววรรณพร ผือโย สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางธนวรรณ ประดับพลอย สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาวเพ็ญโสม จำาเรียงฤทธิ์ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาวศกลวรรณ แก้วกลิ่น สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางเกณิกา สงวนสัตย์ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาวรัชนีกร มณีศิริ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาวรวิกานต์ บุณยะประดับ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาวกมนชนก บุญสิทธิ์ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ
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รายชื่อผู้้้เข้าร่วมประชุม

นางสาวศุภรดา สวรรค์ราช สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาวเปรียบกมล สังข์ทรัพย์ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาววรรณภรณ์ เก่งการณ์ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นายวัฒนา มะสังหลง สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นายพรชัย ทิพย์สาตร์ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นายชัช ไชยโส สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นายจิตรภาณุ ศรีเดช สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางพรรณราย สมิตสุวรรณ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาวจันทร์เจ้า รอดช้างเผื่อน สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาววลัยพร เจียระไนรุ่งโรจน์ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นายจิรายุ วาณิชานุรักษ์ชัย สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

Mr. Royce Tomohiko Tsukayama สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นายธานินทร์ สังข์ทอง สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

นางสาวสุรีย์พร เจดีย์ สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ



77กรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสขุ

คำสั่งกรมควบคุมโรค

ที่         /๒๕๖๔

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

___________________________

  ด้วยกรมควบคุมโรค มียุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ เพ่ือขับเคล่ือนนโยบายความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ในระดับนานาชาติและเป็นทิศทางในการดำเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
อย่างเป็นระบบในการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้ผ่านการร่วมดำเนินการกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ นำไปสู่การป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพส่งผล ให้ประชาชนภายในประเทศและภูมิภาค 
ได้รับความปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ
  เนือ่งจากการดำเนินงานดา้นยทุธศาสตร์ความรว่มมือระหว่างประเทศ จำเป็นต้องมีการตดิตอ่ 
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ทั้งภายในและภายนอกกรม เพื่อสร้างเครือข่ายการดำเนินงาน ความร่วมมือ
ระหวา่งประเทศใหม้คีวามสะดวกและมปีระสทิธภิาพสงูสดุ กรมควบคมุโรค จงึแตง่ตัง้คณะทำงานตามยทุธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ 
ดังนี้
      ๑. องค์ประกอบ

๑.๑ นายภาสกร อัครเสวี

ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๑.๒ นายครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์

ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๑.๓ นายศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์

ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๑.๔ นางดาริกา กิ่งเนตร

ที่ปรึกษาสำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

ที่ปรึกษา

๑.๕ นายสมบัติ แทนประเสริฐสุข

ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๑.๖ นางบุษบัน เชื้ออินทร์

รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

ที่ปรึกษา

๑.๗ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

ที่กำกับดูแล สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ประธาน

๑.๘ นางสาวอุบลวรรณ พุ่มไสว

นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

คณะทำงาน
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๑.๙ นายวรยศ เล่าสกุลสุขไพศาล

นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

คณะทำงาน

๑.๑๐ นายเฉลิม กลิ่นศรีสุข

นักทรัพยากรบุคคล

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

คณะทำงาน

๑.๑๑ นายเอกชัย วรรณแดง

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

คณะทำงาน

๑.๑๒ นางสาวสุทธนันท์ สุทธชนะ

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองระบาดวิทยา

คณะทำงาน

๑.๑๓ นางพัชริดา หงษ์จันทร์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองระบาดวิทยา

คณะทำงาน

๑.๑๔ นางสาววรฤทัย ชูฉ่ำ

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

กองระบาดวิทยา

คณะทำงาน

๑.๑๕ นางสาวนลินี ศรีพวง

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

คณะทำงาน

๑.๑๖ นายหิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

คณะทำงาน

๑.๑๗ นายสาธิต นามวิชา

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

คณะทำงาน

๑.๑๘ นางสาวสุรีรัตนาพร นามวงษ์

นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

คณะทำงาน

๑.๑๙ นางสาวธนาวดี ตันติทวีวัฒน์

นายแพทย์เชี่ยวชาญ

กองโรคติดต่อทั่วไป

คณะทำงาน

๑.๒๐ นางเกษรา ญาณเวทย์สกุล

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

กองโรคติดต่อทั่วไป

คณะทำงาน
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๑.๒๑ นางวิรงรอง แก้วสมบูรณ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองโรคติดต่อทั่วไป

คณะทำงาน

๑.๒๒ นางสาวนราพร เขื่อนยัง

นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ

กองโรคติดต่อนำโดยแมลง

คณะทำงาน

๑.๒๓ นางสาวทิพย์วรรณ ปัทมโรจน์

นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ

กองโรคติดต่อนำโดยแมลง

คณะทำงาน

๑.๒๔ นางสาวธาริณี พังจุนันท์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองโรคไม่ติดต่อ

คณะทำงาน

๑.๒๕ นายประพันธ์ ปานอินทร์

นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ

กองวัณโรค

คณะทำงาน

๑.๒๖ นางภาวนา สูติพันธ์วิหาร

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คณะทำงาน

๑.๒๗ นางสาวฝนทิพย์ วัชราภรณ์

นายแพทย์ปฏิบัติการ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คณะทำงาน

๑.๒๘ นางหนึ่งหทัย บุญลือ

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คณะทำงาน

๑.๒๙ นางศิรินภา จิตติมณี

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองนวัตกรรมและวิจัย

คณะทำงาน

๑.๓๐ นางสาวพรทิพย์ ชมเดช

นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ

กองบริหารการคลัง

คณะทำงาน

๑.๓๑ นายชนาธิป นวลแจ่ม

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

กองบริหารการคลัง

คณะทำงาน

๑.๓๒ นางปิยะภา เหมือนสะอาด

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน

กองบริหารการคลัง

คณะทำงาน
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๑.๓๓ นางทิพยรัตน์ ธรรมกุล

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

คณะทำงาน

๑.๓๔ นางสาววรวรรณ เหลืองชั่งทอง

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

คณะทำงาน

๑.๓๕ นางสาวสโรชา เพ็ญเขตกิจ

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

คณะทำงาน

๑.๓๖ นางสาวปาริชาติ จันทร์จรัส

นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คณะทำงาน

๑.๓๗ นางสาวทิพสุคณธ์ บำรุงวงศ์

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คณะทำงาน

๑.๓๘ นางสาวกษมา นับถือดี

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

คณะทำงาน

๑.๓๙ นางสาวเกตน์สิรี จิตอารี

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

คณะทำงาน

๑.๔๐ นางสาววัชราภรณ์ คำไทย

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

คณะทำงาน

๑.๔๑ นางสาวอมรเรข ตั้งจิตร

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

คณะทำงาน

๑.๔๒ นางสาวเพ็ญพิศุทธิ์ สุวรรณฤกษ์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

คณะทำงาน

๑.๔๓ นางสาวณัฐิกา ศรีรอด

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

คณะทำงาน

๑.๔๔ นางวราภรณ์ เทียนทอง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

สถาบันบำราศนราดูร

คณะทำงาน
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๑.๔๕ นางสาววินนะดา คงเดชศักดา

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

สถาบันบำราศนราดูร

คณะทำงาน

๑.๔๖ นายจิระวัฒน์ อยู่สะบาย

นิติกรชำนาญการ

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

คณะทำงาน

๑.๔๗ นางสาวชุติมา ศิริภานุมาศ

นายเเพทย์ปฏิบัติการ

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

คณะทำงาน

๑.๔๘ นายปริญญา ดาระสุวรรณ์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

คณะทำงาน

๑.๔๙ นางสาวธนรัตน์ ชีวเรืองโรจน์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

คณะทำงาน

๑.๕๐ นางสาวภัสราภรณ์ นาสา

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา

คณะทำงาน

๑.๕๑ นางสาวแสนสุข เจริญกุล

ผู้ประสานงาน

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา

คณะทำงาน

๑.๕๒ นางพาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

คณะทำงาน

๑.๕๓ นางสาววรวรรณ กลิ่นสุภา

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน

คณะทำงาน

๑.๕๔ นายเผด็จศักดิ์ ชอบธรรม

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน

คณะทำงาน

๑.๕๕ นายวิรัตน์ พลเลิศ

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน

คณะทำงาน

๑.๕๖ นายรณรงค์ ดวงเกิด

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ เชียงใหม่

คณะทำงาน
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๑.๕๗ นางเพรียวภูรินทร์ มะโนเพียว 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ เชียงใหม่

คณะทำงาน

๑.๕๘ นายอาทิตย์ มะลิดวง

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ เชียงใหม่

คณะทำงาน

๑.๕๙ นางสาวกนกวรรณ นวนเกิด

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ พิษณุโลก

คณะทำงาน

๑.๖๐ นางสาวกรรณิกา สงคราม

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ พิษณุโลก

คณะทำงาน

๑.๖๑ นางสาวนันท์นภัส ยุทธไธสงค์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ นครสวรรค์

คณะทำงาน

๑.๖๒ นางขวัญใจ จิตรภักดี

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ สระบุรี

คณะทำงาน

๑.๖๓ นางกาญจนา คงศักดิ์ตระกูล

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ สระบุรี

คณะทำงาน

๑.๖๔ นางเพ็ญศรี ไผทรัตน์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ สระบุรี

คณะทำงาน

๑.๖๕ นางสาวทานรัตน์ จ่างโพธิ์แจ้ง

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ ราชบุรี

คณะทำงาน

๑.๖๖ นางลานทิพย์ เหราบัตย์

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี

คณะทำงาน

๑.๖๗ นางจันทร์เพ็ญ เรือนคง

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี

คณะทำงาน

๑.๖๘ นางสาวอภิญญา ดวงสิน

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี

คณะทำงาน
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๑.๖๙ นางสาวกังสดาล สุวรรณรงค์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก่น

คณะทำงาน

๑.๗๐ นางสาวชุติมา วัชรกุล

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก่น

คณะทำงาน

๑.๗๑ นายสารัช บุญไตรย์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก่น

คณะทำงาน

๑.๗๒ นายจักรพงษ์ วงษ์งาม

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ อุดรธานี

คณะทำงาน

๑.๗๓ นางอินท์ฉัตร สุขเกษม

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา

คณะทำงาน

๑.๗๔ นางสาวกัญญรัตน์ สระแก้ว

นักวิชาการสถิติชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา

คณะทำงาน

๑.๗๕ นายพิจารณ์ บุตราช

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ อุบลราชธานี

คณะทำงาน

๑.๗๖ นายวชิรวิทย์ ลิมปวิทยากุล

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ อุบลราชธานี

คณะทำงาน

๑.๗๗ นางสาวฉายา อินทรักษ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช

คณะทำงาน

๑.๗๘ นางสาววิไลวรรณ บัวทอง

นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช

คณะทำงาน

๑.๗๙ นางสวรรยา จันทูตานนท์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ สงขลา

คณะทำงาน

๑.๘๐ นายธีร์ธวัช ศรีเพ็ชรสัย

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ สงขลา

คณะทำงาน
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

	 ๒.หน้้าที่่�และอำำาน้าจ

	 	 ๒.๑	 ประสาน้การดำำาเน้ิน้งาน้ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศกับอำงค์กรและเครือำข่่ายทัี่�ง

ภายใน้	และต่่างประเที่ศ

	 	 ๒.๒	ข่ับเคลื�อำน้การดำำาเน้ิน้งาน้ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศ	ดำ้าน้การป้อำงกัน้ควบคุมโรค

และภัยสุข่ภาพให้เป็น้ไปอำย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	และเป็น้รูปธิรรม	

	 	 ๒.๓	 กำาหน้ดำที่ิศที่าง	 จัดำที่ำาน้โยบาย	 และยุที่ธิศาสต่ร์ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศ	 

ระดำับประเที่ศและน้าน้าชาต่ิ

	 	 ๒.๔	 ให้ข่้อำคิดำเห็น้	 และสน้ับสนุ้น้ข่้อำมูลการดำำาเน้ิน้งาน้ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศ	 

พร้อำมให้ข่้อำเสน้อำแน้ะ

	 	 ๒.๕	กำากับ	ต่ิดำต่าม	และประเมิน้ผลการดำำาเน้ิน้งาน้ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศ

	 	 ๒.๖	ปฏิิบัต่ิงาน้อำื�น้ที่่�ไดำ้รับมอำบหมาย

	 ที่ั�งน้่�	ต่ั�งแต่่บัดำน้่�	เป็น้ต่้น้ไป

	 	 สั�ง	ณ	วัน้ที่่�								กุมภาพัน้ธิ์	พ.ศ.	๒๕๖๔

๑.๘๑ น้ายราเชน้ที่ร์	แต่งอำ่อำน้

น้ักวิชาการสาธิารณสุข่ชำาน้าญการ

สำาน้ักงาน้ป้อำงกัน้ควบคุมโรคที่่�	๑๒	สงข่ลา

คณะที่ำางาน้

๑.๘๒ น้ายจิต่รภาณุ	ศร่เดำช

น้ักวิชาการสาธิารณสุข่ปฏิิบัต่ิการ

สำาน้ักงาน้ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศ

คณะที่ำางาน้

๑.๘๓ น้างสาวเสาวพักต่ร์	ฮิ้ิ�น้จ้อำย	

ผู้อำำาน้วยการสำาน้ักงาน้ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศ

กรมควบคุมโรค

คณะที่ำางาน้

และเลข่านุ้การ

๑.๘๔ น้างสาวกน้ิน้	ธิ่ระต่ัน้ต่ิกาน้น้ที่์

น้ักวิชาการสาธิารณสุข่ชำาน้าญการ

สำาน้ักงาน้ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศ

คณะที่ำางาน้ 

และผู้ช่วยเลข่านุ้การ

๑.๘๕ น้างสาววรรณพร	ผือำโย

น้ักวิชาการสาธิารณสุข่ปฏิิบัต่ิการ

สำาน้ักงาน้ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศ

คณะที่ำางาน้ 

และผู้ช่วยเลข่านุ้การ

๑.๘๖ น้างสาวกมน้ชน้ก	บุญสิที่ธิิ�

น้ักวิเคราะห์น้โยบายและแผน้

สำาน้ักงาน้ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศ

คณะที่ำางาน้ 

และผู้ช่วยเลข่านุ้การ

๑.๘๗ น้างสาวน้ภัสวรรณ	อำ้น้สาย

น้ักวิเคราะห์น้โยบายและแผน้

สำาน้ักงาน้ความร่วมมือำระหว่างประเที่ศ

คณะที่ำางาน้ 

และผู้ช่วยเลข่านุ้การ
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คำสั่งกรมควบคุมโรค

ที่         /๒๕๖๔

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานตามแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

___________________________

  อนุสนธิคำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ ๖๖/๒๕๖๖ ลงวันที่ ๑๓ มกราคม ๑๕๖๖ ได้แต่งตั้ง 

คณะทำงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ไปแล้ว นั้น

  เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนชื่อ คณะทำงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) เป็น คณะทำงานตามแผน 

ปฏบิตักิารความรว่มมือระหวา่งประเทศ ดา้นการปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ระยะที ่๒ (พ.ศ.๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 

เพื่อให้สอดคล้องกับ แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ อาศัยอำนาจตามความใน 

มาตรา ๓๒ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ กรมควบคุมโรค จึงมีคำสั่ง ดังนี้

  ๑. ให้ยกเลิกคำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ ๖๖/๒๕๖๖ ลงวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖    

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

  ๒. แต่งตั้ง คณะทำงานตามแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ ดังนี้

     ๒.๑ องค์ประกอบ

๒.๑.๑ นายภาสกร อัครเสวี

ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๒ นายครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์

ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๓ นายศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์

ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๔ นายสมชาย พีระปกรณ์

ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๕ นายจรุง เมืองชนะ

ผู้จัดการโครงการบริหารจัดการร่วมมูลนิธิ

และสมาคมระบาดวิทยาภาคสนาม

ที่ปรึกษา

๒.๑.๖ นางดาริกา กิ่งเนตร

ที่ปรึกษาสำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

ที่ปรึกษา



86แผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

๒.๑.๗ นางสาวจินตนา ศรีวงษา

ที่ปรึกษาความร่วมมือระหว่างประเทศด้านความมั่นคง

ทางสขุภาพโลกของสำนกังานความร่วมมือระหว่างประเทศ

และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่ปรึกษา

๒.๑.๘ นางสุดารัตน์ ดำรงวัฒนโภคิน

ที่ปรึกษาสำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

และ SEAOHUN

ที่ปรึกษา

๒.๑.๙ นายสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๑๐ เรืออากาศเอกหญิงบุษบัน เชื้ออินทร์

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๑๑ นายอนุพงค์ สุจริยากุล

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๑๒ นางสาวจุไร วงศ์สวัสดิ์

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

ที่ปรึกษา

๒.๑.๑๓ นางสาววรรณา หาญเชาว์วรกุล

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๑๔ นางผลิน กมลวัทน์

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๑๕ นางวราลักษณ์ ตังคณะกุล

รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๑๖ นายสุเมธ องค์วรรณดี

รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

๒.๑.๑๗ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

ที่กำกับดูแล สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ที่ปรึกษา

๒.๑.๑๘ นางสุธิดา วรโชติธนัน

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

คณะทำงาน

๒.๑.๑๙ นายปริญญา ดาระสุวรรณ์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

คณะทำงาน

๒.๑.๒๗ นายชนาธิป นวลแจ่ม

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ

กองบริหารการคลัง

คณะทำงาน

๒.๑.๒๑ นางสาวอุบลวรรณ พุ่มไสว

นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

คณะทำงาน
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๒.๑.๒๒ นายเอกชัย วรรณแดง

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

คณะทำงาน

๒.๑.๒๓ นางพัชริดา หงษ์จันทร์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองระบาดวิทยา

คณะทำงาน

๒.๑.๒๔ นายธนะวรรธน์ รัตนวิทูรย์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

คณะทำงาน

๒.๑.๒๕ นางสาวรัตนพร ตั้งวังวิวัฒน์

นายสัตวแพทย์ชำนาญการ

กองโรคติดต่อทั่วไป

คณะทำงาน

๒.๑.๒๖ นางสุภาวดี พวงสมบัติ

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

กองโรคติดต่อนำโดยแมลง

คณะทำงาน

๒.๑.๒๗ นางสาวธาริณี พังจุนันท์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองโรคไม่ติดต่อ

คณะทำงาน

๒.๑.๒๘ นางสาวทิพสุคณธ์ บำรุงวงศ์

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คณะทำงาน

๒.๑.๒๙ นางสาววินนะดา คงเดชศักดา

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

สถาบันบำราศนราดูร

คณะทำงาน

๒.๑.๓๐ นางสาวชุติวัลย์ พลเดช

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สถาบันราชประชาสมาสัย

คณะทำงาน

๒.๑.๓๑ นางสาวเพ็ญพิศุทธิ์ สุวรรณฤกษ์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

คณะทำงาน

๒.๑.๓๒ นายธีรวิทย์ ตั้งจิตไพศาล

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

คณะทำงาน

๒.๑.๓๓ นางเกษณี ศรีรักษา

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

คณะทำงาน

๒.๑.๓๔ นางญาณี แสงสง่า

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

คณะทำงาน
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๒.๑.๓๕ นายพงษ์สุธีร์ ทองเกลี้ยง

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค

คณะทำงาน

๒.๑.๓๖ นางสาววรวรรณ เหลืองชั่งทอง

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

คณะทำงาน

๒.๑.๓๗ นางสาวแสนสุข เจริญกุล

นักวิเทศสัมพันธ์

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา

คณะทำงาน

๒.๑.๓๘ นางภาวนา สูติพันธ์วิหาร

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คณะทำงาน

๒.๑.๓๙ นายปวิตร คตโคตร

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองนวัตกรรมและวิจัย

คณะทำงาน

๒.๑.๔๐ นายจิรพงศ์ เหมะพุกกะ

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

กองป้องกันการบาดเจ็บ

คณะทำงาน

๒.๑.๔๑ นายเอกการัณย์ แสงมาลา

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระ

ราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการที่เกี่ยว

เนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ กรมควบคุมโรค

คณะทำงาน

๒.๑.๔๒ นางสาวสุทธิพร ประภาโส

นายแพทย์ปฏิบัติการ

กองด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศและกักกนัโรค

คณะทำงาน

๒.๑.๔๓ นายรณรงค์ ดวงเกิด

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ เชียงใหม่

คณะทำงาน

๒.๑.๔๔ นางตุลยา ดิเรกวุฒิกุล

นายแพทย์ชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ พิษณุโลก

คณะทำงาน

๒.๑.๔๕ นางดุษฎี นรศาศวัต

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ นครสวรรค์

คณะทำงาน

๒.๑.๔๖ นางสาวอาพัฒศิริ ธรรมรังกา

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ สระบุรี

คณะทำงาน
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๒.๑.๔๗ นางสาวทานรัตน์ จ่างโพธิ์แจ้ง

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

คณะทำงาน

๒.๑.๔๘ นางสาวปรีญา สุริพล

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี

คณะทำงาน

๒.๑.๔๙ นางสาวชุติมา วัชรกุล

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

คณะทำงาน

๒.๑.๕๐ นายวรวัตต์ ชาญวิรัตน์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี

คณะทำงาน

๒.๑.๕+ นางสาวกัญญรัตน์ สระแก้ว

นักวิชาการสถิติชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา

คณะทำงาน

๒.๑.๕๒ นายวันชัย สีหะวงษ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

คณะทำงาน

๒.๑.๕๓ นางสาวสมานศรี คำสมาน

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช

คณะทำงาน

๒.๑.๕๔ นายราเชนทร์ แตงอ่อน

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา

คณะทำงาน

๒.๑.๕๕ นางสาวเสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย 

ผู้อำนวยการสำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำงาน

และเลขานุการ

๒.๑.๕๖ นางสาวกนิน ธีระตันติกานนท์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำงาน

และผู้ช่วยเลขานุการ

๒.๑.๕๗ นางสาววรรณพร ผือโย

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำงาน

และผู้ช่วยเลขานุการ

๒.๑.๕๘ นายพรชัย ทิพย์สาตร์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำงาน

และผู้ช่วยเลขานุการ

๒.๑.๕๙ นางธนวรรณ ประดับพลอย

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำงาน

และผู้ช่วยเลขานุการ
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๒.๑.๖๐ นางสาวสุรีย์พร เจดีย์

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำงาน

และผู้ช่วยเลขานุการ

๒.๑.๖๑ นางสาวศุกภรัตน์ ศรีสุข

นักวิเทศสัมพันธ์

สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำงาน

และผู้ช่วยเลขานุการ

๒.๑.๖๒ นางสาวนภัสสร ตั้งทรงวุฒิกร

นักทรัพยากรบุคคล

สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำงาน

และผู้ช่วยเลขานุการ

 ๒.๒ หน้าที่และอำนาจ

๒.๒.๑ กำหนดทิศทาง นโยบาย และจัดทำแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ  

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของกรมควบคุมโรค รวมทั้ง

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศทุกระดับ

๒.๒.๒ให้ข้อคิดเห็น และสนับสนุนข้อมูลการดำเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  

พร้อมให้ข้อเสนอแนะ

๒.๒.๓ ถ่ายทอดนโยบายและแผนปฏิบัติการความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการ 

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สู่การปฏิบัติ 

๒.๒.๔ ประสานและขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติการความร่วมมือ 

ระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นรูปธรรม

 ๒.๒.๕  กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติการ 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

 ๒.๒.๖ ปฏิบัติงานอื่นที่ได้รับมอบหมาย

 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป

  สั่ง ณ วันที่        กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖



91กรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสขุ

ตัวย่อ

คำาศัพท์ คำาภาษาอังกฤษ ตัวย่อ

กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ Thailand International 

Cooperation Agency

TICA

กระทรวงการต่างประเทศ Ministry of Foreign Affairs of the 

Kingdom of Thailand

MFA

การจัดทำาคู่มือปฏิบัติงาน Standard Operation Procedures SOPs

การทบทวนหลังปฏิบัติงาน After Action Review AAR

คณะกรรมการชายแดนส่วนภูมิภาค

ไทย-กัมพูชา

Regional Border Committee 

between Thailand and 

Cambodia

RBC

คณะกรรมการสาธารณสุขชายแดน Border Health Committee -

เครือข่ายศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขของอาเซียน

ASEAN Emergency Operations 

Centre Network for Public 

Health Emergencies

ASEAN EOC Network

โครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ

พิเศษภาค ตะวันออก

Eastern Economic Corridor EEC

ตรวจคนเข้าเมือง Immigration ตม.

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว Surveillance and Rapid 

Response Team

SRRT

บันทึกการเจรจา Minutes of Discussion MOD

บันทึกข้อตกลง Memorandum of Agreement MOA

บันทึกความเข้าใจ Memorandum of understanding MOU

ปัญญาประดิษฐ์ Artificial Intelligence AI

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development 

Goals

SDGs

ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ Gross domestic product GDP

ฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 2.5 

ไมครอน

Particulate matter with 

diameter of less than 2.5 

micron

PM2.5

พระราชบัญญัติ Act พ.ร.บ.

รายงานการเฝ้าระวังโรค 506 - R506/รง 506

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Coronavirus Disease 2019 COVID-19

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน Multidrug-resistant tuberculosis MDR-TB
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ตัวย่อ

คำาศัพท์ คำาภาษาอังกฤษ ตัวย่อ

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก

Extensively drug-resistant 

tuberculosis

XDR-TB

ศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐ ด้าน

สาธารณสุข

Thailand MOPH - U.S. CDC 

Collaboration

TUC

สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้

Association of Southeast Asian 

Nations

ASEAN/อาเซียน

สำานักงานป้องกันควบคุมโรค The Office of Disease 

Prevention and Control

สคร.

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด Provincial Public Health Office สสจ.

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ Communicable Disease Control 

Unit

CDCU

องค์การเพื่อการพัฒนาระหว่าง

ประเทศของสหรัฐอเมริกา

United States Agency for 

International Development

USAID

องค์การอนามัยโลก World Health Organization WHO

อาสาสมัครสาธารณสุข Village health volunteer อสม.

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว Migrant health volunteer อสต.

โรคติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับเชื้อวัณโรค Tuberculosis and HIV co-

infections

TB/HIV Co-Infection

โรคติดเชื้อเอชไอวี Human Immunodeficiency Virus HIV

โรคเอดส์ หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง Acquired immunodeficiency 

syndrome

AIDS

แบบสำารวจการเดินทาง/แบบฟอร์ม

ของสาธารณสุขจังหวัดเพื่อเก็บข้อมูล

ในการเดินทาง

T8 Form Health Questionnaire T8 Form/ต. 8

การควบคุมโรคข้ามพรมแดน Cross Border Disease Control CBDC
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