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แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 

โรคติดต่อหรอืโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ 

ตามพระราชบัญญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 



 
 

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2566 - 2570 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ก 

ค ำน ำ 

 
นับตั้งแต่การตราพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นต้นมา ได้มีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด จ านวน ๒ ฉบับ ฉบับแรกเป็นแผนปฏิบัติการฯ                           
พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ และฉบับที่ ๒ เป็นแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔ ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๕ ได้มีมติเห็นชอบให้ขยายระยะเวลาบังคับใช้ไปจนถึงวันที่  
๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ เพ่ือให้สอดคล้องกับกรอบระยะเวลาสิ้นสุดช่วงที่ ๑ ของแผนยุทธศาสตร์ชาติ และแผน
ระดับที่ ๒ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ รวมทั้งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕)  

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ฉบับนี้ 
จัดท าขึ้นโดยอาศัยหลักคิดเชิงยุทธศาสตร์ ที่มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเส ริมให้คนไทย               
มีสุขภาวะที่ดี นอกจากการน ากรอบการพัฒนาประเทศในระยะ ๕ ปี ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ซึ่งมีความมุ่งหมายที่จะเร่งเพ่ิมศักยภาพของประเทศในการรับมือกับ         
ความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบที่รุนแรง และเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสรรค์ประโยชน์จากโอกาส           
ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ยังได้น าแนวคิดในการพัฒนาขีดความสามารถหลัก (Core Capacities)                   
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ ๒๕๔๘ วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก และแผนปฏิบัติการระดับที่ ๓ 
ต่าง ๆ ซึ่งมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกัน มาประกอบกับการวิเคราะห์ทบทวนสถานการณ์ แนวโน้มการเกิด                     
การระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภัยคุกคาม และประสบการณ์และบทเรียน
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่ผ่านมา รวมทั้งการระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 โดยการมีส่วนร่วมและรับฟัง
ความคิดเห็นจากของภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาให้ความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ตามอ านาจหน้าที่ในมาตรา ๑๔ (๒) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.๒๕๕๘ 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ก าหนดให้แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
หรือโรคระบาด พ.ศ.๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ เป็นเครื่องมือให้หน่วยงานของรัฐ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร น าไปเป็นกรอบการด าเนินงาน โดยส่งเสริมความร่วมมือของภาค
ส่วนต่าง ๆ ให้ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สามารถเตรียมความพร้อมและป้องกันควบคุมโรคติดต่อ                 
ทั้งในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีความมั่นคงทางสุขภาพ        
เป็นพื้นฐานส าหรับการพัฒนาความมั่นคงด้านต่าง ๆ ของประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป 

 
        

 



 

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ข 

สำรบัญ 

 
 หนา้ 

ค ำน ำ ก  
สำรบัญ ข 
สำรบัญตำรำง ง 
สำรบัญรูปภำพ จ  
ส่วนที่ 1 บทสรุปผู้บริหำร ๑  
ส่วนที่ 2  ควำมสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับท่ีเกี่ยวข้อง ตำมนัยของมติคณะรัฐมนตรี   
เมื่อวันที่ ๔ ธันวำคม ๒๕๖๐   
 ควำมสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับ ๓ 
 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) (แผนระดับ ๑) ๓ 
 แผนระดับที่ ๒ ที่เกี่ยวข้อง ๑๐ 
 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๑๐ 
 แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ๑๓ 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1๓ (พ.ศ. 256๖ – 25๗๐) ๑๖ 
 ร่างนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2566 – 2570) ๑๙ 
 แผนระดับที่ ๓ ที่เกี่ยวข้อง ๒๑ 
ส่วนที่ 3 ควำมสอดคล้องกับเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ย่ังยืน (SDGs) แห่งสหประชำชำติ ๒๒ 
ส่วนที่ 4 แผนปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด    
พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘    
 4.๑ การประเมินสถานการณ์ ปัญหา และความจ าเป็นของแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน  ๒๕ 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด  
 4.๒ สาระส าคัญของแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด  ๒๙ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 4.๓ แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ๓๔  
  แผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนาที่ ๑ เรื่อง การพัฒนานโยบาย มาตรการ  ๓๔ 
กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
  แผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนาที่ ๒ เรื่อง การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน  ๔๑ 
และยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ  
  แผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนาที่ ๓ เรื่อง การยกระดับการจัดการภาวะ ๔๗ 
ฉุกเฉินจากโรคติดต่อ   
  แผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนาที่ ๔ เรื่อง การพัฒนาก าลังคนและเครือข่าย ๕๓ 
ความร่วมมือระดับชาติและนานาชาติ  
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สำรบัญ (ต่อ) 

   
 หน้ำ 

 
ส่วนที่ 4 แผนปฏิบัติกำรด้ำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด  
พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ (ต่อ) 
 แผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนาที่ ๕ เรื่องการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและ ๕๙ 
ระบบสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
ส่วนที่ 5 กำรน ำแผนปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด   
ไปสู่กำรปฏิบัติ   
กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ด้านการบริหารจัดการ ๘๕ 
กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ ๘๗ 
กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ด้านการประสานความร่วมมือ ๘๘ 
และประสานการปฏิบัติ  
กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ด้านการติดตาม ประเมินผล และรายงานผล ๙๐ 
ภำคผนวก 

ภำคผนวก ก แผนงานโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ปี 2566 – 2570 (qr code)         ๙๑ 
ภำคผนวก ข แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล       ๙2 
ระดับชาติ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) (qr code) 
ภำคผนวก ค แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งงานระบาดวิทยาภาคสนาม     ๙3 
เพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2566 – 2575 (qr code) 
ภำคผนวก ง ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมภายในและภายนอกด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน          ๙4 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด (SWOT Analysis)  
ภำคผนวก จ ผลการประเมินขีดความสามารถของประเทศไทยด้านความมั่นคงทางสุขภาพ         ๑๐3 
ภำคผนวก ฉ ค าย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ              ๑๑5 
ภำคผนวก ช เอกสารอ้างอิงที่ส าคัญ               ๑๑8 
ภำคผนวก ซ ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานฯ             ๑๒0  
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สำรบัญตำรำง 

 
หนา้ 

 
ตารางที่ 4 - ๑ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๑                 ๓๔ 
ตารางที่ 4 - ๒ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๒                 ๔๑ 
ตารางที่ 4 - ๓ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๓                 ๔๗
ตารางที่ 4 - ๔ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๔                 ๕๓ 
ตารางที่ 4 - ๕ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๕                 ๕๙ 
ตารางที่ 4 - 6 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการน าแผนปฏิบัติการฯ ไปด าเนินการ               ๖๕ 
ตารางที่ 4-7 ความสัมพันธ์ระหว่างเป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลักและแนวทางการพัฒนา/      ๗๔ 
                 ด าเนินงาน ในแต่ละประเด็นการพัฒนา 
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สำรบัญรูปภำพ 

 
หนา้ 

 
ภาพที่ ๒ - ๑ ภาพแสดงกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี               ๔ 
ภาพที่ ๒ - ๒ ภาพแสดงแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๓ แผนแม่บท             ๑๑ 
ภาพที่ ๒ - ๓ ภาพแสดงกรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓            ๑๗  
ภาพที่ 3 - 1 ภาพแสดงเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ๒๒ 
ภาพที่ 3 - 2 ภาพแสดงผลกระทบจากการระบาดใหญ่ทั่วโลกของโควิด 19 ต่อการพัฒนาที่ยังยืน ๒๔ 
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ส่วนท่ี ๑ 
บทสรุปผู้บริหำร 

 
 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ก าหนดให้กรมควบคุมโรค ในฐานะส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการโรคติดต่อแหง่ชาติ จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด
ขึ้น เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาของแผนปฏิบัติการฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔ ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๕ และได้มมีติเห็นชอบให้ขยายระยะเวลาบังคับใช้ไปจนถึงวันที่ 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ จึงให้มกีารทบทวนและปรับยุทธศาสตร์จากแผนปฏิบัติการฯ ฉบับที่ ๒ โดยใช้หลักคิดเชิง
ยุทธศาสตร์เพ่ือให้แผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้ มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) ฉบับปรับปรุง 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) ซึ่งขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะที่ ๒ ในช่วงเวลาเดียวกัน และแผนระดับท่ี ๓ อ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนและจัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
หรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐  ได้ปรับวิสัยทัศน์ของแผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้ เป็น “ประเทศไทยปลอดภัย        
จากโรคติดต่อด้วยระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และ                 
ได้มาตรฐานในระดับนานาชาติ ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
อย่างยั่งยืน”   

นอกจากนี้ เพื่อให้เกิดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับแผนปฏิบัติการ    
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดฉบับนี้ จึงได้ทบทวนวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
และตัวชี้วัดภาพรวม ตลอดจนประเด็นการพัฒนา (ประเด็นยุทธศาสตร์) ไว้ ๕ ประเด็น ได้แก่  

ประเด็นการพัฒนาที่ ๑  การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการ                  
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ประเด็นการพัฒนาที่ ๒  การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
                               โรคติดต่อ  
ประเด็นการพัฒนาที่ ๓  การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๔   การพัฒนาก าลังคนและเครือข่ายความร่วมมือระดับชาติและนานาชาติ  
ประเด็นการพัฒนาที่ ๕   การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการป้องกันควบคุม 
                               โรคติดต่อ 
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๖ – 

๒๕๗๐ ตามประเด็นการพัฒนาทั ้ง ๕ เรื ่อง มีความสัมพันธ์เชื ่อมโยงกัน และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด แต่ละแผนปฏิบัติการ ได้น ามาก าหนดเป้าหมายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด จ านวน ๑1 เป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก (Key 
Performance Indicators – KPIs) 18 ตัวชี้วัด และก าหนดค่าเป้าหมายรายปีงบประมาณให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์และบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ก าหนดแนวทางการพัฒนา/ ด าเนินงาน (กลยุทธ์) จ านวน ๑7
แนวทางการพัฒนา ดังต่อไปนี้ 
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ประเด็นการพัฒนาที่ ๑ การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการ                      
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ประกอบด้วย ๔ กลยุทธ์ ได้แก่ ๑) พัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย ด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ๒) พัฒนาระบบและกลไกการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ ๓) เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  และ                     
๔) เร่งรัดการก าจัด กวาดล้าง โรคติดต่อตามพันธสัญญานานาชาติ 

ประเด็นการพัฒนาที่ ๒ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ได้แก่ ๑) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ๒) พัฒนาความเข้มแข็ง
ของระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ และ ๓) ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ 
วิจัย และนวัตกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ  

ประเด็นการพัฒนาที่ ๓ การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ ประกอบด้วย ๔ กลยุทธ์ 
ได้แก่ ๑) ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือการระบาดของโรคติดต่อ ๒) พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ ๓) เสริมความเข้มแข็งของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์                     
การระบาดของโรคติดต่อ และ ๔) เตรียมการฟ้ืนฟูหลังภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 

ประเด็นการพัฒนาที่ ๔ การพัฒนาก าลังคนและเครือข่ายความร่วมมือระดับชาติและนานาชาติ  
ประกอบด้วย ๓ กลยุทธ์ ได้แก่ ๑) จัดท าแผนก าลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ                              
๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  และ        
๓) พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศในการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ประเด็นการพัฒนาที่ ๕ การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ ประกอบด้วย ๓ กลยุทธ์ ได้แก่ ๑) พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง ๒) พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร 
และเทคโนโลยีสารสนเทศ และ ๓) พัฒนาการจัดหาเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ ที่จ าเป็น 

แผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้ได้ก าหนดกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ซึ่งหมายถึง ระบบ เครื่องมือ 
กิจกรรมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่ายุทธศาสตร์หรือแนวทางการพัฒนาที่ก าหนดไว้สามารถ                      
เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างแน่นอน จึงได้การก าหนดกลไกการน าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาด ไปสู่การปฏิบัติ ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ ด้านการบริหารงบประมาณ 
ด้านการประสานความร่วมมือและประสานการปฏิบัติ และด้านการติดตาม ประเมินผล และรายงานผล 
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ส่วนท่ี ๒ 
ควำมสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับท่ีเกี่ยวข้อง 

ตำมนัยของมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี ๔ ธันวำคม ๒๕๖๐ 
 

ควำมสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับ 
 
 ในการจัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2566 – 
2570 ครั้งนี้ คณะท างานได้ศึกษานโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาด ตามนัยมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2562 ให้หน่วยงานของรัฐปรับปรุง
แผนในความรับผิดชอบตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ฉบับที่ 2                   
พ.ศ. 2562 และนัยมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ                    
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ
นโยบายความมั่นคง เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของแผนระดับ 1 และแผนระดับ 2 ให้บรรลุเป้าหมาย                     
ที่ก าหนดไว้ ซึ่งแผนปฏิบัติการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดที่ได้จัดท าขึ้น                
มีความเชื่อมโยงกับแผนระดับ 1 แผนระดับ 2 และแผนระดับ 3 ที่เก่ียวข้อง โดยสรุปสาระส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
 

ยุทธศำสตร์ชำต ิระยะ 20 ปี (พ.ศ. 256๑ – 25๘๐) (แผนระดับ ๑) 
 
 “ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี” มีวิสัยทัศน์ คือ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว 
ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งมีเป้าหมายของประเทศไทยในปี 2580  
คือ “เศรษฐกิจและสังคมไทยมีการพัฒนาอย่างมั่นคงและยั่งยืนบนฐานการพัฒนาที่ยั่งยืน สังคมไทยเป็นสังคม
ที่เป็นธรรม มีความเหลื่อมล้ าน้อย คนไทยเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ เป็นพลเมืองที่มีวินัยตื่นรู้และเรียนรู้ได้                    
ด้วยตนเองตลอดชีวิต มีความรู้ มีทักษะ และทัศนคติที่เป็นค่านิยมที่ดี มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์  
มีความเจริญเติบโตทางจิตวิญญาณ มีจิตสาธารณะและท าประโยชน์ต่อส่วนรวม มีความเป็นพลเมืองไทย 
พลเมืองอาเซียน และพลเมืองโลก ประเทศไทยมีบทบาทที่ส าคัญในเวทีนานาชาติ  ระบบเศรษฐกิจตั้งอยู่                     
บนฐานของการใช้นวัตกรรมน าดิจิทัล สามารถแข่งขันในการผลิตได้และค้าขายเป็น มีความเป็นสังคม
ประกอบการมีฐานการผลิตและบริการที่มีคุณภาพและรูปแบบที่โดดเด่นเป็นที่ต้องการในตลาดโลก เป็นฐาน
การผลิตและบริการที่ส าคัญ เช่น การให้บริการคุณภาพทั้งด้านการเงิน ระบบโลจิสติกส์ บริการด้านสุขภาพ 
และท่องเที่ยวคุณภาพ เป็นครัวโลกของอาหารคุณภาพและปลอดภัย เป็นฐานอุตสาหกรรมและบริการอัจฉริยะ
มาต่อยอดฐานการผลิตและบริการที่มีศักยภาพในปัจจุบัน และพัฒนาฐานการผลิตและบริการใหม่ ๆ เพ่ือน า
ประเทศไทยไปสู่การมีระบบเศรษฐกิจ สังคม และประชาชนที่มีความเป็นอัจฉริยะ” 
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 ในการที่จะบรรลุวิสัยทัศน์และท าให้ประเทศไทยพัฒนาไปสู่อนาคตที่พึงประสงค์นั้น จ าเป็นจะต้อง   
มีการวางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาในระยะยาว และก าหนดแนวทางการพัฒนาของทุกภาคส่วน
ให้ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งยุทธศาสตร์ที่จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาในระยะ 20 ปี ต่อจากนี้ไป 
ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง 
2. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
3. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
4. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 
5. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
6. ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ 

 
 

 
 

ภำพที่ ๒-๑ ภาพแสดงกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี 
 
 การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดมีส่วนที่เกี่ยวข้องใน ๒ ประเด็นยุทธศาสตร์
ของยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ประกอบด้วย 1) ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการ
เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ (หลัก) และ ๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโต                        
บนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (รอง) และ ๓) ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง (รอง) และ                     
๔) ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ (รอง) ตามล าดับ 

๑) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรเสริมสร้ำงและพัฒนำศักยภำพทุนมนุษย์ (หลัก)  
 (๑) เป้ำหมำย  

(1) คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ (2) สังคมไทย
มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  
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 (๒) ประเด็นยุทธศำสตร์  
  ๔.๕ กำรเสริมสร้ำงให้คนไทยมีสุขภำวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา และสังคม 

มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดี                     
ได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และ                    
มีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม  

   ๔.๕.๑ กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำวะ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสาร
ด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้ง เฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะ                      
ที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเอง                   
ของประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม และการมีกิจกรรม                 
ทางกายที่เพียงพอในการด ารงชีวิต 

   ๔.๕.๒ กำรป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคำมสุขภำวะ โดยผลักดันการสร้าง
เสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน 
เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย  

   ๔.๕.๓ กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำวะที่ดี โดยส่งเสริมให้มีการ                
จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะ                    
ของสังคม จัดท ามาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบ                        
ด้านสุขภาพโดยชุมชนและภาคประชาชนก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ  

   ๔.๕.๔ กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่ทันสมัยสนับสนุนกำรสร้ำงสุขภำวะที่ดี  
โดยน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และสุขภาพ
แบบครบวงจรและทันสมัย รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษา วินิจฉัย และพยากรณ์       
การเกิดโรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย เข้าถึงง่าย  เพ่ือเป็นการ
แก้ไขปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกล มีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับ
อินเทอร์เน็ตทางด้านสุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มี
ประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่าย
เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับ
ประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม และยั่งยืน 

   ๔.๕.๕ กำรส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐำนในกำรสร้ำงสุขภำวะที่ดีในทุกพื้นที่ โดยให้
ชุมชนเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะท า
หน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดี                
ของตนเองได้ เพ่ือให้ชุมชนเป็นพื้นที่ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่ 
 (๓) กำรบรรลุเป้ำหมำยตำมยุทธศำสตร์ชำติ แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาด ฉบับนี้ ได้ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก และแนวทางการพัฒนา/
ด าเนินงาน (กลยุทธ์) เพ่ือบรรลุเป้าหมายทุกระดับ ในแต่ละประเด็นการพัฒนา (ประเด็นยุทธศาสตร์)                         
ที่สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติด้านการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์  ได้แก่ ประเด็น                      
การพัฒนาที่ ๑ เรื่อง การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๒ เรื่อง การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๓ เรื่อง การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ ประเด็น
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การพัฒนาที่ ๔ เรื่อง การพัฒนาก าลังคนและเครือข่ายความร่วมมือระดับชาติและนานาชาติ  และ ประเด็น       
การพัฒนาที่ ๕ เรื่อง การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

๒) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรสร้ำงกำรเติบโตบนคุณภำพชวิีตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (รอง)  
 (๑) เป้ำหมำย  

(1) อนุรักษ์และรักษาทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม ให้คนรุ่นต่อไปได้                  
ใช้อย่างยั่งยืน มีสมดุล (๒) ฟ้ืนฟูและสร้างใหม่ฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบ     
ทางลบจากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ (๓) ใช้ประโยชน์และสร้างการเติบโตบนฐาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้สมดุลภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ (๔) ยกระดับกระบวนทัศน์                 
เพ่ือก าหนดอนาคตประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม บนหลักของการมีส่วนร่วม 
และธรรมาภิบาล  

 (๒) ประเด็นยุทธศำสตร์  
  ๔.๓ สร้ำงกำรเติบโตอย่ำงยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภำพภูมิอำกำศ มุ่งเน้นลด                    

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก และสร้างสังคมคาร์บอนต่ า ปรับปรุงการบริหารจัดการภัยพิบัติทั้งระบบ และ                  
การสร้างขีดความสามารถของประชาชนในการรับมือและปรับตัวเพ่ือลดความสูญเสียและเสียหายจาก                     
ภัยธรรมชาติและผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  พร้อมทั้งสนับสนุนการลงทุน                  
ในโครงสร้างพื้นฐานที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ  

   ๔.๓.๒ มีกำรปรับตัวเพื่อลดควำมสูญเสียและเสียหำยจำกภัยธรรมชำติและ
ผลกระทบท่ีเกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ โดยพัฒนาระบบฐานข้อมูล การคาดการณ์สภาพ
ภูมิอากาศและระบบเตือนภัยล่วงหน้าที่รวดเร็ว แม่นย าและมีประสิทธิภาพ และมีการเพ่ิมประสิทธิภาพ                    
การป้องกันและลดผลกระทบทั้งในเชิงโครงสร้างและไม่ใช่โครงสร้างเพ่ือเตรียมรับมือกับพิบัติภัยที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศที่เหมาะสมกับแต่ละภูมิสังคมของประเทศ พร้อมทั้งพัฒนาและปรับปรุงการบริหาร
จัดการพิบัติภัยทั้งระบบ โดยค านึงถึงปัจจัยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระยะยาว รวมถึงการเสริมสร้าง
ขีดความสามารถของประชาชน ชุมชน และเมืองในการรับมือและปรับตัวต่อผลกระทบจากพิบัติภัยที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

   ๔.๓.๔ พัฒนำและสร้ำงระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ ำที่เกิดจำก
กำรเปลี่ยนแปลงภูมิอำกำศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคให้มี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความอ่อนไหวต่อปั จจัยการเปลี่ยนแปลง                       
ทางภูมิอากาศต่อโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า การพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน                  
ทั้งระบบ  

  ๔.๔ พัฒนำพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสำหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นควำมเป็น
เมืองท่ีเติบโตอย่ำงต่อเนื่อง   

   ๔.๔.๖ เสริมสร้ำงระบบสำธำรณสุขและอนำมัยสิ่งแวดล้อม และยกระดับ
ควำมสำมำรถในกำรป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ ำ ตลอดจนควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้                     
โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ   
กลุ่มเปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่                   
และอุบัติซ้ าและสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ 

 (๓) กำรบรรลุเป้ำหมำยตำมยุทธศำสตร์ชำติ แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาด ฉบับนี้ ได้ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก และแนวทางการพัฒนา/
ด าเนินงาน (กลยุทธ์) เพ่ือบรรลุเป้าหมายทุกระดับ ในแต่ละประเด็นการพัฒนา (ประเด็นยุทธศาสตร์)                   



 

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 7 

ที่สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๓ เรื่อง การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ   

๓) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนควำมม่ันคง (รอง)  
 (๑) เป้ำหมำย  

(1) ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข (๒) บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ 
(๓) กองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีความพร้อมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาความมั่นคง (๔) ประเทศไทยมีบทบาทด้านความมั่นคงเป็นที่ชื่นชมและได้รับการยอมรับ                  
โดยประชาคมระหว่างประเทศ (๕) การบริหารจัดการความมั่นคงมีผลส าเร็จที่เป็นรูปธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ  

 (๒) ประเด็นยุทธศำสตร์  
  ๔.๒ กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำที่มีผลกระทบต่อควำมม่ันคง เพ่ือแก้ไขปัญหาเดิมที่มีอยู่

อย่างตรงประเด็นจนหมดไปอย่างรวดเร็ว และป้องกันไม่ให้ปัญหาใหม่เกิดขึ้นอันจะส่งผลให้การบริหารจัดการ
และการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ด้าน ด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่องและราบรื่นตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญท่ีจะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  

   ๔.๒.๑ กำรแก้ไขปัญหำควำมม่ันคงในปัจจุบัน เพ่ือให้ปัญหาเดิมที่มีอยู่ได้รับ                   
การแก้ไขอย่างจริงจัง จนยุติลง หรือไม่ส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ รวมทั้งให้การบริหารและการพัฒนา
บ้านเมืองเดินหน้าไปได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยผลักดันการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง                        
ของปัญหาของทุกภาคส่วนในทุกประเด็นอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการหารือ วางแผน และยกระดับวิธีการแก้ไข
ปัญหาที่อาศัยการผนึกก าลังคนและทรัพยากรให้มีส่วนร่วมแบบบูรณาการอย่างแท้จริง เสริมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานหลักและรองในการป้องกัน แก้ไขปัญหา และช่วยเหลือประชาชน ทั้งจากภัยคุกคามและ
ปัญหาที่ส่งผลต่อความมั่นคงต่าง ๆ เช่น การก่อการร้าย อาชญากรรมทางไซเบอร์ การฟอกเงิน การค้ามนุษย์ 
การหลบหนีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย การลักลอบค้าสินค้าเถื่อน การค้าและการแพร่ระบาดของยาเสพติด      
การขยายอ านาจหรือแข่งขันกันทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง รวมไปถึงปัญหาการรุกเข้ามาอย่างรวดเร็วของทุน
ขนาดใหญ่ เทคโนโลยียุคใหม่ การย้ายถิ่นของทุนและแรงงานข้ามชาติ ที่จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคง                   
ของชาติและความมั่นคงของมนุษย์ ปัญหาภัยพิบัติส าคัญ ที่ท าให้จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการความมั่นคง 
รวมถึงการส่งเสริมผลักดันหลักการ นโยบาย ยุทธศาสตร์ ตลอดถึงโครงการส าคัญของประเทศให้บรรลุ      
ผลส าเร็จตามเป้าหมายทีก่ าหนด 

   ๔.๒.๒ กำรติดตำม เฝ้ำระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหำที่อำจอุบัติขึ้นใหม่ เพ่ือให้
ทราบสถานการณ์ล่วงหน้า และสามารถแก้ไขปัญหาและภัยคุกคามในอนาคตได้ทันท่วงทีก่อนที่จะลุกลาม
ต่อไป รวมทั้งป้องกันไม่ให้ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ โดยเสริมสร้างศักยภาพและ                  
ความพร้อมในทุกด้าน ทั้งคน เครื่องมือ ยุทโธปกรณ์ แผน งบประมาณ ระบบควบคุมบังคับบัญชา ระบบงาน
ด้านการข่าวกรอง เทคโนโลยี ข้อมูลขนาดใหญ่ ระบบเฝ้าตรวจและแจ้งเตือนต่าง ๆ ของหน่วยงานหลักและ
หน่วยงานรอง ตั้งแต่ขั้นการติดตาม เฝ้าระวัง แจ้งเตือน วิเคราะห์ ก าหนดแนวทางป้องกัน ไปจนถึงขั้นการลงมือ                                
แก้ไขปัญหาความมั่นคงที่ส าคัญต่าง ๆ รวมทั้งการติดตามและประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอน 
เสริมสร้างพลังของประชาชนและชุมชนให้ร่วมกับก าลังต ารวจ ทหาร และหน่วยงานด้านความมั่นคงอ่ืน ๆ                 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาส าคัญต่าง ๆ อาทิ ภัยคุกคามทางไซเบอร์ การก่อการร้ายและ
อาชญากรรมข้ามชาติ การแผ่อิทธิพลทางเศรษฐกิจของมหาอ านาจ และการย้ายถิ่นของทุนข้ามชาติที่อาจ
กระทบต่อความมั่นคง ไปจนถึงติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานของส่วนราชการต่าง ๆ ให้ด าเนินการไปตาม
เป้าหมายการบริหารจัดการและพัฒนาประเทศท่ีก าหนดอย่างราบรื่น  



 

  แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 8 

  ๔.๓ กำรพัฒนำศักยภำพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคำมที่กระทบต่อควำมม่ันคง
ของชำติ เพ่ือยกระดับขีดความสามารถของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคงทั้งระบบของประเทศให้มี
ความพร้อมในการป้องกันและรักษาอธิปไตยของประเทศ รวมทั้งสามารถติดตาม ป้องกัน แก้ไข และรับมือ                
กับปัญหาความมั่นคงทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับแบบบูรณาการให้มีความพร้อมและเพียงพอต่อการ
ป้องกันภัยคุกคามทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง   

   ๔.๓.๓ กำรพัฒนำระบบเตรียมพร้อมแห่งชำติและกำรบริหำรจัดกำรภัยคุกคำม 
ให้มีประสิทธิภำพ เพ่ือให้มีความพร้อมเผชิญกับสภาวะไม่ปกติ ภัยคุกคามทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ 
รวมทั้งภัยพิบัติและภัยคุกคามรูปแบบต่าง ๆ ได้อย่างแท้จริง โดยพัฒนาปรับปรุงนโยบาย แนวทาง ระบบ กลไก
การบริหารจัดการ ตลอดถึงแผนการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทั้งปวงให้ชัดเจน มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และพร้อมรองรับ
ภัยทุกประเภททั้งในปัจจุบันและอนาคต ผลักดันให้ทุกภาคส่วนมีการฝึกร่วมกันในทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง
จริงจังจนสามารถปฏิบัติได้จริง เสริมสร้างความร่วมมือกันอย่างบูรณาการของทุกภาคส่วนทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศ ให้มีประสิทธิภาพชัดเจนเป็นรูปธรรม ยกระดับการแบ่งปันข้อมูล ทรัพยากร การพัฒนา
เทคโนโลยี และการฝึกอบรมให้ทุกส่วนรู้จักและเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติต่าง ๆ อย่างแท้จริง สามารถสนับสนุน
การบริหารจัดการได้ทุกรูปแบบตั้งแต่ในระดับชาติจนถึงระดับท้องถิ่น ตลอดถึงพัฒนาปรับปรุงกฎหมายและ
กระบวนการที่เก่ียวข้องให้มีความทันสมัยสอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 

 (๓) กำรบรรลุเป้ำหมำยตำมยุทธศำสตร์ชำติ กำรสร้ำงกำรเติบโตบนคุณภำพชีวิตที่เป็นมิตร                     
ต่อสิ่งแวดล้อม แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ฉบับนี้ ได้ก าหนด
เป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก และแนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ์) เพ่ือบรรลุเป้าหมาย        
ทุกระดับ ในแต่ละประเด็นการพัฒนา (ประเด็นยุทธศาสตร์) ที่สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้าง
การเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ประเด็นการพัฒนาที่ ๓ เรื่อง การยกระดับ                      
การจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ  

๔) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรสร้ำงโอกำสและควำมเสมอภำคทำงสังคม (รอง)  
 (๑) เป้ำหมำย  

(1) สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ (๒) กระจายศูนย์กลางความเจริญ
ทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นก าลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ (๓) เพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาการพ่ึงตนเองและการจัดการตนเองเพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ  

 (๒) ประเด็นยุทธศำสตร์  
  ๔.๑ กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ สร้ำงควำมเป็นธรรมในทุกมิติ  
   ๔.๑.๗ สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษา 

โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยในด้านบริการสาธารณสุข เน้นการกระจาย
ทรัพยากรและเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพ้ืนที่อ าเภอ ต าบล เพ่ือให้สามารถ
ดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อย ให้ได้รับบริการ   
ที่ไม่มีความเหลื่อมล้ าในด้านคุณภาพ รวมทั้งระบบคุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อการเจ็บป่วยที่สร้างภาระ                 
ทางการเงินโดยไม่คาดคิดหรือเกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วม                  
ในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาลให้มีคุณภาพและมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากร                   
ตามมาตรฐานสากลในทุกพ้ืนที่ และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข ด้านการศึกษา
เน้นการสร้างโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพที่เป็นมาตรฐานเสมอกัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล
ทุรกันดารและยากจน และกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ การจัดให้มีมาตรการเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า
ทางการศึกษา การสนับสนุนกลไกความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาการศึกษาในระดับจังหวัด                 
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การใช้เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้และนวัตกรรมของคนทุกกลุ่ม 
รวมถึงระบบการติดตามสนับสนุนและประเมินผลเพ่ือสร้างหลักประกันสิทธิการได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพ
ของประชาชน     

  ๔.๓ กำรเสริมสร้ำงพลังทำงสังคม   
   ๔.๓.๓ สนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชา

สังคม และภาคประชาชน เพ่ือสนับสนุนการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ สนับสนุนการจัดตั้งองค์กรภาคประชา
สังคมและองค์กรชุมชนในรูปแบบนิติบุคคลเพ่ือด าเนินกิจกรรมสร้างสรรค์ประโยชน์สาธารณะต่าง ๆ รวมทั้ง
การปรับปรุงระเบียบการใช้งบประมาณและจัดซื้อจัดจ้างของภาครัฐเพ่ือเอ้ือให้สามารถสนับสนุนความริเริ่ม                                 
ทีส่ร้างสรรค์ของภาคส่วนต่าง ๆ 

 (๓) กำรบรรลุเป้ำหมำยตำมยุทธศำสตร์ชำติ แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาดฉบับนี้ ได้ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก และแนวทางการพัฒนา/
ด าเนินงาน (กลยุทธ์) เพ่ือบรรลุเป้าหมายทุกระดับ ในแต่ละประเด็นการพัฒนา (ประเด็นยุทธศาสตร์)                            
ที่สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ได้แก่ ประเด็น                     
การพัฒนาที่ ๑ เรื่อง การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๒ เรื่อง การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ และประเด็นการพัฒนาที่ ๓ เรื่อง การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ  

๕) ยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรปรับสมดุลและพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (รอง)  
 (๑) เป้ำหมำย  

(1) ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม ตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส  

 (๒) ประเด็นยุทธศำสตร์  
  ๔.๑ ภำครัฐที่ยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง ตอบสนองควำมต้องกำร และให้บริกำร                 

อย่ำงสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส หน่วยงานของรัฐต้องร่วมมือและช่วยเหลือกันในการปฏิบัติหน้าที่ มีระบบการ
บริหารจัดการที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส ให้การบริหารราชการแผ่นดินทั้งราชการส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และงานของรัฐอย่างอ่ืนให้เป็นไปตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี                           
สร้างประโยชน์สุขแก่ประชาชน 

   ๔.๑.๑ กำรให้บริกำรสำธำรณะของภำครัฐได้มำตรฐำนสำกลและเป็นระดับ                 
แนวหน้ำของภูมิภำค ปรับรูปแบบและวิธีการด าเนินการของภาครัฐมีลักษณะที่เบ็ดเสร็จ ครบวงจร และ
หลากหลายรูปแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ มีความร่วมมือกับภาคีอ่ืน ๆ พร้อมทั้งปรับปรุงกลไก                
การปฏิบัติงานของภาครัฐให้มีลักษณะบูรณาการ สามารถส่งเสริมภารกิจของภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะ                    
การปรับปรุงบทบาทและกลไกภาครัฐให้เป็นผู้สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการประกอบการ                       
การก าหนดกฎระเบียบที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินธุรกิจภาคเอกชนทุกขนาดสอดคล้องกับทิศทาง                     
การพัฒนาประเทศในระยะยาว 

   ๔.๑.๒ ภำครัฐมีควำมเชื่อมโยงในกำรให้บริกำรสำธำรณะต่ำง ๆ ผ่ำนกำรน ำ
เทคโนโลยีดิจิทัล มาประยุกต์ใช้มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานและ
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ น าไปสู่การวิเคราะห์การจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ เพ่ือการพัฒนานโยบายและการให้บริการ
ภาครัฐ มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการสาธารณะตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ เพ่ือให้
สามารถติดต่อราชการได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เสียค่าใช้จ่ายน้อย และตรวจสอบได้ 
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  (๓) กำรบรรลุเป้ำหมำยตำมยุทธศำสตร์ชำติ แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาด ฉบับนี้ ได้ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก และแนวทางการพัฒนา/
ด าเนินงาน (กลยุทธ์) เพ่ือบรรลุเป้าหมายทุกระดับ ในแต่ละประเด็นการพัฒนา (ประเด็นยุทธศาสตร์)                           
ที่สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  ได้แก่ 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๑ เรื่อง การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๒ เรื่อง การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และยกระดับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๓ เรื่อง การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๔ เรื่อง การพัฒนาก าลังคนและเครือข่ายความร่วมมือระดับชาติและนานาชาติ  และ 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๕ เรื่อง การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ 
 
 

แผนระดับที่ ๒ ที่เกี่ยวข้อง 
แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำต ิ
 
 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นส่วนส าคัญในการถ่ายทอดเป้าหมายและประเด็นยุทธศาสตร์
ของยุทธศาสตร์ชาติลงสู่แผนระดับต่าง ๆ ต่อไป ซึ่งได้ค านึงถึงประเด็นร่วมหรือประเด็นตัดข้ามยุทธศาสตร์ 
และการประสานเชื่อมโยงเป้าหมายของแต่ละแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติให้มีความสอดคล้อง  
ไปในทิศทางเดียวกัน โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประกอบด้วย สถานการณ์และแนวโน้ม 
ที่เกี่ยวข้องของแผนแม่บท เป้าหมาย และตัวชี้วัดในการด าเนินการซึ่งแบ่งช่วงเวลาออกเป็น ๔ ช่วง ช่วงละ ๕ ปี 
รวมทั้งก าหนดแนวทางการพัฒนา และแผนงาน/โครงการที่ส าคัญของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
เพ่ือเป็นกรอบในการด าเนินการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาประเทศที่ก าหนดไว้                
ในยุทธศาสตร์ชาติว่า “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม 
ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” โดยยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและ
ในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโต                    
บนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และมีภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ มีจ านวนรวม ๒๓ ฉบับ ประกอบด้วย (๑) ความมั่นคง (๒) การต่างประเทศ 
(๓) การเกษตร (๔) อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต (๕) การท่องเที่ยว (๖) พ้ืนที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ 
(๗) โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล (๘) ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม
ยุคใหม่ (๙) เขตเศรษฐกิจพิเศษ (๑๐) การปรับเปลี่ยนค่านิยม และวัฒนธรรม (๑๑) ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
(๑๒) การพัฒนาการเรียนรู้ (๑๓) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (๑๔) ศักยภาพการกีฬา (๑๕) พลังทางสังคม 
(๑๖) เศรษฐกิจฐานราก (๑๗) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม (๑๘) การเติบโตอย่างยั่งยืน (๑๙) การบริหาร
จัดการน้ าทั้งระบบ (๒๐) การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (๒๑) การต่อต้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ (๒๒) กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม และ (๒๓) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติทั้ง ๒๓ ฉบับ เป็นการก าหนดประเด็นในลักษณะที่มีความบูรณาการ
และเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เกี่ยวข้อง และประเด็นการพัฒนาจะไม่มีความซ้ าซ้อนกันระหว่าง
แผนแม่บทฯ เพื่อให้ส่วนราชการสามารถน าแผนแม่บทฯ ไปใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกัน
การเกิดความสับสน โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นแผนระดับ ๒ ที่มีความส าคัญในการเป็นแนวทาง               
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การพัฒนาและขับเคลื่อนประเทศเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ และถ่ายทอดไปสู่แนวทางในการ
ปฏิบัติในแผนระดับ ๓ ของหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติทั้ง ๒๓ ฉบับจึงมีการก าหนดองค์ประกอบของแผนตามหลักการความสัมพันธ์เชิงเหตุผลที่ต้อง
มีการระบุแนวทางการพัฒนาและการด าเนินแผนงาน/โครงการต่าง ๆ ที่ต้องสามารถสะท้อนผลสัมฤทธิ์                   
ของเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เก่ียวข้องได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 

 
 

ภำพที่ ๒-๒ ภาพแสดงแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๓ แผนแม่บท 
 

 โครงสร้างของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติทั้ง ๒๓ ฉบับ มีองค์ประกอบหลัก ๒ ส่วน ได้แก่      
(๑) ประเด็นแผนแม่บท ประกอบด้วย เป้าหมาย ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมายในระดับประเด็น เพ่ือใช้ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานในระดับผลลัพธ์ขั้นกลาง และ (๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ประกอบด้วย 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมายในระดับ เพ่ือใช้ติดตามประเมินผลการด าเนินงานในระดับผลลัพธ์ขั้นต้น 
 1) แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ ประเด็นกำรเสริมสร้ำงให้คนไทยมีสุขภำวะท่ีดี (หลัก)  
 (๑) เป้ำหมำยระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 - เป้าหมาย 
  คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมขึ้น 
 (๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 แผนย่อยกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำวะและกำรป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง                    
ที่คุกคำมสุขภำวะ 
 โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ที่ประเทศไทยควรเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมหมายถึง 
โรคติดต่ออันตราย ที่ได้ประกาศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ประกอบด้วย กาฬโรค ไข้ทรพิษ 
ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก ไข้เวสต์ไนล์ ไข้เหลือง ไข้ลาสซา โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก  
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส และโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า หรือโรคติดต่ออันตรายมักเกิดการระบาดเป็นระยะ ๆ ทั้ง 
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ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อความม่ันคง เศรษฐกิจ และสังคม อย่างกว้างขวาง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
มีการเตรียมการเฝ้าระวังและสร้างความพร้อมรับมือ เพ่ือยับยั้งป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อเหล่านี้ 
รวมทั้งจัดเตรียมยาหรือวัคซีนเพื่อแก้ไขและรักษาผู้ป่วยจากโรคเหล่านี้ 
 - แนวทางการพัฒนา  
 ๑) เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและ 
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
 ๒) พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้งระบบติดตาม 
ตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ตลอดจนการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง และการพัฒนา
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ  
 ๓) สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม                  
โดยพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้าง
ระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการ
รองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและ                     
เวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ และเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินคาดการณ์แนวโน้ม
และโอกาสเกิดปัญหาโรคและภัยจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบควบคุมและ
ป้องกันการเกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 
 ๔) เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มโรคอุบัติใหม่และ
อุบัติซ้ า สร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ โดยควบคุมการแพร่ระบาด    
ของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค                
ในประชากรทุกกลุ่ม เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์ และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหา
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว รวมทั้งพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 - เป้าหมายของแผนย่อย  
  ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติ ใหม่และโรคอุบัติ ซ้ าที่ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากข้ึน  
 (๓) กำรบรรลุเป้ำหมำยตำมแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดฉบับนี้ ได้ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก และแนวทาง
การพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ์) เพ่ือบรรลุเป้าหมายทุกระดับ ในแต่ละประเด็นการพัฒนา (ประเด็น
ยุทธศาสตร์) ที่สามารถตอบสนองแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทย                            
มีสุขภาวะที่ดี แผนย่อยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม                 
สุขภาวะ ได้แก่ ประเด็นการพัฒนาที่ ๑ เรื่อง การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหาร
จัดการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๒ เรื่อง การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และยกระดับ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๓ เรื่อง การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจาก
โรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๔ เรื่อง การพัฒนาก าลังคนและเครือข่ายความร่วมมือระดับชาติและ
นานาชาติ และ ประเด็นการพัฒนาที่ ๕ เรื่อง การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ 
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 ๒) แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ ประเด็นควำมเสมอภำคและหลักประกันทำงสังคม (รอง)  
 (๑) เป้ำหมำยระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 - เป้าหมาย 
  สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 (๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนย่อยกำรสร้ำงกำรเติบโตอย่ำงยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภำพภูมิอำกำศ 
 - แนวทางการพัฒนา  
 ๒) ปรับตัวเพ่ือลดความสูญเสียและเสียหายจากภัยธรรมชาติและผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปรับปรุงการบริหารจัดการพิบัติภัยทั้งระบบ โดยค านึงถึงปัจจัยการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศในระยะยาวรวมทั้งพัฒนาระบบฐานข้อมูล การคาดการณ์สภาพภูมิอากาศและระบบเตือนภัย 
ล่วงหน้าที่รวดเร็ว แม่นย าและมีประสิทธิภาพ บูรณาการประเด็นด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในกระบวนการจัดท าแผนรายสาขาและรายพ้ืนที่ และมีการด าเนินการและติดตามประเมินผล                  
อย่างต่อเนื่อง 
 - เป้าหมายของแผนย่อย  
 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกของประเทศไทยลดลง 
 (๓) กำรบรรลุเป้ำหมำยตำมแผนย่อยของแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ แผนปฏิบัติการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ฉบับนี้ ได้ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
และแนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ์) เพ่ือบรรลุเป้าหมายทุกระดับ ในแต่ละประเด็นการพัฒนา 
(ประเด็นยุทธศาสตร์) ที่สามารถตอบสนองแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นความเสมอภาคและ
หลักประกันทางสังคม แผนย่อยการสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ ได้แก่ 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๑ เรื่อง การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๒ เรื่อง การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และยกระดับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ และ ประเด็นการพัฒนาที่ ๓ เรื่อง การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจาก
โรคติดต่อ  
 

แผนกำรปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรบัปรุง) 
  
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย หมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ ได้บัญญัติให้มีการปฏิรูปประเทศ 
ซึ่งต้องด าเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย ๓ ประการ ได้แก่ (๑) ประเทศชาติมีความสงบเรียบร้อย มีความสามัคคี
ปรองดอง มีการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีความสมดุลระหว่างการพัฒนา
ด้านวัตถุกับการพัฒนาด้านจิตใจ (๒) สังคมมีความสงบสุข เป็นธรรม และมีโอกาสอันทัดเทียมกันเพ่ือขจัด
ความเหลื่อมล้ า และ (๓) ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศและ                  
การปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข รวมทั้งได้บัญญัติให้การด าเนินการ   
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปประเทศเป็นไปตามพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนก ารด าเนินการปฏิรูป
ประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมาตรา ๖ แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าวได้บัญญัติให้การจัดท าแผนการปฏิรูปประเทศ
แต่ละด้านต้องสอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติรวมทั้งให้หน่วยงานของรัฐทุกหน่วยมีหน้าที่
ด าเนินการให้เป็นไปตามแผนการปฏิรูปประเทศเพ่ือให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามระยะเวลาที่ ก าหนดไว้ในแผน                  
การปฏิรูปประเทศ 
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 ในปี ๒๕๖๑ แผนการปฏิรูปประเทศ จ านวน ๑๑ ด้าน ประกอบด้วย ด้านการเมือง ด้านการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ด้านกฎหมาย ด้านกระบวนการยุติธรรม ด้านเศรษฐกิจ ด้านทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ด้านสาธารณสุข ด้านสื่อสารมวลชนเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านสังคม ด้านพลังงาน และด้านการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ปี ๒๕๖๒ ได้จัดท าแผนการปฏิรูปประเทศด้านการศึกษา 
ต่อมาเมื่อปี ๒๕๖๓ ภายหลังคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบการปรับปรุงองค์ประกอบของแผนปฏิรูปประเทศ                
เป็น 13 ด้าน โดยมีด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงานและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ์เพ่ิมเติม 
 ๑) แผนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุข (ฉบับปรับปรุง) 
 กิจกรรมปฏิรูปที่ ๑ กำรปฏิรูปกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุข รวมถึงโรคระบำด
ระดับชำติและโรคอุบัติใหม่ เพื่อควำมม่ันคงแห่งชำติด้ำนสุขภำพ 
 (๑) เป้ำหมำยของกิจกรรมกำรปฏิรูป  
 - เป้าหมาย 
  ประเทศมีระบบงานความมั่นคงด้านสุขภาพและระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
ที่ครบวงจรและบูรณาการ เพ่ือยกระดับความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ (National Health Security) 
สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทุกภัย รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ                     
มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและปลอดภัย เพ่ือปกป้องชีวิต สวัสดิภาพ และความเป็นอยู่
ของประชาชนชาวไทย ด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนแบบบูรณาการและยั่งยืน 
 (๒) ขัน้ตอนและวิธีกำรกำรด ำเนินกำรปฏิรูป  
  กระทรวงสาธารณสุข จะเป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน              
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ส านักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ กระทรวง                     
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคมสถานพยาบาลเอกชน ผู้ประกอบการโรงแรม ผู้ประกอบการท่องเที่ยว ภาคธุรกิจ
เอกชน และหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข เป็นอย่างน้อยในการด าเนินการ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ ๑ กำรทบทวนและออกแบบโครงสร้ำงกำรท ำงำนควำมม่ันคงด้ำนสุขภำพ
และกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขที่มีควำมรุนแรงในระดับที่สูง  
 โครงสร้างการท างานความมั่นคงด้านสุขภาพและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข                          
ที่มีความรุนแรงในระดับที่สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลไกบริหารสถานการณ์และบัญชาการแบบบูรณาการและมี                 
เอกภาพที่สามารถตัดสินใจและสั่งการทั้งประเทศ โครงสร้างองค์กร โครงสร้างเชิงอ านาจที่เหมาะสมตามระดับ
ความรุนแรงของปัญหามีแผนเตรียมความพร้อม พัฒนาศักยภาพ และรับมือเหตุการณ์การระบาดใหญ่                  
ของโรคติดต่อ โรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ ก าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคมอย่างชัดเจน มีโครงสร้างและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ได้
มาตรฐาน มีโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่ชัดเจนตามระดับความรุนแรงของปัญหา มีกลไกส านักงาน
เลขานุการตั้งอยู่ในส านักนายกรัฐมนตรี สร้างกลไกการบริหารการสั่งการและการประสานงานระดับกระทรวง
และระหว่างกระทรวงที่มีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบและกลไกที่จะน าความรู้เชิงวิชาการมาใช้ในการเตรียม
ความพร้อมและรับมือสถานการณ์มีกลไกการจัดการข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นเป็นระดับชั้นอย่างชัดเจนและ                   
มีกฎหมายรองรับการด าเนินการด้านข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลส่วนบุคคลบางประการ และมีกลไกสนับสนุน
ให้บริการที่ส าคัญจ าเป็นทั้งของภาครัฐและเอกชนสามารถด าเนินการต่อไปได้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
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 ขั้นตอนที่ ๒ พัฒนำและปรับปรุงระบบกำรเงินและงบประมำณของประเทศ กำรจัดสรร 
วงเงินงบประมำณในกรอบของควำมม่ันคงด้ำนสุขภำพ ระบบหลักประกันสุขภำพ รวมทั้งกำรพัฒนำและ
จัดหำวัคซีน ยำ เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข  
 พัฒนา ออกแบบ และปรับปรุงระบบการเงินและงบประมาณของประเทศ และการจัดสรร
วงเงินงบประมาณในกรอบของความมั่นคงด้านสุขภาพให้เพียงพอ คล่องตัว รวดเร็วทันเวลา พัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพทั้งหมดให้บูรณาการและมีเอกภาพ โดยเฉพาะด้านสิทธิประโยชน์และการจ่ายให้เพียงพอ
และครอบคลุม ให้มีความพร้อมและสามารถตอบสนองหรือปรับตัวอย่างทันท่วงทีมีกลไกด้านงบประมาณ                   
ในการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีการระบาดขนาดใหญ่ของโรคติดต่อ โรคติดต่ออันตราย หรือ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งการปรับปรุงระบบค่าตอบแทนให้กับบุคลากรสาขาขาดแคลนและบุคลากรที่ต้อง
ปฏิบัติงานเสี่ยงภัยอย่างเหมาะสม มีการพัฒนารวมทั้งต่อยอดนวัตกรรมและจัดหาวัคซีน ยา เวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส าคัญจ าเป็นเพ่ือการเตรียมรับมือและการใช้ส าหรับสถานการณ์
ฉุกเฉินได้ทันเวลาและอย่างเพียงพอ โดยด าเนินการอย่างครบวงจรและมุ่งให้สามารถพ่ึงพาตนเองอย่างยั่งยืน 
ทั้งการพัฒนา ต่อยอด ผลิต จัดหา stockpile จ าหน่าย การตลาด ราคา ระบบการกระจาย/แจก/อุดหนุน และ
การจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น โดยมีงบประมาณเพียงพอ ทันเวลา และมีกลไกที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
คล่องตัว ทั้งกลไกการเงิน/งบประมาณรวมทั้งกลไกการสนับสนุนจากหน่วยงานส าคัญ เช่น ส านักงบประมาณ 
กรมบัญชีกลางและ BOI กลไกการคุ้มครองผู้บริโภค กลไกการวิจัย/พัฒนา กลไกการร่วมมือกับต่างประเทศ 
และกลไกร่วมมือ/สนับสนุนภาคเอกชนเพ่ือให้เอกชนสามารถผลิตและจ าหน่าย อีกทั้งมีกลไกในการเยียวยา
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่เหมาะสม 
 ขั้นตอนที่ ๓ กำรจัดท ำแผนบูรณำกำรเพื่อกำรยกระดับศักยภำพและโครงสร้ำงพื้นฐำน
เพื่อกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขและควำมม่ันคงด้ำนสุขภำพของประเทศ 
 การจัดท าแผนบูรณาการเพ่ือการยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ 
ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคชุมชน และภาคประชาสังคมได้ร่วมรับทราบและพิจารณาแนวทาง                 
การยกระดับศักยภาพ และโครงสร้างพ้ืนฐานที่ส าคัญจ าเป็นส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
และความม่ันคงด้านสุขภาพของประเทศ และเพ่ือให้หน่วยงาน ที่รับผิดชอบแผนงานโครงการรวมทั้งหน่วยงาน
ที่ท าหน้าที่ พิจารณางบประมาณ ใช้เป็นกรอบแนวทางในการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณส าหรับ                           
การยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศโดยควรครอบคลุมประเด็นส าคัญที่ต้องยกระดับ
ศักยภาพอย่างน้อยที่สุด ดังนี้ระบบดิจิทัลเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉิน ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน                       
ทางสาธารณสุข การยกระดับศักยภาพและระบบงานบริหารของห้องฉุกเฉินให้สามารถให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อ                    
ได้อย่างปลอดภัย การยกระดับศักยภาพและระบบงานบริการของหอผู้ป่วยสามัญหรือหอผู้ป่วยรวมให้สามารถ
ให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อได้อย่างปลอดภัย ปรับปรุงห้องแยกเพ่ิมจ านวนห้องแยกโรคความดันลบและ 
Biocontainment unit ศูนย์กักกันโรค ปรับปรุงระบบ telemedicine, telepharmacy และ teleconsulting 
การยกระดับแบบแผนการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งรวมถึงการตรวจวินิจฉัยที่จุดให้บริการให้ได้      
อย่างรวดเร็ว   
 (๓) กำรบรรลุเป้ำหมำยตำมแผนกำรปฏิรูปประเทศ แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดฉบับนี้ ได้ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก และแนวทาง                  
การพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ์) เพ่ือบรรลุเป้าหมายทุกระดับ ในแต่ละประเด็นการพัฒนา (ประเด็น
ยุทธศาสตร์) ที่สามารถตอบสนองแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) กิจกรรมปฏิรูปที่ ๑ 
การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคง
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แห่งชาติด้านสุขภาพ ได้แก่ ประเด็นการพัฒนาที่ ๑ เรื่อง การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไก
การบริหารจัดการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๒ เรื่อง การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
และยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๓ เรื่อง การยกระดับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ ประเด็นการพัฒนาที่ ๔ เรื่อง การพัฒนาก าลังคนและเครือข่ายความร่วมมือ
ระดับชาติและนานาชาติ และ ประเด็นการพัฒนาที่ ๕ เรื่อง การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบ
สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
 

แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 1๓ (พ.ศ. 256๖ – 25๗๐) 
 

ในการจัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1๓ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา                   
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้จัดท าบนพื้นฐานของกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 
2580) ระยะที่  ๒ ซึ่งเป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน 
(Sustainable Development Goals : SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 
ตลอดจนประเด็นการปฏิรูปประเทศ นอกจากนั้นได้ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วน
ทั้งในระดับกลุ่มอาชีพ ระดับภาค และระดับประเทศในทุกขั้นตอนของแผนฯ อย่างกว้ างขวางและต่อเนื่อง  
เพ่ือร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนาประเทศ รวมทั้งร่วมจัดท ารายละเอียดยุทธศาสตร์ของแผนฯ 
เพ่ือมุ่งสู่ “ความมั่นคง  มั่งคั่ง และยั่งยืน ” 

ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จึงได้ด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ให้เป็นแผนที่มีความชัดเจนในการก าหนดทิศทางและเป้าหมายการพัฒนาประเทศ     
ที่ต้องการมุ่งเน้น โดยเริ่มต้นจากการสังเคราะห์ วิเคราะห์แนวโน้ม พร้อมทั้งผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง                 
ที่อาจเกิดขึ้นทั้งภายในประเทศ ภูมิภาค และระดับโลก เพ่ือประเมินความท้าทายและโอกาสในการพัฒนา
ประเทศภายใต้บริบทเงื่อนไข ข้อจ ากัดที่ประเทศไทยต้องเผชิญอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว                     
โดยพิจารณาองค์ประกอบของการพัฒนาประเทศในมิติด้านต่าง ๆ ที่มีความเชื่อมโยงหรือเป็นองค์ประกอบ
ของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ระบุไว้ในยุทธศาสตร์ชาติอย่างรอบด้าน ก่อนน ามาสู่การก าหนดจุดเน้นเชิงเป้าหมาย
ที่ประเทศไทยต้องให้ความส าคัญและมุ่งเน้นด าเนินงานให้บรรลุผลในระยะของแผนพัฒนาฯ เพ่ือให้ประเทศ
พร้อมเติบโตอย่างยั่งยืนและสามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาประเทศภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติได้อย่างสัมฤทธิ์ผล  

 
 



 

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 17 

 
 

ภำพที่ ๒-๓ ภาพแสดงกรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ 
 
 

สรุปสาระส าคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1๓ ดังต่อไปนี้ 
๑) วัตถุประสงค์ 
การวางกรอบการพัฒนาประเทศในระยะ 5 ปี ภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 มีความมุ่งหมายที่จะ

เร่งเพ่ิมศักยภาพของประเทศในการรับมือกับความเสี่ยงที่อาจส่ งผลกระทบที่รุนแรงและเสริมสร้ าง
ความสามารถในการสร้างสรรค์ประโยชน์จากโอกาสที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที การก าหนด                    
ทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ “พลิกโฉมประเทศไทย
สู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” ซึ่งหมายถึงการสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ครอบคลุม
ตั้งแต่ระดับโครงสร้าง นโยบาย และกลไก เพ่ือมุ่งเสริมสร้างสังคมที่ก้าวทันพลวัตของโลก และเกื้อหนุนให้                  
คนไทยมีโอกาสที่จะพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ พร้อมกับการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่การ
ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ มีความสามารถในการสร้างมูลค่าเพ่ิมที่สูง และ
ค านึงถึงความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม 

๒) เป้ำหมำยกำรพัฒนำ  
 เป้ำหมำยหลักที่ 3.2.3 กำรมุ่งสู่สังคมแห่งโอกำสและควำมเป็นธรรม โดยลดความเหลื่อมล้ า                    
ทั้งในเชิงรายได้ ความมั่งคั่ง และโอกาสในการแข่งขันของภาคธุรกิจ สนับสนุนช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางและ
ผู้ด้อยโอกาสให้มีโอกาสในการเลื่อนชั้นทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงจัดให้มีบริการสาธารณะที่มีคุณภาพ
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
 เป้ำหมำยหลักที่  3.2.5 กำรเสริมสร้ำงควำมสำมำรถของประเทศในกำรรับมือกับ                            
กำรเปลี่ยนแปลงและควำมเสี่ยงภำยใต้บริบทโลกใหม่ โดยการสร้างความพร้อมในการรับมือและแสวงหา
โอกาสจากการเป็นสังคมสูงวัย การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยโรคระบาด และภัยคุกคามทางไซเบอร์ 
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและกลไกทางสถาบันที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัล รวมทั้งปรับปรุงโครงสร้างและ
ระบบการบริหารงานของภาครัฐให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และ
เทคโนโลยีได้อย่างทันเวลา มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 
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  ๓) หมุดหมำยกำรพัฒนำ (ที่แผนปฏิบัติการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือ                   
โรคระบาดตอบสนอง) 

มิติกำรพัฒนำที่ ๑ ภำคกำรผลิตและบริกำรเป้ำหมำย 
หมุดหมำยที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลำงทำงกำรแพทย์และสุขภำพมูลค่ำสูง 

 (๓.๑.๑) เป้าหมายการพัฒนา 
เป้าหมายที่ ๔ ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพมีความพร้อมรองรับภัยคุกคาม

สุขภาพ 
 (๓.๑.๒) กลยุทธ์ที่ ๖ การยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเพ่ือ

ลดผลกระทบต่อบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ 
  กลยุทธ์ย่อยที่  ๖.๑ ปฏิรูประบบเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและ                        
ภัยคุกคามสุขภาพ 
  (1) ปรับโครงสร้างการเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและภัยคุกคามสุขภาพ
ของประเทศที่เป็นเอกภาพ โดยให้มีหน่วยงานกลางก าหนดทิศทางสาธารณสุขระดับชาติ ในการบูรณาการ                     
การท างานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และฟ้ืนฟูหลังเกิดภาวะ
ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งให้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ ที่เป็นกลไก
ส าคัญในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการประสานความร่วมมือและร่วมกันจัดสรร
ทรัพยากรให้สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วและทันการณ์  
  (2) พัฒนากลไกและระบบข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 
โดยมีกลไกในการบริหารจัดการด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่บูรณาการในระดับนโยบายสู่ระดับปฏิบัติ และ
พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลทั้งข้อมูลด้านสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
อาทิ ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลโรคจากสัตว์ ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม ข้อมูลทรัพยากรทางสาธารณสุขที่ส าคัญบนฐาน
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการประมวลผล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับมือและจัดการภัยคุกคาม                
ทางสุขภาพได้อย่างทันการณ์  
  กลยุทธ์ย่อยที่ 6.2 วางระบบการเตรียมความพร้อมด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ                    
ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยวางแผนอัตราก าลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยคุกคาม                   
ทางสุขภาพ อาทิ ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิกและภาคสนาม นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล นักวิจัย นักสร้าง  
ตัวแบบเชิงคณิตศาสตร์ นักเทคนิคที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่สอบสวนโรคและปัจจัยเสี่ยง                   
ให้เหมาะสมกับสัดส่วนประชากรของประเทศ พร้อมสนับสนุนค่าตอบแทน สวัสดิการ และความก้าวหน้า                   
ในวิชาชีพ ตลอดจนจัดท าแผนเตรียมความพร้อมด้านยา เวชภัณฑ์ วัคซีน อุปกรณ์ทางการแพทย์ และวัสดุ
อุปกรณ์ด้านสาธารณสุขทีจ่ าเป็นให้พร้อมรองรับการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มิติกำรพัฒนำที่ ๔ ปัจจัยกำรพลิกโฉมประเทศ 
หมุดหมำยที่ 13 ไทยมีภำครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภำพ และตอบโจทย์ประชำชน 

 (๓.๒.๑) เป้าหมายการพัฒนา 
เป้าหมายที่ 2 ภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูง คล่องตัว 

 (๓.๒.๒) กลยุทธ์ที่ ๓ การปรับเปลี่ยนภาครัฐเป็นรัฐบาลดิจิทัลที่ใช้ข้อมูลในการบริหารจัดการ
เพ่ือการพัฒนาประเทศ 

   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.1 ปรับเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐทั้งหมดให้เป็นดิจิทัล โดยจัดท าข้อมูล
ส าหรับการบริหารจัดการทรัพยากรของประเทศทั้งในด้านงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และข้อมูลอ่ืน                    
ของหน่วยงานภาครัฐทั้งหมดให้เป็นดิจิทัลที่มีมาตรฐาน ถูกต้อง ปลอดภัย พร้อมใช้งาน มีการจัดเก็บที่ไม่ซ้ าซ้อน                 
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ไม่เป็นภาระกับผู้ให้ข้อมูล และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลให้เกิดการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลประกอบ                 
การตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริการภาครัฐให้สอดคล้องกับบริบทการพัฒนาอย่างเป็นปัจจุบัน พร้อมทั้ง
เปิดเผยข้อมูลที่จ าเป็นต่อสาธารณะในการใช้ประโยชน์ร่วมกันในการพัฒนาประเทศ ทั้งนี้ เร่งพัฒนาระบบ                  
ที่บูรณาการข้อมูลส าหรับการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐในภาพรวมที่ส าคัญต่อการตัดสินใจในเชิงนโยบาย
ให้แล้วเสร็จเป็นอันดับแรก  

   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานภาครัฐเป็นดิจิทัล โดยออกแบบ
กระบวนการท างานใหม่ ยกเลิกการใช้เอกสารและขั้นตอนการท างานที่หมดความจ าเป็นหรือมีความจ าเป็นน้อย                    
น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ตลอดกระบวนการท างาน ตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติงาน และการติดตาม
ประเมินผล โดยเฉพาะการให้บริการประชาชนและผู้ประกอบการให้มีความคล่องตัว สะดวก รวดเร็ว                         
มีช่องทางและรูปแบบการให้บริการที่หลากหลายที่สอดคล้องกับการท างานแบบดิจิทัล 

 

ร่ำงนโยบำยและแผนระดับชำติว่ำด้วยควำมมั่นคงแห่งชำติ (พ.ศ. 2566 – 2570) 
 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) เป็นแผนระยะปานกลาง ๕ ปี 
ที่มีสถานะเป็นแผนระดับ ๒ รองรับการด าเนินการในห้วงที่สองของยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับ ๑)                       
จัดท าโดยส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี โดยนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วย              
ความมั่นคงแห่งชาติฉบับนี้มีความเชื่อมโยงและประสานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง                     
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นความมั่นคง และประเด็นการต่างประเทศ ตลอดจนก าหนดขอบเขต
และหลักเกณฑ์พิจารณา "ประเด็นความมั่นคง" เพ่ือตอบสนองตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายที่ต้องเห็นผลสัมฤทธิ์
ภายในปี ๒๕70 การจัดท าแผนฯ ฉบับนี้ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานรัฐและภาคส่วนต่าง ๆ ในการ
ประมวล วิเคราะห์ และเสนอแนะนโยบายและแผนความมั่นคงทั้ง ๑๗ ด้านภายใต้กรอบคิดความมั่นคง                  
แบบองค์รวม (Comprehensive Security) และความม่ันคงของมนุษย์ (Human Security) ในบริบทความมั่นคง
ปัจจุบันและแนวโน้มภายในประเทศและต่างประเทศ โดยให้ความส าคัญกับการท างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานรัฐให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (Whole-of-Nation Approach) ควบคู่กับการด าเนินงานที่ทุกภาคส่วน                    
ในสังคมมีส่วนร่วมในงานความม่ันคง (Whole-of-Society Approach) ตลอดจนการบริหารจัดการความเสี่ยง
และการสร้างความสามารถในการกลับคืนสู่สภาพเดิม (Resilience) เพ่ือให้พร้อมเผชิญปัญหาที่ส่งผลต่อความมั่นคง
ของประเทศ โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ 
วิสัยทัศน์ 

"ประเทศชาติมีเสถียรภาพ ประชาชนอยู่ดีมีสุข ปลอดภัยจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ มีศักยภาพบริหาร 
จัดการความมั่นคงแบบองค์รวม และรักษาไว้ซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติอย่างยั่งยืน" 
วัตถุประสงค์ 

๑) เพ่ือเป็นกรอบทิศทางในการด าเนินการป้องกัน แจ้งเตือน แก้ไข หรือระงับยับยั้งภัยคุกคาม  เพ่ือธ ารง
ไว้ซึ่งความม่ันคงแห่งชาติ 

๒) เพ่ือถ่ายทอดยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคงปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมและเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

๓) เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐใช้เป็นกรอบทิศทางการจัดท าและขับเคลื่อนแผนระดับ ๓ (แผนปฏิบัติการ   
ด้านต่าง ๆ แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน แผนพัฒนาในระดับพ้ืนที่) ที่เกี่ยวข้องกับด้านความมั่นคง                    
ได้อย่างสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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  นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) มีทั้งสิ้น 17 นโยบาย 
และแผนความมั่นคง แบ่งออกเป็น 2 หมวด ได้แก่ 1) หมวดประเด็นความมั่นคง เป็นประเด็นภัยคุกคาม                  
ที่มีผลกระทบและแนวโน้มความเสี่ยงสูงต่อความมั่นคงแห่งชาติและผลประโยชน์แห่งชาติ รวม 13 นโยบาย
และแผนความมั่นคง และ 2) หมวดประเด็นศักยภาพความม่ันคง เป็นประเด็นเสริมสร้างศักยภาพและพัฒนา
ขีดความสามารถของประเทศในการป้องกันและแก้ไขประเด็นความมั่นคงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น                          
รวม 4 นโยบายและแผนความมั่นคง โดยแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือ                          
โรคระบาด พ.ศ. 2566 – 2570 มีความสอดคล้องเชื่อมโยงและตอบสนองต่อ หมวดประเด็นความมั่นคง 
นโยบายและแผนความมั่นที่ 13 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่  
รายละเอียดดังนี้ 
นโยบำยและแผนควำมม่ันคงที่ 13 กำรบริหำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

1) จุดมุ่งเน้น  
  การเตรียมความพร้อม และเพ่ิมขีดความสามารถการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมและการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์รองรับภาวะ
วิกฤติ 

2) กลยุทธ์  

กลยุทธ์หลักที่ 1 การพัฒนาศักยภาพและการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขรองรับภาวะ
สาธารณสุขฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ วางแผนและด าเนินการตามแผนการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม ่

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ พัฒนาการเตรียมความพร้อมและการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่
และภัยสุขภาพท้ัง ๕ ด้านแก่บุคลากร 
  กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ สร้างความเข้มแข็งของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้ง ๕ ด้าน ประกอบด้วย ๑ โรคติดต่อและการระบาด ๒) โรคและภัยที่เกิดจาก
สารเคมี ๓) โรคและภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ ๔) โรคที่เกิดจากการบาดเจ็บและ
อุบัติภัย และ ๕) โรคและภัยสุขภาพอันเกิดจากภัยธรรมชาติ 
 กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๔ เสริมสร้างสวัสดิภาพและมาตรการคุ้มครองแก่บุคลากรการแพทย์เพ่ือลดความเสี่ยง                
จากการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๕ ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ             
กฎอนามัยระหว่างประเทศ และวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก 
กลยุทธ์หลักท่ี ๒ การพัฒนาระบบและบริการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๑ พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์และการจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เพ่ือความเป็นเอกภาพของการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๒ ส่งเสริมศักยภาพของระบบวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการจัดการทรัพยากร 
รวมถึงระบบส ารองเวชภัณฑ์ให้สามารถเผชิญเหตุได้อย่างรวดเร็ว 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๓ พัฒนาเครือข่ายและกลไกเพ่ือบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคม       
ทั้งระดับประเทศและนานาชาติ 
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กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๔ ส่งเสริมการฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุและการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขฉุกเฉิน
และโรคติดต่ออุบัติใหม่บนแนวทางท่ีทุกภาคส่วนในสังคมมีส่วนร่วม 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๕ เตรียมแผนพ้ืนฟูหลังการเกิดภาวะสาธารณสุขถุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่
ร่วมกับทุกภาคส่วน 
กลยุทธ์หลักที่ 3 การส่งเสริมการวิจัย พัฒนานวัตกรรมและผลิตยา รวมถึงอุตสาหกรรมทางการแพทย์  
ภายในประเทศ ลดการพึ่งพาต่างประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๑ ยกระดับขีดความสามารถในการผลิตยา และอุตสาหกรรมทางการแพทย์
ภายในประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ พัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานให้มั่นคงสามารถผลิตยาและเวชภัณฑ์                  
ในภาวะฉุกเฉินได้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๓ สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการวิจัย พัฒนา ยาและอุตสาหกรรมทางการแพทย์        
ครบวงจรในประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยท่ี ๓.4 จัดท าระบบฐานข้อมูลและแผนที่ทรัพยากรเพ่ือการเผชิญเหตุยามฉุกเฉิน 
กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๕ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขฉุกเฉินและ

โรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ือเผยแพร่และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้สู่ระดับสากล 
  

แผนระดับที่ ๓ ทีเ่กี่ยวข้อง 
 

๑) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ของกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ และครั้งที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๑) 

๒) แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (2561 – 2580) 
๓) แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. 256๖ – 25๗0) 
๔) แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 – 2570 

๕) นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2561 – 2565  
6) แผนยุทธศาสตร์การจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง พ.ศ. 2566 – 2575 

7) แผนยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 – 2569 

8) แผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 

9) แผนปฏิบัติการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองรับการเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
(ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566)  

และแผนปฏิบัติการอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
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ส่วนท่ี 3 

ควำมสอดคล้องกับเป้ำหมำยกำรพัฒนำท่ียั่งยืน (SDGs) แห่งสหประชำชำติ  

 
3.๑ เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)   

องค์การสหประชาชาติวิเคราะห์ว่า ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี
ดิจิทัล ทั้งด้านสมรรถนะ ช่องทาง และทรัพย์สิน เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว (Digital Disruption)                    
ซึ่งแม้ก่อประโยชน์มหาศาล แต่ก็ท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาอีกมากมาย ทั้งจากความคาดหวังและ
พฤติกรรมของมนุษย์ในแง่ของสังคม วัฒนธรรม การตลาด อุตสาหกรรม ฯลฯ ดังนั้น ในปี ค.ศ. ๒๐๑๕ 
องค์การสหประชาชาติจึงก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
ค.ศ. ๒๐๑๕ – ๒๐๓๐ เพ่ือเป็นกรอบการด าเนินงานของประเทศสมาชิก ที่สอดคล้องและมุ่งเป้าหมาย                   
การบรรลุผลสัมฤทธิ์ในทิศทางเดียวกัน SDGs นี้ ประกอบด้วยเป้าหมายรวมทั้งสิ้น ๑๗ เป้าหมาย ภายใต้หนึ่งเป้าหมาย
จะประกอบด้วยเป้าหมายย่อย ๆ ที่เรียกว่า เป้าประสงค์ (Targets) ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 169 เป้าประสงค์ 
และพัฒนาตัวชี้วัด (Indicators) จ านวน 232 ตัวชี้วัด (ทั้งหมด 244 ตัวชี้วัดแต่มีตัวที่ซ้ า 12 ตัว) เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าของเป้าประสงค์ดังกล่าว 

 

ภำพที่ 3 - 1 ภาพแสดงเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 
 

ส าหรับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการป้องกันควบคุมภัยโรคติดต่อ 
ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่ ๓ สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับ
ทุกคนในทุกวัย (Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages) หรืออาจเรียกได้ว่า เป็นเป้าหมาย                            
ด้านสุขภาพดี มีสวัสดิภาพ (Good health and well-being) ซึ่งครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพและสวัสดิภาพ                         



 

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 23 

ที่ส าคัญหลายประเด็น มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุม ก าจัด กวาดล้างโรคติดต่อ และการจัดการ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ ได้แก่  

เป้ำหมำยย่อยที่ 3.3 ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อน                         
ที่ถูกละเลย และต่อสู้กับโรคตับอักเสบ โรคติดต่อทางน้ า และโรคติดต่ออ่ืนๆ ภายในปี 2573 

เป้ำหมำยย่อยที่ 3.b สนับสนุนการวิจัยและการพัฒนาวัคซีนและยาส าหรับโรคติดต่อและ                      
ไม่ติดต่อที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประเทศก าลังพัฒนา ให้มีการเข้าถึงยาและวัคซีนจ าเป็นในราคาที่สามารถ
ซื้อหาได้ ตามปฏิญญาโดฮาความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญยาที่เกี่ยวกับการค้าและการสาธารณสุข 
ซึ่งเน้นย้ าสิทธิส าหรับประเทศก าลังพัฒนาที่จะใช้บทบัญญัติในความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา                
ที่เกี่ยวกับการค้าอย่างเต็มที่ในเรื่องการผ่อนปรนเพ่ือจะปกป้องสุขภาพสาธารณะและโดยเฉพาะการเข้าถึงยา
โดยถ้วนหน้า 

เป้ำหมำยย่อยที่ 3.d เสริมขีดความสามารถส าหรับทุกประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ
ก าลังพัฒนา ในเรื่องการแจ้งเตือนล่วงหน้า การลดความเสี่ยง และการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ                      
ในระดับประเทศและระดับโลก 

 
3.๒ ผลกำรติดตำมประเมินผลเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน   
  องค์การสหประชาชาติได้ติดตามและจัดท ารายงานผลการพัฒนาเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน                    
เป็นรายปี ล่าสุดในปี  ค.ศ. ๒๐๒๒ (SDGs Report 2022) มีรายงานผลกระทบจากการระบาดใหญ่ทั่วโลก
ของโควิด 19 ที่มีต่อการด าเนินงานพัฒนาอย่างชัดเจน ทั้งต่อชีวิตของประชาชนเกือบ ๑๕ ล้านคน (จากผู้ป่วย
มากกว่า ๕๐๐ ล้านคน) ระบบการแพทย์และการสาธารณสุขถูกกระทบอย่างรุนแรงหลายด้าน ทั้งก าลังคน 
ส่วนของการเฝ้าระวังควบคุมโรคและการรักษาพยาบาล วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ และสถานพยาบาล                      
ที่จะรองรับผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึนมาก รวมทั้งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็น การด าเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal health coverage: UHC) การป้องกันควบคุมภัยโรคติดต่อ 
และการก าจัดกวาดล้างโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญ อาทิ โรคเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคที่ป้องกันได้   
ด้วยวัคซีน ซึ่งพบว่าความครอบคลุมของการให้วัคซีนในเด็กลดลงเป็นครั้งแรกในรอบ ๑๐ ปี ซึ่งอาจจะท าให้
โรคในกลุ่มนี้กลับมาระบาดซ้ าอีก นอกจากนี้ ยังพบผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจในช่วง ๒ ปีกว่าของการ
ระบาดใหญ่ อาทิ ท าให้อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น เด็กราว ๑๔๗ ล้านคน ต้องขาดโอกาสการเรียน   
ในห้องเรียนไปมากกว่าครึ่งของเวลาเรียน คนหนุ่มสาวตกงาน ประชาชนต้องเผชิญความยากจนและความหิวโหย 
รวมทั้งเกิดความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงวัคซีนโควิดของประเทศก าลังพัฒนา (องค์การอนามัยโลกเรียกร้องให้
ประเทศสมาชิกฉีดวัคซีนโควิดแก่ประชากรให้ครอบคลุมร้อยละ ๗๐ ภายในกลางปี ค.ศ. ๒๐๒๒ แต่ในประเทศ
รายได้น้อย ความครอบคลุมของวัคซีนอย่างน้อย ๑ โดส อยู่ที่เพียงร้อยละ ๑๗ เท่านั้น) สิ่งนี้ตอกย้ าถึงความจ าเป็น                    
ที่ทุกประเทศจะต้องร่วมมือกัน และเร่งการบรรเทาผลกระทบ ส่งเสริมการฟ้ืนตัวจากการระบาดใหญ่ และ                    
มุ่งร่วมมือด าเนินงานในประเทศและระหว่างประเทศ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยเป้าหมายที่ ๓ นี้   
จะเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาเป้าหมายอื่น ๆ ด้วย 
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ภำพที ่3 - 2 ภาพแสดงผลกระทบจากการระบาดใหญ่ทั่วโลกของโควิด 19 ต่อการพัฒนาที่ยังยืน 
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ส่วนท่ี 4 
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 

4.๑ การประเมินสถานการณ์ ปัญหา และความจ าเป็นของแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง  
      ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรอืโรคระบาด   
 
4.1.1 การประเมินสถานการณ์ ปัญหา  

 ปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมของโลก ทั้งด้านสภาพภูมิอากาศ ภูมิประเทศ ความเจริญ 
ทางเศรษฐกิจ และสังคม การคมนาคมขนส่ง ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่มีความรุนแรง และมีการ
ระบาดมากผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้้า ซึ่งพบเกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก 
ขณะที่โรคติดต่อหลายโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญในระดับโลก ผลกระทบของการระบาดใหญ่                    
ของโรคโควิด 19 ท้าให้เกิดอุปสรรคในการด้าเนินงานก้าจัดหรือกวาดล้างโรคติดต่อ รวมถึงการป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออ่ืนๆ ทั้งโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อน้าโดยแมลง หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาทิ 
มีผลกระทบต่อการให้บริการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานแก่เด็ก ส่งผลให้ความครอบคลุมของการให้วัคซีนในเด็กลดลง 
ความก้าวหน้าในการกวาดล้างโรคมาลาเรียต่้ากว่าเป้าหมายถึงร้อยละ 40 การลดอุบัติการณ์ของโรควัณโรค
ตามเป้าหมายเพ่ือยุติวัณโรคลดลง จากร้อยละ 4-5 ต่อปี เหลือเพียงร้อยละ 2 ต่อปี เป็นต้น ส้าหรับประเทศไทย                    
ก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 การด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่ผ่านมาโรคติดต่อหลายโรค                    
มีแนวโน้มการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น โรคคอตีบ 
ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน และคางทูม เป็นต้น การด้าเนินงานอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง                     
ของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท้าให้ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคโปลิโอรายสุดท้ายในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ และ
ต่อมาองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศสถานะการกวาดล้างโปลิโอส้าเร็จในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้         
เมื่อวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2557 และสามารถควบคุมโรคจนไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ ได้แก่                 
โรคเรื้อน โรคคุดทะราด โรคเท้าช้าง โรคแอนแทรกซ์ โรคทริคิโนสิส ส่วนโรคติดต่ออ่ืนๆ ที่ประเทศไทยสามารถ
ด้าเนินการป้องกันควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี เช่น โรคมาลาเรีย โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                        
โรคอหิวาตกโรค โรคบิด โรคหนอนพยาธิ  โรคพิษสุนัขบ้า และโรคไข้เอ็นเทอริค เป็นต้น ขณะเดียวกัน 
โรคติดต่อบางโรคยังคงมีอัตราป่วยคงที่  ไม่มีแนวโน้มลดลงหรือเพ่ิมขึ้นชัดเจน ได้แก่ โรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก โรคมือเท้าปาก โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคเลปโตสไปโรสิส โรคที่เกิดจากจุลชีพ
ดื้อยา เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงที่จะมีผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อ                       
อุบัติใหม่เดินทางเข้าประเทศ เนื่องจากประเทศไทยมีนักธุรกิจและนักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามาในประเทศ               
เป็นจ้านวนมาก รวมถึงนโยบาย medical hub ก็อาจท้าให้มีผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่ออุบัติใหม่
เดินทางเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย ดังนั้น การเตรียมความพร้อมด้านการป้องกันโรคติดเชื้อ                            
ในโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยให้ได้โดยเร็ว และการสอบสวนควบคุมโรคที่รวดเร็วและมีคุณภาพจึงยัง
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เป็นเรื่องที่จะต้องเตรียมการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้กับประเทศไทย และจะเป็น
ปัจจัยสร้างความเชื่อมั่นให้กับภาคธุรกิจ 
  ประเทศไทยเริ่มพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 พบการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน                      
มีการแพร่ระบาดในสนามมวย และสถานบันเทิง น้ามาสู่การใช้มาตรการปิดเมืองในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร                
ครั้งแรกเมื่อเดือนมีนาคม 2563 และการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร                  
เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์และประกาศให้โรคนี้เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) 
เมื่อวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๓ และประกาศให้เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) เมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ 
โดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เห็นชอบให้ประกาศโรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายล้าดับที่ 14                     
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และมีการด้าเนินมาตรการเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค                      
อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2565) 
หากแต่รูปแบบของการแพร่ระบาดระลอกใหม่มีความแตกต่างจากการระบาดในระลอกแรก ทั้งด้านความรวดเร็ว               
ของการแพร่กระจายเชื้อและความรุนแรงของโรค ประกอบกับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19                      
ในประชาชนมีมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง น้ามาสู่การปรับเปลี่ยนมาตรการในการรับมือ                        
โรคโควิด 19 จากโรคติดต่ออันตรายมาสู่การเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ล้าดับที่ 57 ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษาตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน 2565 เป็นต้นมา ผลงาน
การรับมือการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผ่านมา ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับค้าชื่นชมจากนานาประเทศ 
โดยองค์การอนามัยโลกได้เลือกประเทศไทยเป็น ๑ ใน ๓ ประเทศ เพ่ือเข้ามาประเมินทบทวนการเตรียมความพร้อม
ด้ านสุ ขภาพถ้ วนหน้ า  (Universal Health Preparedness and Response: UHPR) ในประ เทศ ไทย 
(รายละเอียดตามภาคผนวก จ.) และประเทศไทยยังได้ด้าเนินการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (Joint External Evaluation: JEE) รอบสองเป็นประเทศแรก สืบเนื่องจากสถานการณ์              
โรคโควิด 19 ระบาดใหญ่ทั่วโลก (COVID-19 pandemic) ท้าให้องค์การอนามัยโลกเร่งพัฒนาเครื่องมือในการ
ประเมินประเด็นขีดความสามารถหลัก (Technical Areas) โดยมีตัวชี้วัดให้ครอบคลุมเหมาะสมยิ่งขึ้น (Joint 
External Evaluation Version 3) ซึ่งประเทศไทยได้ด้าเนินการประเมินรอบสองในช่วงวันที่ ๓๐ ตุลาคม ถึง 
๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ ผลการประเมินและข้อเสนอแนะ สรุปได้ดังนี้ 

๑) ผลการประเมินรอบสองในภาพรวม ประเทศไทยมีคะแนนขีดความสามารถหลัก
เพ่ิมข้ึน คือ จากคะแนนเฉลี่ยในรอบแรก คือ ๓.๗๕ จากคะแนนเต็ม ๕ (ร้อยละ ๗๕) 
เป็นคะแนนเฉลี่ย ๔.๒๕ จากคะแนนเต็ม ๕ (ร้อยละ ๘๕) ในรอบแรก มีรายละเอียด
คะแนน ดังนี้ 

ล าดับคะแนน ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ (๔๘ ตัวช้ีวัด) ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ (๕๖ ตัวช้ีวัด) 
๕ ๔ ๑๖ 
๔ ๓๐ ๓๘ 
๓ ๑๒ ๒  
๒ ๒ ๐ 
๑ ๐ ๐ 
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๒) ข้อเสนอแนะภาพรวมด้านนโยบายและหลักการที่ส้าคัญ  
 รักษาการประสานงาน โครงสร้างพ้ืนฐาน และแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดด้านนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น                 

ในระหว่างการตอบโต้การระบาดใหญ่ของ COVID-19 ให้ยั่งยืน 

 เพ่ิมการใช้และยกระดับเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ  
 ให้ความส้าคัญต่อระบบการประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (Universal Health Coverage: UHC)                  

ที่เป็นส่วนส้าคัญในการปกป้องความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health Security) ความเท่าเทียม 
(Equality) และสิทธิมนุษยชน (Human Rights) 
 

๓) ข้อเสนอแนะภาพรวมต่อประเด็นต่าง  ๆ (Technical Areas) 
 น้าบทเรียนจาก COVID-19 pandemic ที่ได้จากการประเมินไปใช้ ได้แก่ ผลการทบทวน

ระหว่างการรับมือกับโควิด 19 (Intra-Action Review: IAR) การทบทวนการเตรียมความพร้อม
ด้านสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Preparedness and Response: UHPR) และการ
ประเมินเกี่ยวกับการท้างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานหลายภาคส่วน การทบทวนและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของกรอบโครงสร้างสถาบัน และกฎหมายที่จ้าเป็น รวมทั้งการจัดท้ากรอบ                    
การท้างาน และกลไกการมอบอ้านาจในการก้ากับติดตามท่ีเกี่ยวข้อง 

 ตรวจสอบให้แน่ใจว่าแผนปฏิบัติงานโรคติดต่อและโรคระบาดได้ให้ความส้าคัญต่อการสนับสนุน
งบประมาณให้กับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนทบทวนและแก้ไขระบบการก้ากับติดตาม
แบบบูรณาการการท้างานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (Whole-of-government and whole-
of-society approaches) และแนวทางสุขภาพหนึ่ งเดียว (One Health Approach) ในทุกระดับ                    
ให้ครอบคลุมการเฝ้าระวังโรคในสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า 

 ปรับปรุงและบูรณาการกลไกทางการเงินและกฎหมายส้าหรับขีดความสามรถหลักตาม IHR 
(2005) โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างระบบสาธารณสุขที่ยืดหยุ่นในการท้างาน เพ่ือให้มี
ระบบการเงินและกฎหมายที่ยั่งยืนส้าหรับความมั่นคงด้านสุขภาพและการบริการด้านสุขภาพ                 
ที่จ้าเป็น รวมถึงการพัฒนาในระดับชาติด้วย ได้แก่  การจัดท้าแผนปฏิบัติการตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศเพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพ (National Action Plan for Health Security 
หรือ NAPHS) ที่ค้านึงถึงความต้องการการสนับสนุนทางการเงินและการบูรณาการด้านกฎหมาย 
ในการน้าแผนไปปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยให้สามารถเสนอวิธีการในการสร้างกลไกการบูรณาการระหว่าง
การวางแผนกิจกรรมและการเงินที่คล่องตัวในการเพ่ิมประสิทธิภาพและช่วยให้เกิดความร่วมมือและ
ความรับผิดชอบร่วมกันที่เชื่อมโยงที่สอดคล้องกันระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  

 จัดท้าแผนงานและโครงการฝึกอบรมสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ให้กับบุคลากรจากภาคส่วน
สุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ในทุกระดับ จัดท้ามาตรฐานการปฏิบัติงาน และหลักสูตร
ส้าหรับนักศึกษาแพทย์และสัตวแพทย์ ฯลฯ   

 รักษาการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการให้บริการด้านสุขภาพในประเทศไทย  ส้าหรับ                   
การเตรียมความพร้อมและการเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้งการบริการสาธารณสุขด้านอ่ืน ๆ 
เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนและขยายการด้าเนินงานตาม IHR (2005) ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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4.1.2 ความจ าเป็นของแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด   

 ประเทศไทยมีการตรากฎหมายเพ่ือใช้ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคมาอย่างยาวนาน                      
โดยกฎหมายฉบับปัจจุบัน คือ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา                 
เมื่อวันที่ ๘ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๘ และมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นต้นมา การตรา
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มีเป้าประสงค์ส้าคัญ คือ กวาดล้าง ก้าจัด ควบคุมโรคติดต่อส้าคัญ        
ของประเทศ ด้วยระบบและเครือข่ายการท้างานที่เข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของประชาชน  มีความเชื่อมโยง
และยั่งยืน พระราชบัญญัติฉบับนี้ก้าหนดให้มีกลไกทั้งระดับประเทศและระดับจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อน                        
การด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ กลไกระดับประเทศที่ส้าคัญ ได้แก่ คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ ท้าหน้าที่ก้าหนดนโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดเพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ น้าไปปฏิบัติ กลไกระดับจังหวัดที่ส้าคัญ ได้แก่ 
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ท้าหน้าที่ด้าเนินการ                        
ตามนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติก้าหนด รวมถึงจัดท้าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย 
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด ในเขตพ้ืนที่จังหวัด/ กรุงเทพมหานคร โดยให้กรมควบคุมโรค                  
เป็นส้านักงานเลขานุการของคณะกรรมการ คณะกรรมการด้านวิชาการ และคณะอนุกรรมการ มีอ้านาจ
หน้าที่ตามมาตรา 19 (3) จัดท้าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด เสนอต่อ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และมาตรา 19 (5) เป็นหน่วยงานประสานงานในการติดตาม ประเมินผล 
และตรวจสอบการด้าเนินการของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับ                           
การด้าเนินการตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดที่คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติให้ความเห็นชอบ ตามอ้านาจหน้าที่มาตรา 14 (2) พิจารณาให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติการ                   
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด และเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ  หลังจาก
ผ่านความเห็นชอบแล้ว จึงถ่ายทอดให้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานครจัดท้าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
หรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ตามอ้านาจหน้าที่ในมาตรา 22 (2) และ 28 (2) 
ตามล้าดับ โดยมีการก้าหนดนิยามโรคติดต่อ ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558                       
ได้ก้าหนดไว้ดังนี้ 

“โรคติดต่อ” หมายความว่า โรคที่เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรค ซึ่งสามารถแพร่                     
โดยทางตรงหรือทางอ้อมมาสู่คน 

“โรคติดต่ออันตราย” หมายความว่า โรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพร่ไปสู่
ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว  

“โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง” หมายความว่า โรคติดต่อที่ต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ หรือ
จัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  

“โรคระบาด” หมายความว่า โรคติดต่อหรือโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคแน่ชัด                    
ซ่ึงอาจแพร่ไปสู่ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง หรือมีภาวะของการเกิดโรคมากผิดปกติกว่าที่เคยเป็นมา 

โดยภายหลังจากพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มีผลบังคับใช้ มีการจัดท้าแผนปฏิบัติการฯ มาแล้ว                    
๒ ฉบับ โดยมีลักษณะเป็นแผนระยะ 3 ปี และเป็นแผนโรค (Disease-oriented) ได้แก่ แผนปฏิบัติการ                     
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด (พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑) และแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
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ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด (พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔) อย่างไรก็ตาม ที่ประชุมคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/ ๒๕๖๕ วันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบให้ขยายระยะเวลาแผนปฏิบัติการฯ   
(พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔) ให้ยังคงใช้ได้ต่อไปจนถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ โดยลักษณะการจัดท้าแผนปฏิบัติการฯ 
ฉบับล่าสุดนี้มีความแตกต่างไปจากแผนปฏิบัติการฯ 2 ฉบับที่ผ่านมา กล่าวคือ เป็นแผนระยะ 5 ปี (พ.ศ. 
2566 – 2570) เพ่ือให้สอดคล้องกับกรอบระยะเวลาสิ้นสุดของแผนระดับ 1 แผนระดับ 2 และแผนอ่ืนๆ                    
ที่เก่ียวข้อง เช่น แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
เป็นต้น และเป็นแผนงานเชิงระบบ (System-oriented) เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุขสามารถบูรณาการการท้างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 

4.๒ สาระส าคัญของแผนปฏิบัติเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรอืโรค   
      ระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ่ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 
 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
 

 
“ประเทศไทยปลอดภัยจากโรคติดต่อด้วยระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ                

ท่ีมีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และได้มาตรฐานในระดับนานาชาติ ภายใต้ความร่วมมือ                 
ของทุกภาคส่วน เพื่อน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนอย่างยั่งยืน” 

 
 

นิยามศัพท ์ 
 โรคติดต่อ  (Communicable disease) หมายถึงโรคที่ เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรค                           

ซึ่งสามารถแพร่โดยทางตรงหรือทางอ้อมมาสู่คน 

โรคติดต่ออันตราย (Dangerous communicable disease) หมายถึง โรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูง
และสามารถแพร่ไปสู่ผู้ อ่ืนได้อย่างรวดเร็ว ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข โดยค้าแนะน้าของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ มีอ้านาจประกาศก้าหนดชื่อและอาการส้าคัญ      

ของโรค 
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง (Communicable disease under surveillance) หมายถึง โรคติดต่อ

ที่ต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ หรือจัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค้าแนะน้าของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ มีอ้านาจประกาศ
ก้าหนดชื่อและอาการส้าคัญของโรค 

โรคระบาด (Epidemic) หมายถึง โรคติดต่อหรือโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคแน่ชัด                       

ซึ่งอาจแพร่ไปยังผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง หรือมีภาวะของการเกิดโรคมากผิดปกติกว่าที่เคยเป็นมา                             
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  อธิบดีกรมควบคุมโรคมีอ้านาจประกาศ ชื่อ อาการส้าคัญ และ
สถานที่ที่มีโรคระบาด  
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  โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease: EID) หมายถึง โรคใหม่ (New disease) 
ได้แก่ โรคที่เกิดจากเชื้อชนิดใหม่ (New infectious diseases) โรคที่แพร่ไปยังพ้ืนที่ใหม่ (ประเทศ ภูมิภาค) 
ประชากรกลุ่มใหม่ (New geographical areas or new populations) โรคที่ควบคุมได้แล้ว กลับมาระบาด
ซ้้า (Re-emerging infectious diseases) โรคติดเชื้อจุลชีพดื้อยา (Antimicrobial resistant organisms) 
และโรคที่จงใจกระท้าให้เกิดเป็นอาวุธชีวภาพ (Deliberate use of bio-weapons) 

โรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic disease) หมายถึง โรคใหม่ (New disease) ที่แพร่ติดต่อ
อย่างกว้างขวางข้ามภูมิภาคต่าง  ๆ ทั่วโลก 

โรคติดต่อประจ าถิ่น (Endemic disease) หมายถึง โรคที่แพร่ติดต่อเป็นประจ้าในพ้ืนที่หรือกลุ่ม
ประชากร โดยเชื้อก่อโรคได้ลดความรุนแรงลง ประชากรมีภูมิคุ้มกันมากข้ึน ท้าให้อัตราป่วยตายต่้า อัตราป่วย
ค่อนข้างชัดเจนและคาดการณ์ได้ ซึ่งอาจแบ่งเป็น ๒ กลุ่มคือ ๑) โรคติดต่อประจ าถิ่นในประเทศ อาทิ 
โรคติดต่อน าโดยแมลง (เช่น ไข้เลือดออก) ไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้าปาก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อ
ทางอาหารและน้ า โรคพยาธิต่าง  ๆ (เช่น พยาธิใบไม้ตับ) และวัณโรค และ ๒) โรคติดต่อประจ าถิ่น                        
จากต่างประเทศ โรคติดต่อประจ าถิ่นที่ควบคุมได้แล้ว เช่น โรคพยาธิตืดหมู โรคแอนแทกซ์ โรคทริคิโนสิส และ
โรคติดต่อประจ าถิ่นที่ยังไม่พบในประเทศแต่พบในประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น พยาธิใบไม้เลือด 

การเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุมโรคติดต่อ  (Surveillance prevention and control) 
หมายถึง การด้าเนินการตามหลักการของการป้องกันโรคติดต่อ  (CDC) และพันธสัญญาองค์การอนามัยโลก 
เพ่ือการบรรลุเป้าหมายแห่งวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) ได้แก่                  
๑) การป้องกันโรคติดต่อ (Prevent system) ๒) การตรวจจับภัยจากโรคติดต่อ (Detect) ๓) การควบคุมและ
ตอบสนอง (Respond)  และ ๔) การสนับสนุนปฏิบัติการ (Operation) 

การควบคุมโรคติดต่อ  (Control) หมายถึง การลดอุบัติการณ์ (incidence) หรือความชุก 
(prevalence) ของผู้ติดเชื้อ อัตราป่วย (morbidity) และ/หรือ อัตราเสียชีวิต (mortality) จนอยู่ที่ระดับ                    
ที่ยอมรับได้ในพ้ืนที่ โดยการให้วัคซีน (immunization) การแยกผู้สัมผัส (quarantine) การแยกรักษาผู้ป่วย 
(isolation) การดูแลรักษา (treatment and care) และมาตรการสาธารณสุขอ่ืน ๆ อาทิ การสื่อสารความเสี่ยง                    
(risk communication) 

การก าจัดโรคติดต่อ (Elimination) หมายถึง การลดการแพร่ติดต่อโรค (transmission) ในพ้ืนที่
หรือประเทศ ท้าให้จ้านวนผู้ป่วยหมดไปหรือเหลือน้อยที่สุด แต่ไม่สามารถก้าจัดเชื้อสาเหตุให้หมดไปจาก
สิ่งแวดล้อมได้ ซึ่งต้องมีมาตรการลดความเสี่ยงของการแพร่โรคเข้ามาใหม่ให้อยู่ในระดับต่้าสุด ทั้งนี้องค์การ
อนามัยโลกได้ก้าหนดเป้าหมายการก้าจัดโรคที่รวมถึงโรคในประเทศไทย ได้แก่  โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง 
บาดทะยักในทารกแรกเกิด หัด หัดเยอรมัน พิษสุนัขบ้า และมาลาเรีย เป้าหมายการก้าจัดโรคในพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
ได้แก่  พยาธิ ใบไม้ เลื อด (Schistosomiasis) ,  Blinding trachoma, Chagas disease, Human African 
trypanosomiasis, Visceral leishmanisis, Onchocerciasis  

การกวาดล้างโรคติดต่อ (Eradication) หมายถึง การลดโรคติดต่อที่ก้าหนดอย่างถาวร ไม่ให้มีผู้ป่วย 
รวมทั้งท้าให้เชื้อโรคหมดไปจากทุกพ้ืนที่ทั่วโลก ท้าให้สามารถหยุดมาตรการป้องกันควบคุมโรคทั้งหมดได้                   
โรคที่ถูกกวาดล้างได้ส้าเร็จ ได้แก่ ไข้ทรพิษ (WHO ประกาศในปี ค.ศ. ๑๙๘๐) และโรครินเดอร์เปสต์ 
(Rinderpest) ในสัตว์กีบ ซึ่ง FAO ประกาศการกวาดล้างส้าเร็จในปี ค.ศ. ๒๐๑๑ ส่วนโรคที่ใกล้จะกวาดล้างได้
ส้าเร็จ ได้แก่ โรคกินีเวิร์ม (Dracunculiasis หรือ Guinea-worm disease) โรคโปลิโอ และโรคคุดทะราด 
(Yaws)  
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 แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Approach: OH) หมายถึง แนวทางการด้าเนินงาน                
โดยความร่วมมือสหวิชาชีพ (แพทย์ สัตวแพทย์ และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง) เพ่ือส่งเสริม ปรับปรุง และปกป้อง
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคน สัตว์ (สัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า)  และสิ่งแวดล้อม ในทุกระดับ ซึ่งรวมถึง                   
การจัดท้ามาตรฐานการปฏิบัติงาน และหลักสูตรส้าหรับนักศึกษาในกลุ่มวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
  การบูรณาการการด าเนินงานทุกภาคส่วน (Whole-of-Government Appraoach: WoG) 
หมายถึง การบูรณาการการท้างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานรัฐให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตั้งแต่การพัฒนา
นโยบาย กลยุทธ์ แผนงานโครงการ รวมทั้งการสนับสนุนและการติดตามก้ากับอย่างเป็นระบบ เพ่ือบรรลุ
ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าประสงค์ท่ีสอดคล้องกัน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาหรือความท้าทายที่ซับซ้อน 
 การบูรณาการการด าเนินงานทั้งสังคม (Whole-of-Society Approach: WoS) หมายถึง การบูรณาการ
การท้างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานรัฐ โดยการมีส่วนร่วมอย่างเต็มรูปแบบ (Engagement) ของภาคีเครือข่าย
ทั้งหมด ได้แก่ บุคคล ครอบครัว และชุมชน องค์การระดับรัฐบาลระหวางประเทศ ( Intergovernmental 
organizations: IGOs) สถาบันทางศาสนา ภาคประชาสังคม สถาบันการศึกษา สื่อมวลชน สมาคมและชมรม
จิตอาสา รวมทั้งภาคเอกชน และถาคอุตสาหกรรม 
 

เป้าประสงค์หลัก (Super Ordinate Goal) 
 ป้องกัน ควบคุม ก้าจัด กวาดล้าง และลดผลกระทบจากโรคติดต่อ ด้วยระบบการท้างานที่เข้มแข็ง       
ของเครือข่ายการท้างานทุกภาคส่วน รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 
นโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

๑. เร่งรัดการก้าจัดและกวาดล้างโรคที่เป็นพันธสัญญากับนานาชาติ และเป็นโรคที่ประเทศไทย
สามารถควบคุมได้ระดับหนึ่งแล้ว 

- เร่งรัดการกวาดล้างโรคโปลิโอ 
- เร่งรัดการก้าจัดโรคมาลาเรีย เรื้อน เอดส์ หัด พิษสุนัขบ้า และเท้าช้าง  

๒. พัฒนาระบบการป้องกันโรคติดต่ออันตรายอย่างเต็มที่ เพ่ือลดโอกาสการระบาดของโรคติดต่อ
อันตรายในประเทศไทยให้เหลือน้อยที่สุด 

๓. ควบคุมโรคติดต่อประจ้าถิ่น (ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ มือเท้าปาก วัณโรค โรคติดต่อ                 
ทางอาหารและน้้า โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โรคที่เกิดจาก
จุลชีพดื้อยา โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล) ด้วยมาตรการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้
โรคติดต่อประจ้าถิ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนให้น้อยที่สุด 

๔. ลดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคติดต่อ โดยการด้าเนินการดังกล่าวอาศัย 
- พัฒนาสมรรถนะระบบงานควบคุมโรคตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และวาระความมั่นคง                   

ด้านสุขภาพโลกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพให้กับสังคมไทยและสังคมโลก 
- การพัฒนาให้ทุกจังหวัดมีสมรรถนะสูงเพียงพอที่จะเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและ

ภัยต่าง ๆ ได ้
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วัตถุประสงค ์
  1) เพ่ือให้ประเทศไทย มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ที่มีประสิทธิภาพ โดยการ                  
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
 2) เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถหลักของประเทศไทยตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
(IHR 2005) ให้มีความพร้อมในการลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามจากโรคติดต่อ และมีความมั่นคงด้านสุขภาพ 

3) เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการจัดท้าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด ในเขตพ้ืนที่จังหวัดและกรุงเทพมหานคร  
 
เป้าหมายส าคัญ  

1) ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
หรือโรคระบาด ในเขตพ้ืนที่จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ซึ่งผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร  

2) ประเทศไทยสามารถก้าจัดกวาดล้างโรคติดต่อตามพันธสัญญานานาชาติบรรลุตามเป้าหมาย 
  2.1) ทุกอ้าเภอไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียภายในปี 2567  
  2.2) รักษาสภาพปลอดผู้ป่วยโรคโปลิโอภายในประเทศ  

2.3) ไม่มีผู้ป่วยโรคหัดภายในประเทศ  
  2.4) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลงเหลือ <1,000 ราย ภายในปี 2570 
  2.5) ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ภายในปี 2568 

2.6) พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ≤50 คน 
3) มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ ที่มีการบูรณาการข้อมูล เชื่อมโยงในทุกระดับ และสามารถ

น้าไปใช้ประโยชน์ในการแจ้งเตือน ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อได้ทันสถานการณ์  
4) มีระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5) มีการพัฒนาเครือข่ายภายในประเทศและระหว่างประเทศ เพ่ือสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดต่อ  
 6) ประเทศไทยมีการพัฒนาขีดความสามารถหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005)  
ในระดับ 5 ภายในปี 2570 
 

ตัวช้ีวัดตามเป้าหมาย 

 1) จ้านวนจังหวัดที่มีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวัง หรือโรคระบาด ในเขตพ้ืนที่จังหวัดและกรุงเทพมหานคร  
 2) ร้อยละความส้าเร็จในการบรรลุเป้าหมายก้าจัดกวาดล้างโรคติดต่อตามพันธสัญญานานาชาติ 

3) ร้อยละของจังหวัดและเขตสุขภาพที่มีข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อแบบบูรณาการ (คน - เชื้อก่อโรค - 
ปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยป้องกัน) สามารถใช้ในการก้าหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้ 

4) ร้อยละของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีแผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน                      
ทางสาธารณสุข รวมทั้งแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan) และฝึกซ้อมแผนร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

5) ร้อยละของจังหวัดที่มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร และเครือข่ายในชุมชนท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุน
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
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6) ร้อยละของเครือข่ายระหว่างประเทศที่มีแผนงานโครงการความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ  

7) ร้อยละของประเด็นขีดความสามารถหลัก (Technical Areas) ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 (IHR 2005) ที่มีผลการประเมินในระดับ 5 (ร้อยละ 50) 
 

ประเด็นการพัฒนา (ประเด็นยุทธศาสตร์) 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๑  การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการ                   

การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๒  การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
                               โรคติดต่อ  
ประเด็นการพัฒนาที่ ๓  การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๔   การพัฒนาก้าลังคนและเครือข่ายความร่วมมือระดับชาติและนานาชาติ  
ประเด็นการพัฒนาที่ ๕   การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการป้องกันควบคุม 
                               โรคติดต่อ  
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4.๓ แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

 
4.๓.๑ แผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนาที่ ๑  
         เรื่อง การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการการป้องกันควบคุม 
         โรคติดต่อ 
  
 ๑) เป้าหมาย 
 (๑) นโยบาย กฎหมาย มาตรการที่เอ้ือต่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อมีประสิทธิภาพ
โดยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 
 (2) กลไกการบริหารจัดการในการเร่งรัด ก้าจัด กวาดล้างโรคติดต่อตามพันธสัญญานานาชาติ 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และการขับเคลื่อนการด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในระดับประเทศและ
ระดับจังหวัด 
 ๒) ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักและค่าเป้าหมาย  
 รายละเอียดตามตารางที่ 4-๑ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๑ 
 

ตารางท่ี 4-๑ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๑ 
 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
K1) จ้านวนกฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวกับ                
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ได้รับการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม 

เรื่อง 
1 
 

เรื่อง 
1 
 

เรื่อง 
1 
 

เรื่อง 
1 
 

เรื่อง 
1 
 

K2) ร้อยละของจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อ             
ที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรคระบาดในเขตพื้นที่จังหวัด/ 
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2566 - 2570  

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

 

 
 ๓) แนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์) 
๓) แนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์) 
 กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ พัฒนานโยบายและมาตรการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ โดยก้าหนดแนวทางด้าเนินการ ดังนี้ 
   ๑) ศึกษาปัญหาด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งอาจส่งผลกระทบ   
ต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ชุมชน และประชาชนในวงกว้าง รวมถึงปัญหาในการปฏิบัติ                   
ของส่วนราชการตลอดจนภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งปัญหาเฉพาะของภาครัฐหรือส่วนราชการเอง และ
ปัญหาการปฏิบัติงานเชิงบูรณาการระหว่างส่วนราชการในภาครัฐด้วยกันและภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
วิเคราะห์ปัญหา ศึกษาแนวทางในการแก้ปัญหาที่เป็นรูปธรรม เพ่ือน้าเสนอแนวทางการแก้ปัญหาประกอบ      
การตัดสินใจและก้าหนดนโยบายสาธารณะ นโยบายภาครัฐ นโยบายของส่วนราชการ ตลอดจนมาตรการต่าง ๆ                 
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ที่เหมาะสมและจ้าเป็นในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ น้าไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบาย การประกาศ
นโยบาย และน้านโยบายไปสู่การปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม
ต่อไป 
   ๒) ก้าหนดนโยบายและมาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ มีกลไก
หลักตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ รวมถึงการสนับสนุน
ตามบทบาทหน้าที่ภายใต้กฎหมายอ่ืนๆ เช่น  พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ 
พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ พระราชบัญญัติ                     
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘  เป็นต้น โดยมีการถ่ายทอดนโยบาย และประสานกับหน่วยงานที่ก้ากับ
ดูแลทั้งในระดับเขต และจังหวัด  ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติไปยังคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด คณะกรรมการ
โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร เป็นหลัก เพ่ือให้มีการประสานข้อมูล ร่วมก้ากับติดตาม และมีแนวทางเป็นไป                    
ในทิศทางเดียวกัน  
      3) พัฒนานโยบายเชิงบูรณาการและกลไกการจัดการกรณีเกิดโรคติดต่ออันตราย
หรือโรคระบาด ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 หรือการจัดการสาธารณภัยขนาดระดับต่างๆ                      
ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 เช่น การจัดการสาธารณภัยขนาดใหญ่ 
(ระดับ 3) การจัดการสาธารณภัยร้ายแรงอย่างยิ่ง (ระดับ 4) การประกาศพ้ืนที่โรคระบาดตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 เป็นต้น ควรก้าหนดแนวทางปฏิบัติ โดยอาศัยแนวทางปฏิบัติการจัดการในภาวะฉุกเฉิน
แบบบูรณาการ ภายใต้แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ.2564-2570 และแนวทาง
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ซึ่งส่งผลให้การปฏิบัติเกิดความคล่องตัวและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน มีความยืดหยุ่นของการบริหารจัดการทรัพยากร  รวมถึงการพัฒนานโยบายด้านการเงินการคลัง                    
ให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่มีความจ้าเป็นเร่งด่วน 
   4) ก้าหนดผู้ประสานงานหลักแต่ละระดับ กลไกการบริหาร การสั่งการ บทบาท
หน้าที่ของแต่ละกระทรวง และฝ่ายเลขานุการในการประสานงานที่มีโครงสร้างชัดเจน รวมถึงกลไก                         
การสนับสนุนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 หรือ
International Health Regulation (IHR) 2005 การจัดตั้ง National IHR Focal Point กลไกการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างประเทศ เป็นต้น  
   ๕) สร้างการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการด้าเนินการตามนโยบาย และมาตรการ
ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถิ่นให้ครอบคลุมและทั่วถึง เพ่ือบูรณาการการด้าเนินงาน
ตามแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง และเกิดความยั่งยืน 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ ทบทวน ปรับปรุง และบูรณาการกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
ระเบียบ หลักเกณฑ์ด้านการเงิน การคลัง และหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ ที่เอ้ือต่อการควบคุมโรค โดยก้าหนด
แนวทางด้าเนินการ ดังนี้  
   ๑) ผลักดันการเกิดการปรับปรุง แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
เนื่องจากมีบทบัญญัติบางประการไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งมีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่
อุบัติซ้้าที่มีความรุนแรงและก่อให้เกิดการแพร่อย่างรวดเร็วและกว้างขวางมากผิดปกติกว่าที่เคยเป็นมา                    
จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพียงอย่างเดียว                         
ไม่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการตอบสนองต่อการระบาดดังกล่าวได้ ซึ่งได้มีการเสนอร่างพระราชบัญญัติ
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โรคติดต่อที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. .... ต่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในหลักการแล้ว เมื่อวันที่ 21 กันยายน 
2564                     
   2) ทบทวน ปรับปรุง หรือการตรากฎหมายแต่ละประเภทในรูปแบบที่เหมาะสมและ
จ้าเป็น สอดคล้องกับนโยบายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ รวมถึงการออกกฎหมายเฉพาะ              
เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคที่ครอบคลุมข้อจ้ากัดในการด้าเนินการ อาทิ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี
ดิจิทัลทางการแพทย์ การใช้ระบบประกันภัยสุขภาพและสวัสดิการในภาวะฉุกเฉิน การอนุญาตต่าง ๆ ตลอดจน
ก้าหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการด้าเนินการที่ชัดเจน ทั้งนี้ ให้ค้านึงถึงการบูรณาการกฎหมายทุกฉบับ               
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการน้าไปปฏิบัติ การบังคับใช้ ทั้งในสถานการณ์ปกติและในภาวะ
ฉุกเฉิน  
    3) พัฒนากฎหมาย หรือระเบียบ หลักเกณฑ์ด้านการเงิน การคลัง และหลักเกณฑ์
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องให้เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรค กลไกด้านการเงินที่จะสนับสนุนให้สามารถจองหรือ
จัดหาวัคซีนหรือเวชภัณฑ์ที่ส้าคัญมาใช้ในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที  กลไกด้านการเงินที่จะสนับสนุน
ขับเคลื่อนงานจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ และงานความมั่นคงด้านสุขภาพของภาคเอกชน และ                           
ภาคประชาสังคมอย่างชัดเจน  
   4) พัฒนาการบังคับใช้กฎหมายให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ไม่เลือก
ปฏิบัติ และเป็นธรรม โดยเร่งสร้างความเข้าใจให้แก่หน่วยงานและผู้ที่มีอ้านาจหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย
ให้มีศักยภาพ จรรยาบรรณ และจริยธรรม รวมถึงสร้างการรับรู้และเข้าใจกฎหมายให้กับประชาชน มีกลไก         
การบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนน้าเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้                               
ในกระบวนการบังคับใช้กฎหมายอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
โปร่งใส เป็นธรรม ก่อให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ และส่งผลให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นในกฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรม 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ พัฒนาระเบียบปฏิบัติประจ า แนวทางปฏิบัติ และคู่มือการ
ปฏิบัติงาน ให้ทันสมัย และสอดคล้องกับสถานการณ์ โดยก้าหนดแนวทางด้าเนินการ ดังนี้ 
   ๑) จัดท้า ปรับปรุง แก้ไขเพ่ิมเติมระเบียบปฏิบัติประจ้า แนวทางปฏิบัติ และคู่มือ
การปฏิบัติงานให้ทันสมัย และสอดคล้องกับสถานการณ์  นโยบาย กฎหมาย มาตรการที่เกี่ยวข้องกับ                       
การป้องกันควบคุมโรค ให้ความส้าคัญต่อการบูรณาการกลไกการปฏิบัติในระดับพ้ืนที่โดยสร้างความเข้าใจ                  
ในการก้าหนดทิศทางนโยบาย การบริหารจัดการในระดับชาติให้น้าไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ได้อย่างเป็น
เอกภาพ และครอบคลุมทั้งมิติความม่ันคง เศรษฐกิจ และสังคม 
   ๒) สร้างการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติประจ้า 
แนวทางปฏิบัติ และคู่มือการปฏิบัติงาน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และ
ราชการส่วนท้องถิ่นให้ครอบคลุมและทั่วถึง โดยให้ความส้าคัญกับการบูรณาการการปฏิบัติงานตามแนวทาง                         
การป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง และยั่งยืน 
 กลยุทธ์ที ่๒ พัฒนาระบบและกลไกการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๑ จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ  
ต่าง ๆ และประสานขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผน (รายละเอียดตามภาคผนวก ก.)  โดยส่งเสริมให้                              
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อต่าง ๆ จัดท้าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ เช่น โรคติดต่อภายใต้โครงการตามพระราชด้าริฯ โรคติดต่อทางอาหารและน้้า โรคติดต่อ                   
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โรคติดต่อน้าโดยแมลง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
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รวมถึงแผนงานเชิงบูรณาการด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและเชิงระบบที่ส้าคัญ เช่น การป้องกันควบคุม
โรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติ งานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว เป็นต้น โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน                    
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ให้ค้านึงถึงการบูรณาการและการประสานงานเพ่ือการด้าเนินงานขับเคลื่อนแผนให้เกิดผล
ในทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
   กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 พัฒนาระบบบริการเฉพาะด้านที่เกี่ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ โดยพัฒนาหรือจัดหาเทคโนโลยีดิจิทัลด้านการดูแลรักษา เช่น ระบบ Telemedicine 
Telepharmacy และระบบบริการเฉพาะด้าน เช่น การบริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
(Travel Medicine) แก่นักท่องเที่ยวทั้งก่อนและหลังการเดินทาง รวมถึงพัฒนาระบบบริการหนังสือรับรอง
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือใช้ส้าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ และยกระดับงานบริการเพ่ือรองรับ
การเดินทางระหว่างประเทศของผู้เดินทาง การจัดบริการเฉพาะด้านส้าหรับผู้สูงอายุ อาทิ การจัดบริการ                 
เพ่ือช่วยเสริมศักยภาพครอบครัวที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ การจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบริการดูแล
ระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นต้น   
   กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3  พัฒนากลไกการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ                      
ทุกระดับ โดยส่งเสริมการพัฒนากลไกทั้งระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่  เช่น กลไก                             
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งมีคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด/ กรุงเทพมหานคร คณะท้างานประจ้าช่องทางเข้าออก หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(Communicable Diseases Control Unit: CDCU) และเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ เป็นต้น  โดยให้
ความส้าคัญกับการบูรณาการท้างานร่วมกันทุกภาคส่วน ตลอดจนส่งเสริมบทบาทของเครือข่ายการด้าเนินงาน
ด้านระบาดวิทยา ด้านโรคติดเชื้อ ด้านห้องปฏิบัติการ การวิจัยและพัฒนา การดูแลรักษา การมีส่วนร่วม                 
ของภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และประชาชน รวมถึงส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                    
เพ่ือเป็นศูนย์สุขภาพด้าเนินการตามภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน บ้าบัดโรค และรักษาพยาบาล
เบื้องต้น 
 กลยุทธ์ที่ ๓ เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  
โดยก้าหนดแนวทางด้าเนินการ ดังนี้ 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๑ จัดท าแผนปฏิบัติการด้านเตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยมอบหมายให้หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดท้าแผนปฏิบัติการด้านเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ พ.ศ. 2566 - 2570 โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน                       
ที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
หรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ไปในแนวทางเดียวกัน 
ทั้งนี้ ให้ค้านึงถึงการบูรณาการและการประสานงานเพ่ือการด้าเนินงานขับเคลื่อนแผนให้เกิดผลในทางปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม และทันต่อสถานการณ์  
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมและบริหารจัดการควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยก้าหนดแนวทางด้าเนินการ ดังนี้ 
     1) พัฒนากระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยสร้าง
ฉากทัศน์เป็นการใช้สถานการณ์ หรือสถิติโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น เพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น                       
ในอนาคต โดยการมีส่วนร่วมด้าเนินการจากสถาบันการศึกษา สถาบันวิจัยและพัฒนา ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้เป็นมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ ตลอดจนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลาง
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และส่วนภูมิภาคประเมินความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยใช้ข้อมูลจากหลายหน่วยงานและประเมินความเสี่ยง                 
อย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุมด้านคน สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม 
   2) ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน ในการลดความเสี่ยงจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ อาทิ การจัดท้าแผนบริหารความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่                
ในทุกระดับ การบรรจุประเด็นการลดความเสี่ยงจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ไว้ในยุทธศาสตร์และแผนพัฒนา
ประเทศ การสนับสนุนและจัดสรรงบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ เป็นต้น 
     3) ทบทวน ปรับปรุงนโยบาย มาตรการ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนบทบาทของทุกภาคส่วนในแต่ละระดับ เพ่ือใช้จัดการกระบวนการและวางแผนในฐานะผู้มีส่วนได้       
ส่วนเสียกับการจัดการความเสี่ยงจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
แบบบูรณาการทุกระดับ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยก้าหนดแนวทางด้าเนินการ ดังนี้ 
   ๑) จัดให้มีกลไกความร่วมมือระดับชาติ และโครงสร้างการบริหารงานและ
รับผิดชอบในการประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วนในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ทั้งในและต่างประเทศ โดยให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ปฏิบัติงาน/ ส่วนราชการ/ หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้ง
รายงานการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในคนและสัตว์ เช่น จัดท้าบันทึกความร่วมมือในการจัดการ
โรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้้าภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เป็นต้น    
   4) เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่                 
ทั้งภาคสุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม รวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง (Non-health) โดยจัดตั้ง
เครือข่ายระดับชาติและมีการประชุมอย่างสม่้าเสมอ 
 กลยุทธ์ที ่๔ เร่งรัดการก าจัด กวาดล้าง โรคติดต่อตามพันธสัญญานานาชาติ 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๑ บูรณาการเป้าหมายการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญา
นานาชาติ ทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ ประเทศไทยมีเป้าหมายในการก้าจัดกวาดล้างโรคติดต่อ                      
ตามพันธสัญญานานาชาติ เช่น โรคโปลิโอ โรคเรื้อน โรคมาลาเรีย โรคหัดและหัดเยอรมัน โรควัณโรค โรคเอดส์                    
เป็นต้น โดยมุ่งเน้นการบูรณาการทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และทุกระดับ
จัดท้าแผนปฏิบัติการในการก้าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญานานาชาติแบบบูรณาการ ให้สามารถท้างาน
ร่วมกันได้แบบไร้รอยต่อและเป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็นเอกภาพ (unity) โดยมีเป้าหมายให้โรคตาม
พันธสัญญาดังกล่าวหมดไปจากประเทศไทย โดยมีการประเมินผลการด้าเนินงานก้าจัดกวาดล้าง โรคติดต่อ
ตามพันธสัญญานานาชาติอย่างเป็นระบบ รวมถึงการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก เช่น การประเมิน
การด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการก้าจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทย โดยผู้เชี่ยวชาญภายนอก (Malaria 
Program Review 2022) ประเมินการด้าเนินงานกวาดล้างโรคโปลิโอ โดยผู้เชี่ยวชาญและผู้แทนองค์การ
อนามัยโลก เป็นต้น 
   กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2 ขับเคลื่อนและก ากับติดตามการก าจัดกวาดล้างโรคตาม                  
พันธสัญญานานาชาติ โดยก้าหนดแนวทางด้าเนินการ ดังนี้ 
   1) ขับเคลื่อนการด้าเนินงานก้าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญานานาชาติ เช่น 
เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อและควบคุมพาหะน้าโรค พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อในประชากร
กลุ่มเสี่ยงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาระบบควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยและการน้าไปปฏิบัติ 
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เสริมสร้างความเข้มแข็งมาตรการการควบคุมโรค พัฒนาและเร่งรัดการตรวจวินิจฉัยด้วยเทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพ ได้มาตรฐานและรวดเร็ว ให้บริการวัคซีนแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ด้าเนินการตามระบบ                   
เฝ้าระวังเมื่อพบผู้ป่วย เป็นต้น 
   2) ขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันควบคุมโรคเข้าสู่ระบบการท้างานของส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และถ่ายโอนบางภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   3) ติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลการขับเคลื่อนภารกิจการก้าจัดกวาดล้าง
โรคตามพันธสัญญานานาชาติของหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
   4) ทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคที่ต้องก้าจัดกวาดล้างในพ้ืนที่ที่มีการรายงานไม่ได้ตามเป้าหมาย  
และจัดท้าข้อสั่งการในการเฝ้าระวังและรายงานโรคที่ต้องก้าจัดกวาดล้าง 
 
 ๔) โครงการหรือกิจกรรมส าคัญ (Initiatives) เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์) 
 (1) โครงการขับเคลื่อนนโยบายเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ (กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(2) โครงการพัฒนากลไกการด้าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( IHR-JEE) (กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(3) โครงการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ (กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
  (4) โครงการขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (กระทรวง
สาธารณสุข คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/ กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานที่เกีย่วข้อง) 

(5) โครงการทบทวนกฎหมายนโยบาย ระเบียบข้อบังคับ ให้มีความเชื่อมโยงกับสมรรถนะตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(6) โครงการจัดท้าฐานข้อมูลทางทรัพยากรในการจัดสรรงบประมาณระดับชาติ (กระทรวงการคลัง 
โดยส้านักงบประมาณ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
  (7) โครงการพัฒนากลไกก้ากับติดตามการจัดสรรงบประมาณและการด้าเนินงานเพ่ือเพ่ิมความม่ันคง
ด้านสุขภาพ (กระทรวงการคลัง โดยส้านักงบประมาณ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (8) โครงการทบทวนและพัฒนาระเบียบปฏิบัติประจ้า แนวปฏิบัติ และคู่มือการปฏิบัติงานด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
  (9) โครงการทบทวนและจัดท้าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อต่าง ๆ และกลไก
การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง) 

(10) โครงการพัฒนากลไกการด้าเนินงานและเสริมสร้างความเข้มแข็งของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพให้ได้มาตรฐาน (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(11) โครงการสร้างเครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านข่าวกรองที่มีความส้าคัญต่องานระบาดวิทยา                  
ในรูปแบบ API (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(12) โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในนักเดินทางท่องเที่ยว (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(13) โครงการส่ง เสริมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC)                      
ของประชากรข้ามชาติ โดยจัดตั้งคณะกรรมการ/ คณะท้างานในการขับเคลื่อน (องค์การอนามัยโลกและ
กระทรวงสาธารณสุข) 
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- การพัฒนายุทธศาสตร์ระบบสุขภาพแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย 
- การพัฒนากฎหมายหลักประกันสุขภาพ เพ่ือการเข้าถึงสิทธิการรักษาของแรงงานข้ามชาติ 

(14) โครงการส่งเสริมนโยบาย สิทธิการรักษาตามนโยบายรัฐ เพื่อคุ้มครองผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
(UCEP) ส้าหรับประชากรข้ามชาติและประชากรที่ไม่ใช่คนไทย 

(15) โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม ่(กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(16) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรคอุบัติใหม่ (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(17) โครงการเตรียมความพร้อมและบูรณาการด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ 
(กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(18) โครงการพัฒนารูปแบบ/วิจัย/นวัตกรรม ด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่  (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(19) โครงการสนับสนุบการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(20) โครงการพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัคร เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  
(กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(21) โครงการทบทวนเป้าหมายและผลลัพธ์การด้าเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ต้องก้าจัดหรือกวาดล้าง  
ตามพันธสัญญานานาชาติ (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(22) โครงการทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคที่ต้องก้าจัดกวาดล้างในพ้ืนที่ที่มีการรายงานไม่ได้ตามเป้าหมาย 
(กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง)  

(23) โครงการเร่งรัดการเฝ้าระวังโรคหัดและหัดเยอรมัน และการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 
(กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
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4.๓.๒ แผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนาที่ ๒  
        เรื่อง การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
  

๑) เป้าหมาย 
 (1) โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขมีความพร้อมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
อย่างมีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน 
 (2) ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งประชากรไทยและ
ประชากรข้ามชาติ  
 (3) พัฒนาองค์ความรู้ วิจัย และนวัตกรรม ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ที่ได้รับ               
การขยายผลและน้าไปใช้ประโยชน์  
 ๒) ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักและค่าเป้าหมาย  
  รายละเอียดตามตารางที่ 4-๒ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๒ 
 

ตารางท่ี 4-๒ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๒ 
 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
K๓) ร้อยละห้องปฏิบัติการในเครือข่ายมีมาตรฐานความปลอดภัย     
และผ่ านการรับรองระบบบริหารจัดการคุณภาพและ
ความสามารถทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน           
ที่เป็นท่ียอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ  

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
100 

K4) ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐที่มีโครงสร้างพื้นฐานและ
ระบบการให้บริการทางสาธารณสุขที่จ้าเป็นในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดได้ตามมาตรฐาน  

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

K5) ร้อยละช่องทางเข้าออกประเทศ ท่ีมีการพัฒนาสมรรถนะได้
ตามข้อก้าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548    
ไม่ต่้ากว่าระดับ 4 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
100 

K6) ร้อยละของสถานพยาบาลที่มีการรายงานโรคติดต่อ
อันตราย หรือโรคระบาดเป็นไปตามบทบัญญัติภายใต้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

K7) ร้อยละผลงานวิจัยและพัฒนาด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ ท่ีน้าไปใช้ประโยชน์ 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

   

 
๓) แนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์) 

 กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข  
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ เสริมสร้างความเข้มแข็งของโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุข                       
ในภาครัฐและภาคเอกชนให้มีความพร้อมรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคติดต่อ โดยพัฒนาและยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ้าเป็น อาทิ ห้องแยกโรค ห้องกักกัน เตียง เครื่องมือ
อุปกรณ์ และอ่ืน ๆ ที่จ้าเป็นตามสถานการณ์ ทั้งของภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน ทุกระดับ ให้มีความทันสมัย
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และได้มาตรฐาน รวมถึงระบบคัดกรองโรคติดต่อ ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ (PoE) ให้ครอบคลุมและ
เพียงพอทั้งในสถานการณ์ปกติ และทันความต้องการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ ปรับปรุง ยกระดับการบริหารจัดการการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ โดยปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริหารจัดการการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อในสถานพยาบาลทั้งของรัฐ และเอกชน ระบบการให้บริการผู้ป่วย 
(กรณีผู้ป่วยนอก) ระบบคัดกรองส้าหรับผู้มารับบริการที่สถานพยาบาล ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ  
ให้มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ มีความยืดหยุ่นและคล่องตัวในการปฏิบัติงาน และเหมาะสมกับ
สถานการณ ์
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการอ้างอิงและระบบเครือข่ายทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า โดยมีแนวทางการด้าเนินงานที่ส้าคัญ ดังนี้ 

 ๑) พัฒนากลไกระดับประเทศที่จะประสานให้เกิดนโยบายและยุทธศาสตร์ในการ
พัฒนาระบบและเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและ                    
ภัยสุขภาพในภาพรวมระดับประเทศ โดยน้าศักยภาพของหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขเข้ามา
พิจารณาในการท้าแผนดังกล่าวด้วย รวมถึงกลไกในการขับเคลื่อนแผนงานดังกล่าวให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒) เชื่อมโยงผลการตรวจวินิจฉัยของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข
เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังและระบบตระหนักรู้สถานการณ์ให้ได้โดยเร็ว รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะในการ
ประมวลผลเพื่อการตัดสินใจให้ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
   ๓) เตรียมแผนส้ารอง หรือแผนรองรับสถานการณ์ส้าหรับการตรวจวินิจฉัย                        
ในสถานการณ์การระบาดขนาดใหญ่ที่จะมีจ้านวนตัวอย่างส่งเข้ามาเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยปัญหาใดปัญหาหนึ่ง                   
เป็นจ้านวนมาก   
     ๔) พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายในการตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ให้สามารถตรวจและยืนยันเชื้อก่อโรคได้และมีมาตรฐานเทียบเท่าระดับสากลรวมถึงบูรณาการส่งเสริมระบบ
ความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพ 
    ๕) ยกระดับขีดความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลระดับอณูชีวโมเลกุลเพ่ือการ
ติดตามและเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงด้านพันธุกรรมของเชื้อโรคอุบัติใหม่  
   6) พัฒนาเครือข่ายเพ่ือการถ่ายทอดเทคโนโลยีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
    7) พัฒนาระบบการส่งต่อตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขภาคีเครือข่าย 
และจัดท้าแนวทางการขนส่งตัวอย่างและเชื้อโรคในระดับประเทศเพ่ือการเฝ้าระวังโรค 
 
    กลยุทธ์ย่อยท่ี 1.4 พัฒนาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ โดยมีแนวทาง                 
การด้าเนินงานที่ส้าคัญ ดังนี้ 
   1) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัลของด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ โดยทบทวนมาตรฐานขั้นต่้า (Minimum requirement) กรณีการจัดตั้งด่านฯ ขึ้นใหม่ ความต้องการ
ทดแทน ความต้องการส้ารอง เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง รวมถึงพัฒนารูปแบบมาตรฐานด้านโครงสร้าง
แบบแปลนด่านฯ ที่สร้างใหม่ ให้มีรูปแบบมาตรฐานเดียวกันทั้งด่านบก ด่านเรือ ด่านอากาศ ตลอดจนด้าเนินการ                   
ด้านระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ การคัดกรองผู้เดินทางและยานพาหนะที่ช่องทางเข้าออกประเทศด้วยระบบดิจิทัล โดยมี
การใช้งานข้อมูลจากการเฝ้าระวังฯ และรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังฯ ผ่านระบบดิจิทัล 
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   2) การให้ความส้าคัญกับการพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศอย่างต่อเนื่องในทุกด้าน 
ตามข้อก้าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) โดยบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ครอบคลุมทั้งการป้องกัน ตรวจจับ ตอบโต้เหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่เกิดจากโรคติดต่อ 
รวมถึงใช้กลไกการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาสมรรถนะตามข้อก้าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
(IHR 2005) ในรูปแบบของคณะกรรมการระดับประเทศ ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ควบคู่กับการใช้กลไกการท้างาน
ของช่องทางเข้าออกประเทศและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท้าแผนปฏิบัติการเพ่ือจัดสรรงบประมาณส้าหรับ                           
การปิดช่องว่างของสมรรถนะด้านต่างๆ (Capacity gaps) ด้าเนินการตามอ้านาจหน้าที่ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการด้าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อ                     
ที่ต้องเฝ้าระวัง และโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตลอดจนก้ากับติดตาม ประเมินผลการด้าเนินการ และผลการประเมิน
ตนเองประจ้าปี ภายใต้ข้อก้าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  (IHR 2005) และมีบันทึก                         
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องทุกปี 
 กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาความเข้มแข็งของระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคติดต่อ 
   กลยุทธ์ย่อยท่ี ๒.๑ พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดต่อ ส าหรับประชากรไทย กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง แรงงานข้ามชาติ แรงงานในสถานประกอบการ 
และสถานที่เสี่ยง รวมทั้งผู้เดินทางระหว่างประเทศ โดยมีแนวทางการด้าเนินงานที่ส้าคัญ ดังนี้ 
   1) พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อทั้งเชิงรับ (Passive Surveillance) เชิงรุก 
(Active Surveillance) การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่ม (Sentinel Surveillance) เช่น กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง 
แรงงานข้ามชาติ แรงงานในสถานประกอบการ ผู้เดินทางระหว่างประเทศ และสถานที่เสี่ยง เช่น เรื อนจ้า                  
เป็นต้น รวมถึงการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Surveillance) ให้เหมาะสมกับสถานการณ ์ 
   2) ขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามกลไกการเฝ้าระวังและควบคุมโรคที่บัญญัติไว้                      
ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 31 หากเกิดโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
หรือโรคระบาดเกิดขึ้น ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อแล้วแต่กรณี ได้แก่ โรคติดต่ออันตราย                     
ต้องแจ้งภายใน 3 ชั่วโมง โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ต้องแจ้งภายใน 7 วัน และโรคระบาด ต้องแจ้งภายใน 24 ชั่วโมง 
   3) พัฒนากลไกการประสานงานระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย 
เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน้าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ทันสถานการณ์การด้าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อด้าเนินไปได้อย่างบูรณาการ มีเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ 
   4) ปรับปรุง พัฒนา และยกระดับสถานพยาบาลสุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน                      
ทุกระดับ ให้ได้มาตรฐาน และมีความพร้อมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ ทั้งใน
ภาวะปกติ และสถานการณ์ที่มีความจ้าเป็นเร่งด่วนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสามารถให้บริการ
ประชากรในพ้ืนที ่ได้อย่างเพียงพอ ครอบคลุม และท่ัวถึง 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ คน สัตว์ สัตว์ป่า 
และสิ่งแวดล้อม โดยมีแนวทางการด้าเนินงานที่ส้าคัญ ดังนี้  

 1) พัฒนาระบบการจัดเก็บและบริหารจัดการข้อมูลเฝ้าระวังของคน สัตว์ สัตว์ป่า 
และสิ่งแวดล้อม รวมถึงข้อมูลบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ โดยมีการเชื่อมโยงฐานข้อมูลและเผยแพร่ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรองรับการตัดสินใจและ
การบริหารจัดการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพรอบด้านมากยิ่งขึ้น 
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   2) ศึกษาความหลากหลายทางพันธุกรรมของสัตว์ สัตว์ป่า เชื้อจุลินทรีย์ในสัตว์ สัตว์ป่า
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีผลกระทบต่อความหลากหลาย
ทางชีวภาพ และมนุษย์ รวมทั้งแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 

๓) ก้าหนดอ้านาจหน้าที่ของหน่วยงานแต่ละระดับในการจัดการและรายงานข้อมูล
ให้มีความชัดเจน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา รวมถึงก้าหนดสิทธิ์และอ้านาจ
หน้าที่ในการเข้าถึงและจัดการข้อมูล ภายใต้มาตรฐานความปลอดภัยของข้อมูล ตลอดจนพัฒนากลไกในการ
รายงาน รับ - ส่งข้อมูลในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่มีข้ันตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน    
   กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3 พัฒนาระบบการแจ้งเตือนภัยโรคระบาดที่รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ 
(Real time) โดยพัฒนาหรือจัดหาเทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสมในการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล การออกรายงาน                  
การแสดงสถานการณ์โรค การพยากรณ์โรค และการเตือนภัย รวมถึงจัดท้าโครงสร้างมาตรฐานการรายงาน
ข้อมูลโรคติดต่อและโรคระบาด อาทิ ระบบการรายงานทางห้องปฏิบัติการออนไลน์ ระบบอ้านวยความสะดวก
ด้านการดูแลรักษา เช่น Telemedicine Telepharmacy รวมถึง Application ส้าหรับบริการทางสาธารณสุข 
การพัฒนาเทคโนโลยี Internet of Thing เพ่ือการติดตามและควบคุมโรค รวมทั้งพัฒนาแนวทางการกระจาย
ข้อมูลที่ เป็น Opened data ให้กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและสาธารณะ ตลอดจนการสร้างเครือข่าย                             
เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านข่าวกรองที่มีความส้าคัญต่องานระบาดวิทยาในรูปแบบ API (Application 
Programming Interface) และจัดท้า Dash Board ส้าหรับโรคที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรคส้าคัญเพ่ือน้าเสนอ                 
ให้ผู้บริหาร 
 กลยุทธ์ที ่๓ ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ วิจัย และนวัตกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๑ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ  โดยสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ตลอดจน
สถาบันอุดมศึกษาทั้งของรัฐและเอกชน ในประเทศและระหว่างประเทศ ในการท้าพ้ืนที่ทดลองวิจัยและพัฒนา
องค์ความรู้ และเป็นผู้ประเมินเทคโนโลยีและองค์ความรู้ก่อนใช้งานจริง เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีและองค์ความรู้
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมการพัฒนานักวิจัย                     
รุ่นใหม่ สนับสนุนแหล่งทุนวิจัย พัฒนากลไกการขอรับการสนับสนุนแหล่งทุนวิจัยและความร่วมมือ                         
จากต่างประเทศ และพัฒนากลไกที่ช่วยผลักดันงานวิจัยและพัฒนา อาทิ การเข้าถึงฐานข้อมูลงานวิจัย การจับคู่                           
นักวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ การพัฒนากลไกควบคุมก้ากับคุณภาพงานวิจัย
และพัฒนาองค์ความรู้ ตลอดจนการสร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพผลงานวิจัยและพัฒนา เทคโนโลยีและองค์ความรู้                 
นั้น ๆ ให้สามารถน้าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม   
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ พัฒนากลไกการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ให้มีความสะดวก
รวดเร็ว ลดขั้นตอน เพื่อให้สามารถน าผลการวิจัย ไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ โดยมุ่งเน้นการสนับสนุนการสร้างบุคลากรที่มีองค์ความรู้ข้ามศาสตร์ มีทักษะการวิจัย   
ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี นวัตกรรมดิจิทัลทางการแพทย์ และการประเมินเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม                
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาทักษะร่วมกันระหว่างนักวิจัยผ่านชุมชนแห่งวิชาชีพของนักวิจัย มีกิจกรรม
บ่มเพาะนักวิจัยทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้สถาบันการศึกษามีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรม 
รวมทั้งเสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ                        
เพ่ือยกระดับการวิจัยและพัฒนาในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ ให้มี
ประสิทธิภาพเป็นที่เชื่อมั่นและยอมรับในระดับสากล 
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   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๓ พัฒนาระบบจัดการความรู้ (Knowledge management)  
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โดยส่งเสริมกิจกรรมการจัดการความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ระหว่างบุคคล 
ทีมงาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในประเทศและ
ระหว่างประเทศ เพ่ือให้เกิดถ่ายทอดความรู้  (Knowledge Transfer) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge 
Exchange) การถอดบทเรียนจากการปฏิบัติ (After Action Review) การสะสมองค์ความรู้ (Knowledge 
Asset) การเรียนรู้ผ่านชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice : CoPs) ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
ตลอดจนส่งเสริมให้หน่วยงานน้าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
   ในการด้าเนินการตามกลยุทธ์ที่ ๓ และกลยุทธ์ย่อย ประเทศไทยควรส่งเสริม                    
การจัดการประชุมวิชาการระดับประเทศและระดับนานาชาติ เพ่ือเป็นเวทีส้าหรับการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้
ด้านวิชาการ การน้าเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรม การสร้างความตกลงร่วมในการพัฒนางานวิจัย การน้าผลงาน                       
ที่น้าเสนอมาต่อยอดในประเทศไทย การแลกเปลี่ยนท้าเนียบผู้เชี่ยวชาญ การน้าบุคลากรผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ                           
มาเป็นวิทยากรหรืออาจารย์พิเศษ การน้าผลงานวิจัยของประเทศไทยไปเผยแพร่แก่ประเทศต่าง ๆ   เพ่ือการประสานงาน
และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
 
 ๔) โครงการหรือกิจกรรมส าคัญ (Initiatives) เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์) 
  (1) โครงการบูรณาการการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม โรคติดต่อระหว่าง ประเทศและภัยสุขภาพ 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และข้อก้าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
(กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(2) โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ การคัดกรองผู้เดินทาง และยานพาหนะที่ช่องทางเข้าออกประเทศ
ด้วยระบบดิจิทัล (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(3) โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อและการตรวจรับรองสุขาภิบาลสถาน                
กักตัวคนต่างด้าว (กระทรวงสาธารณสุข ส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(4) โครงการพัฒนาและปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(5) โครงการประเมินและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ                        
ในโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(6) โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และสร้างภูมิคุ้มกันโรคในเรือนจ้า (กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงยุติธรรม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(7) โครงการพัฒนาระบบ เฝ้าระวัง ค้นหาตรวจคัดกรอง ป้องกัน สอบสวนควบคุมโรคและส่งต่อ
ผู้ป่วยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(8) โครงการจัดการวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส้าหรับกลุ่มเด็กประชากรข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 
(กระทรวงสาธารณสุข  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(9) โครงการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค                   
และภัยสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(10) โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการอ้างอิงและระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการเพ่ือรองรับ
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้้า (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
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(11) โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการสู่ความเป็นเลิศ (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน                 
ที่เก่ียวข้อง) 
 (12) โครงการอบรมพัฒนาศักภาพบุคลากรในจังหวัดที่มีประชากรนักท่องเที่ยวและแรงงานต่างด้าว
สูง และจังหวัดที่มีพ้ืนที่เขตนิคมอุตสาหกรรม ตามสมรรถนะของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( IHR-JEE) 
(กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (13) โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเชื่อมโยงฐานข้อมูลการเฝ้าระวังคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม 
(กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง) 
 (14) โครงการพัฒนาระบบข่าวกรองทางระบาดวิทยา (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน                       
ที่เก่ียวข้อง) 
 (15) โครงการขับเคลื่อนหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อน้า  โดยแมลง (CDCU plus Vector 
control unit) ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ . 2558 (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน                            
ที่เก่ียวข้อง) 

(16) โครงการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านวิจัยและระบบนิเวศน์วิจัยการป้องกันควบคุมโรคและ                       
ภัยสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และหน่วยงาน             
ที่เก่ียวข้อง) 

(17) โครงการพัฒนาเครือข่ายนวัตกรรมและวิจัยตามแผนงานโรค ให้มีความครบถ้วน รอบด้าน และ
เข้มแข็ง (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และหน่วยงาน             
ที่เก่ียวข้อง) 

(18) โครงการบริหารจัดการระบบงานนวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู้ ด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากแหล่งทุนต่างประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(19) โครงการสนับสนุนการน้าผลงานนวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู้ ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ไปใช้ประโยชน์ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
  (20) โครงการสัมมนาระดับชาติเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
  (21) โครงการความร่วมมือกับเครือข่ายเพ่ือพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม  ถ่ายทอดองค์ความรู้ และ 
เทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการฯ (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง) 
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4.๒.๓ แผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนาที่ ๓  
        เรื่อง การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 
 
 ๑) เป้าหมาย 
  ระบบและกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อมีประสิทธิภาพและบูรณาการร่วมกับ
เครือข่าย สามารถเฝ้าระวัง ตรวจจับ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทันต่อเหตุการณ์และฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็ว  
 ๒) ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักและค่าเป้าหมาย  
 รายละเอียดตามตารางที่ 4-3 ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ 3 
 

ตารางท่ี 4-๓ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๓ 
 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
K8) ร้อยละของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีแผน
เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
รวมทั้งแผนประคองกิจการ (Business Continuity 
Plan) และฝึกซ้อมแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงาน                    
ที่เกี่ยวข้องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

ร้อยละ 
๖๐ 

ร้อยละ 
๗๐ 

 

ร้อยละ 
๘๐ 

 

ร้อยละ 
๙๐ 

 

ร้อยละ  
๑๐๐ 

 

K9) ร้อยละของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ที่มีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด 

ร้อยละ 
40 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

K10) ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดท้าแผนระดม
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสาขาที่จ้าเป็น 
ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน ในภาวะฉุกเฉินจาก
โรคติดต่อ 

ร้อยละ 
๖๐ 

ร้อยละ 
๗๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๙๐ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

  
๓) แนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์)  

กลยุทธ์ที่ ๑ ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือการระบาดของโรคติดต่อ  
กลยุทธ์ย่อยที่  ๑.๑ พัฒนานโยบาย และการเตรียมการด้านงบประมาณ                       

เพื่อสนับสนุนการเตรียมพร้อมและการฝึกซ้อมแผน โดยผลักดันให้มีงบประมาณเชิงบูรณาการด้านการ
จัดการเตรียมพร้อมรับการระบาดของโรคติดต่อในระดับต่างๆ โดยการจัดประชุมหารือกับหน่วยงานส่วนกลาง
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส้านักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การผลักดันผ่านคณะกรรมการ
ระดับชาติ ภายใต้กลไกกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการผลักดันในระดับพ้ืนที่ ผ่านแผนงาน โครงการ และ
กิจกรรมบรรจุไว้ในแผนพัฒนาจังหวัด แผนพัฒนาอ้าเภอ และแผนพัฒนาท้องถิ่น เป็นต้น เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนานโยบาย สามารถสนับสนุนงบประมาณสู่การปฏิบัติในทุกระดับ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ ส่งเสริมการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยการจัดท าแผนบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Management 
: BCM) ซึ่งรวมถึงแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) แผนจัดการอุบัติการณ์
ฉุกเฉิน (Incident Management Plans : IMP) ของกระบวนการบริหารซึ่งชี้บ่งภัยคุกคามต่อองค์กรของ
หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ในทุกระดับให้เกิดการประสานความร่วมมือทุกภาคส่วน                          
เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดต่อ โดยเสริมสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
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สถาบันการศึกษา นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ ในการร่วมส่งเสริม สนับสนุน ตลอดจนให้ค้าแนะน้า ปรึกษา                     
ที่จ้าเป็นแก่หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในทุกระดับ ด้านการจัดการความเสี่ยงจากโรคติดต่อหรือ                  
โรคระบาด การจัดท้าแผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมทั้งแผนประคอง
กิจการ (Business Continuity Plan) ในรูปแบบแผนเชิงบูรณาการ เพ่ือประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท                  
ของประเทศและพ้ืนที่  

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมบุคลากร ทั้งผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน โดยพัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงจากโรคติดต่อหรือโรคระบาด การเตรียมความพร้อม  
เพ่ือรับมือการระบาดของโรคติดต่อ การบริหารจัดการงบประมาณ ทรัพยากร เวชภัณฑ์ และระดมสรรพก้าลัง
เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน  

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.4 จัดการฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อม รวมทั้งแผนประคอง
กิจการในทุกระดับและปรับปรุงแผนต่อเนื่องสม่ าเสมอ โดยส่งเสริม ก้ากับ ติดตามให้หน่วยงานทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนในทุกระดับฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อม รวมทั้งแผนประคองกิจการในทุกระดับ                          
อย่างต่อเนื่อง และถอดบทเรียนจากการฝึกซ้อมแผนดังกล่าวมาปรับปรุงและพัฒนาแผนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
ทุกหน่วยงานมีความพร้อมรองรับสถานการณ์ระบาดของโรคติดต่อและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
และทันท่วงที  

กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาระบบบริหารจัดการควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ โดยพัฒนาความรู้ 
ทักษะที่ส้าคัญจ้าเป็น เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
สามารถสอบสวนและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดได้อย่างทันท่วงที  

   กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๑ พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ และระบบบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน 
(PHEOC และ IMS) โดยก้าหนดแนวทางการด้าเนินงาน ดังนี้ 
   1) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Public Health Emergency Operations 
Center : PHEOC) โดยท้าหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงาน เพ่ือให้ข้อสั่งการต่าง ๆ ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ได้รับ
การปฏิบัติอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และให้งานต่าง  ๆ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน                           
ที่เกี่ยวข้องยังคงอยู่ที่หน่วยงานที่รับผิดชอบในเรื่องนั้น ๆ โดยไม่สร้างงานที่ซ้้าซ้อนกับที่หน่วยงานอ่ืน ๆ ท้าอยู่แล้ว
ขึ้นมาใหม่ รวมทั้งการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่ส้าคัญและจ้าเป็นเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการท้างาน 
   2) พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินและระบบการจัดการเหตุการณ์ ( Incident 
Management System : IMS) รวมทั้ง PHEOC ทุกระดับ 
   3) น้าหลักการระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) 
มาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการสั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
การจัดการในภาวะฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยยึดหลักการพ้ืนฐาน การจัดการตามวัตถุประสงค์ 
การวางแผนเผชิญเหตุ และโครงสร้างองค์กรบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินที่มีความยืดหยุ่น รวมถึงการใช้อ้านาจ                     
ทางกฎหมายในการบังคับบัญชาร่วม (Unified Command) เพ่ือการด้าเนินงานอย่างมีเอกภาพเป็นไป                    
ในทิศทางเดียวกัน (Single Command) 
   4) พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในระบบ PHEOC และ ICS อย่างเพียงพอให้สามารถ
ตอบสนองสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 พัฒนาแนวทางปฏิบัติงาน และมาตรฐานการปฏิบัติงาน                   
ให้เหมาะสมและทันสมัย ส าหรับการควบคุมการระบาดชองโรคติดต่อชนิดต่าง ๆ ที่เป็นภาวะฉุกเฉิน                  
ทางสาธารณสุข โดยก้าหนดแนวทางการด้าเนินงาน ดังนี้ 
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1) ใช้แนวทางปฏิบัติในการสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.)                          
มาบูรณาการการปฏิบัติเมื่อมีการยกระดับการจัดการสาธารณภัยกรณีโรคติดต่อหรือโรคระบาดในระดับที่ ๓ 
หรือ ๔ ตามแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ เพ่ือให้หน่วยงานที่มีภารกิจหน้าที่เหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกัน มาประสานการปฏิบัติร่วมกัน ลดความซ้้าซ้อนในการด้าเนินการ 

2) ให้หน่วยงานจัดท้าแผนเผชิญเหตุ ( Incident Action Plan : IAP) ส้าหรับ
โรคติดต่อหรือโรคระบาดที่มีโอกาสเกิดขึ้นและอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานทั้งในฐานะหน่วยงานหลัก
และหน่วยงานสนับสนุน พร้อมทั้งจัดให้มีการซ้อมแผนเป็นระยะ ตลอดจนปรับปรุงแผนเผชิญเหตุให้มีความเหมาะสม
กับสถานการณ์อยู่เสมอ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3 พัฒนาการจัดการข้อมูลภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นระบบและ
ทันสมัย เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและการประสานสั่งการได้อย่างรวดเร็วทันเหตุการณ์  โดยจัดท้าแผนผัง
เครือข่ายและการเชื่อมโยง (PHEM mapping) แยกแต่ละประเภทของภัยสุขภาพ การพัฒนาแนวทางการเชื่อมโยง
ข้อมูลจากทุกกลุ่มภารกิจกับ PHEOC พัฒนาศูนย์รวมข้อมูล (Joint Information Center: JIC) ด้านการปฏิบัติ                      
และข้อมูลอื่นๆ จากทุกกลุ่มภารกิจ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เป็นรูปแบบ Real time เพ่ือสนับสนุน                      
การเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  เพ่ือให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEOC) 
ระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด มีการจัดการข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่ครอบคลุมทุกกลุ่มภารกิจในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เป็นการยกระดับขีดความสามารถ
ในการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.4 จัดท าแผนระดมสรรพก าลังด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ในสาขาที่จ าเป็น ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน ภายในและระหว่าง จังหวัดหรือเขตบริการสุขภาพ                     
ให้เพียงพอรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยจัดท้าแผนที่ทรัพยากรทางสาธารณสุข (resource mapping)                     
ที่ส้าคัญส้าหรับการรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และจัดท้าแผนการจัดหาบุคลากรในสาขาส้าคัญ                        
ที่จ้าเป็นให้เพียงพอ โดยประสานความร่วมมือทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน ภายในและระหว่างจังหวัดหรือ
เขตบริการสุขภาพ ส้าหรับการรับผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  กลยุทธ์ที่ ๓ เสริมความเข้มแข็งของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดต่อ  
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.1 พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับ รวมถึง
โครงสร้างพื้นฐาน ระบบงาน และบุคลากร ให้สามารถรับภาระดูแลผู้ป่วยจ านวนมากในสถานการณ์                     
โรคระบาด รวมทั้งจัดให้มีสถานที่กักกัน และโรงพยาบาลสนาม ตามความจ าเป็น โดยก้าหนดแนวทาง                  
การด้าเนินงาน ดังนี้  
   1) จัดท้าแผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ                    
ในโรงพยาบาลระดับชาติ และประสานขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามแผน (รายละเอียดตามภาคผนวก ข.)                 
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์โรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล รวมถึง
โรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ส้าหรับ                
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบในการด้าเนินงานจัดท้าแผนปฏิบัติงาน และประสานความร่วมมือในการ
ด้าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายเพ่ือประชาชนสุขภาพดี และเจ้าหน้าที่ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน 
    2) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ บ้าราศนราดูร โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือรองรับการให้บริการทางการแพทย์ ในการดูแลรักษา กักกัน แยกโรค ติดเชื้อ อุบัติใหม่และ
โรคติดต่ออันตรายร้ายแรงในภาวะที่มีการระบาดเป็นวงกว้าง รวมถึงเป็นต้นแบบของหน่วยปฏิบัติ การ                   
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ด้านการแพทย์และหอผู้ป่วยที่มีระบบจัดการอากาศที่ได้มาตรฐาน รองรับการให้บริการดูแลรักษาโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ    
    3) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของจังหวัดจัดท้ารายชื่อโรงพยาบาล จ้าแนก
ตามศักยภาพและทรัพยากรที่มีในโรงพยาบาล และจัดล้าดับโรงพยาบาลที่รองรับการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์
ฉุกเฉิน รวมถึงจัดตั้งทีมดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน และจัดท้าท้าเนียบผู้ประสานงานในการรับ – ส่งต่อ
ผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
   4) จัดท้าแผนการพัฒนาโรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับ ทั้งด้านระบบงาน มาตรฐาน
การปฏิบัติงาน และโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ้าเป็น ให้มีศักยภาพเพียงพอที่จะรับผู้ป่วยจ้านวนมากในสถานการณ์
โรคระบาด 
   5) พัฒนาศักยภาพบุคลากร และจัดท้าแผนการจัดหาบุคลากรในสาขาส้าคัญ                    
ที่จ้าเป็นให้เพียงพอส้าหรับการรับผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   6) สนับสนุนการพัฒนาปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานของสถานที่กักกัน และ
โรงพยาบาลสนามตามความจ้าเป็น รวมถึงการเตรียมแผนการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลของรัฐได้ทันท่วงทีในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.2 ปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และ
ป้องกันการติดเชื้อ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ให้สามารถค้นหา ดูแลรักษาผู้ป่วย และควบคุมการระบาด
ได้อย่างรวดเร็ว ทันสถานการณ์ โดยก้าหนดแนวทางการด้าเนินงาน ดังนี้ 
    1) จัดท้า พัฒนา ปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและการป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อ (Clinical Practice Guideline: CPG) ให้ทันต่อสถานการณ์เสมอ เพ่ือการตอบสนอง                       
ต่อโรคติดต่อในระดับประเทศ ระดับจังหวัด จนถึงระดับพื้นท่ี 
    2) จัดให้มีศูนย์ข้อมูลด้านวิชาการ ปฏิบัติการ วินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล และการป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล ในผู้ป่วยโรคติดต่อ 
    3) ถ่ายทอดองค์ความรู้ คู่มือ และแนวทางสู่การปฏิบัติแก่บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในทุกระดับ เช่น จัดให้มีการพัฒนาบุคลากร และส่งเสริมศักยภาพ รวมทั้งการอบรม                      
องค์ความรู้ใหม่ๆ แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ จัดให้มีการฝึก ซักซ้อม การด้าเนินงาน
ในด้านการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่น การสวมใส่ชุด PPE การจัดการขยะติดเชื้อ เป็นต้น 
    4) จัดให้มีเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อ เพ่ือให้ค้าปรึกษาด้านการวินิจฉัย 
ดูแลรักษา และการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  กลยุทธ์ที่ ๔ เตรียมการฟื้นฟูหลังภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 
    กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 พัฒนาระบบการประเมินความต้องการหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน
จากโรคติดต่อ โดยจัดให้มีทีมประเมินในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน และคู่มือ                   
เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติการประเมินความต้องการหลังเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ                           
ที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการด้านการฟ้ืนฟู โดยน้าผลการประเมินมาใช้เพ่ื อให้                   
ผู้ประสบภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อในพ้ืนที่สามารถด้ารงชีวิตใหม่ เกิดการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ การประเมินความต้องการหลังเกิดภาวะฉุกเฉินฯ เป็นเครื่องมือที่เก็บรวบรวมข้อมูล                        
ในรายละเอียดของแต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน้าไปวิเคราะห์ ประมวลผล และวางแผนในการด้าเนิน



 

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
51 

มาตรการต่างๆ เพ่ือการฟ้ืนฟูอย่างยั่งยืนตามความจ้าเป็น โดยใช้ข้อมูลความเสียหาย ความสูญเสีย ผลกระทบ 
และความต้องการในการฟ้ืนฟ ู
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.2 พัฒนาแนวทาง และแผนบริหารจัดการ เพื่อการฟื้นฟู                     
สุขภาวะของบุคคลที่ได้รับผลกระทบ สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม รวมทั้งโครงสร้างพ้ืนฐาน 
โดยพัฒนาแนวทางบริหารจัดการด้านการฟ้ืนฟู เพ่ือให้ผู้ประสบภาวะฉุกเฉินฯ เกิดการฟ้ืนฟูในด้านต่างๆ 
ครอบคลุมมิตดิ้านต่าง ๆ ดังนี้  
 (1) ด้านสุขภาวะของบุคคล ได้แก่ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของผู้ประสบภาวะ
ฉุกเฉินฯ   
 (2) ด้านสภาพทางสังคม ได้แก่ การให้บริการด้านข้อมูลข่าวสารความรู้และค้าปรึกษาต่างๆ                   
การประสานการช่วยเหลือ การฟ้ืนฟูอาชีพ เพ่ือให้ผู้ประสบภาวะฉุกเฉินฯ สามารถกลับมาประกอบอาชีพและ
ด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติ  
 (3) ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือทางการเงินที่จ้าเป็น เช่น การให้เงินอุดหนุน                    
เงินสมทบ เงินชดเชย การพักช้าระหนี้ การช่วยเหลือด้านการกู้ยืม การลดหย่อนภาษี/ ดอกเบี้ย รวมถึงเงินทุน
ในด้านต่างๆ เช่น การฟ้ืนฟูอาชีพ เงินกู้ดอกเบี้ยต่้าเพ่ือส่งเสริมการลงทุนประกอบอาชีพ เป็นต้น 
 (4) ด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ การก้าหนดแนวทางฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อพ้ืนที่
ชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดต่อ การจัดการขยะติดเชื้อ 
 (5) ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ได้แก่ การก้าหนดแนวทางฟ้ืนฟูโครงสร้างพ้ืนฐานของสถานที่ที่ใช้ใน
การแยกกัก กักกัน หรือดูแลรักษาผู้ประสบภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ เช่น สถานที่ที่จัดตั้งเป็นศูนย์พักคอย
ชุมชน (Community Isolation) โรงพยาบาลสนาม เป็นต้น 
   กลยุทธ์ย่อยท่ี ๔.๓ พัฒนาแผน แนวทางการฟื้นคืนสภาพของระบบบริการ ระบบ
การจัดการภาวะฉุกเฉิน และโครงสร้างพื้นฐานทางสาธารณสุขให้กลับคืนสู่สภาพความพร้อมรับมือภาวะ
ฉุกเฉินครั้งต่อไปโดยเร็วที่สุด โดยเป็นการน้ามาตรการด้านการฟ้ืนฟู ฟ้ืนสภาพ และซ่อมสร้าง มาใช้วางแผน
ในการลดความเสี่ยงที่มีอยู่เดิมและป้องกันไม่ให้ความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้นและการปรับวิถีชีวิตสู่ New Normal 
รวมถึงน้าผลการศึกษา วิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนในการฟ้ืนฟูอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
 ๔) โครงการหรือกิจกรรมส าคัญ (Initiatives) เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์)  
  (1) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (2) โครงการพัฒนาแผนรับมือเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง) 
 (3) โครงการบูรณาการการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม โรคติดต่อระหว่างประเทศและภัยสุขภาพ 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และข้อก้าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
(กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (4) โครงการพัฒนาหลักสูตรด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (5) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
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 (6) โครงการฝึกซ้อมแผนด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (7) โครงการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                  
ในทุกระดับรองรับการบริหารสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง) 
 (8)  โครงการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติ งาน ( Standard Operating Procedure : SOPs)                       
เพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
  (9) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (10) โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (11) โครงการพัฒนาฐานข้อมูลก้าลังคนด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือการบริหารจัดการ
ก้าลังคน (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
           (12) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลทางระบาดวิทยาเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของศูนย์ปฏิบัติการ    
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (13) โครงการพัฒนาและถ่ายทอดแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อที่เป็นปัจจุบัน                    
ให้แก่แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
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4.๒.๔ แผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนาที่ ๔  
        เรื่อง การพัฒนาก าลังคนและเครือข่ายความร่วมมือระดับชาติและนานาชาติ 
  
 ๑) เป้าหมาย 
 (1) การเตรียมก้าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อให้ได้ตามมาตรฐาน ทั้งปริมาณและ                 
ขีดความสามารถ (Capacity) และการระดมสรรพก้าลังรองรับการระบาดของโรคติดต่อได้ทันท่วงทีและเพียงพอ 
 (2) เครือข่ายในประเทศและระหว่างประเทศมีความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่ออย่างเข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 
 ๒) ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักและค่าเป้าหมาย  
  รายละเอียดตามตารางที่ 4-๕ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ 4 

 
ตารางท่ี 4-๔ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๔ 

 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
K11) ร้อยละของจังหวัดที่มีก้าลังคนด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อได้ตามมาตรฐาน ทั้งปริมาณและ               
ขีดความสามารถ 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

K12) ร้อยละของจังหวัดที่มีฐานข้อมูลด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคลากร ผู้เช่ียวชาญ และเครือข่ายการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ร้อยละ 
๕๐ 

ร้อยละ 
๖๐ 

ร้อยละ 
๗๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๙๐ 

K๑3 ) ร้อยละของห้องปฏิบัติการในเขตสุขภาพ                
ที่บุคลากรผ่านการฝึกอบรมการตรวจยืนยันโรคอุบัติใหม่ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๘๕ 

ร้อยละ 
๙๐ 

ร้อยละ 
๙๕ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

K14) ร้อยละของเครือข่ายระหว่างประเทศที่มีความ
ร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ  

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

K15 ) จ้ านวนจั งหวั ดที่ ด้ า เ นิ น โคร งการพัฒนา                   
ค ว า ม มั่ น ค ง ท า ง สุ ข ภ า พ โ ล ก  (Global Health 
Security) เพื่อพัฒนาขีดความสามารถตามเณฑ์                   
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 

จังหวัด 
16 

จังหวัด 
22 

จังหวัด 
24 

จังหวัด 
24 

จังหวัด 
24 

  
  ๓) แนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์) 
  กลยุทธ์ที่ ๑ จัดท าแผนก าลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
     กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 วางแผนก าลังคน โดยการทบทวน ส ารวจ จัดท าแผนความต้องการ
บุคลากร โดยวางแผนบริหารอัตราก้าลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยคุกคาม                       
ทางสุขภาพ อาทิ ผู้ เชี่ ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิกและภาคสนาม ผู้ เชี่ ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 
นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล นักวิจัย นักสร้างตัวแบบเชิงคณิตศาสตร์ นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่สอบสวนโรค 
ให้เหมาะสมกับสัดส่วนประชากรของประเทศ พร้อมสนับสนุนค่าตอบแทน สวัสดิการ และความก้าวหน้า                    
ในวิชาชีพ และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ                  
ในการปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ เป็นผู้เชี่ยวชาญและเป็นที่ยอมรับบริหารบุคลากรที่มีทักษะหรือสมรรถนะสูง                  
ในสายงานหลัก พัฒนาบุคลากรเพ่ือสืบทอดต้าแหน่งผู้บริหาร ตลอดจนมีการทบทวนอัตราก้าลังคนทั้งสายงานหลัก
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และสนับสนุนให้เพียงพอ วางแผนด้านงบประมาณ อุปกรณ์ในการสนับสนุน ปฏิบัติการภารกิจให้มีความสมดุล 
เหมาะสม ทั้งด้านคุณภาพและปริมาณ โดยค้านึงถึงผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผลมากท่ีสุด 
     กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 สรรหาบุคลากรในสาขาวิชาชีพที่มีความจ าเป็นที่ยังเป็นส่วนขาด
ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมให้เพียงพอ โดยก้าหนดให้ทุกกระทรวง หน่วยงาน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
จัดท้าแผนก้าลังคน (Workforce Plan) ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทั้งในสถานการณ์ปกติ
และสถานการณ์ฉุกเฉิน ก้าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน มีการจัดระบบฐานข้อมูล จัดท้าท้าเนียบก้าลังคนและ
ฐานข้อมูลด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลและผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ตลอดจนแนวทางการระดมสรรพก้าลัง
เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยค้านึงถึงแนวทางการด้าเนินงานที่ส้าคัญ ดังนี้  
     ๑) ปรับปรุงระเบียบการบริหารงานบุคคลเพ่ือให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน                     
ในระบบบัญชาการเหตุการณ์ได้ 
     ๒) การบริหารการกระจายบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา การจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ และด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ
ภายใต้กลไกทวิภาคีและพหุภาคีท่ีมีให้เหมาะสมกับปริมาณและความเสี่ยงเป็นประเด็นที่ต้องทบทวนและจัดท้า
แผนให้ชัดเจน 
     ๓) การบริหารจัดการให้บุคลากรในสาขาขาดแคลนพิเศษ ควรให้ความส้าคัญ                
กับแรงจูงใจและค่าตอบแทน รวมถึงค่าเสี่ยงภัยและเงินเยียวยาในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุม
โรคประสบเหตุติดเชื้อหรือประสบภัยในขณะปฏิบัติหน้าที่ให้เหมาะสม 
     กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ที่มี
ความจ าเป็นในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อและการบริหารจัดการสถานการณ์ในภาวะ
ฉุกเฉิน โดยมีแนวทางการด้าเนินงาน ดังนี้ 
     1) วิเคราะห์ขีดความสามารถของบุคลากร โดยผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                       
และน้าผลการทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในและภายนอกประเทศ อาทิ การประเมินสมรรถนะหลัก                   
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ  การทบทวนการเตรียมความพร้อมกรณีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ
สุขภาพถ้วนหน้า ดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพโลก ร่วมทบทวนการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อ วิเคราะห์และหาข้อสรุปการด้าเนินงานที่สอดคล้องกับภารกิจ ก้าหนดสมรรถนะที่จ้าเป็น                  
ในการปฏิบัติงาน ตลอดจนวิเคราะห์ข้อมูลบุคลากรที่มีอยู่มาจัดระบบงานให้เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ 
ความถนัด และมีการวางแผนพัฒนาเครื่องมือส้าหรับการประเมินขีดความสามารถของบุคลากรในกลุ่มสายงาน
ต่าง ๆ ทีป่ฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และการบริหารจัดการสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 
   2) พัฒนาหลักสูตร โดยมีการวางแผนการจัดท้าหลักสูตรเพ่ือการปฏิบัติงานส้าหรับ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ทั้งหลักสูตรกลางส้าหรับพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบของทุกหน่วยงาน 
และหลักสูตรเฉพาะส้าหรับพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบงานเฉพาะด้าน เช่น หลักสูตรพัฒนาด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม หลักสูตรพัฒนาทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) หลักสูตรพัฒนาบุคลากรและเครือข่าย
ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคและภัยสุขภาพ หลักสูตรพัฒนาแพทย์และนักวิชาการด้านระบาดวิทยาภาคสนาม
ระดับกลางถึงเชี่ยวชาญ (FETP, FETH และ FEMT) (รายละเอียดตามภาคผนวก ค.) หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรรองรับภารกิจความมั่นคงด้านวัคซีน หลักสูตรส้าหรับผู้รับผิดชอบงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์  เป็นต้น และมีการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน งานวิจัยที่จ้าเป็นต่อการพัฒนาหลักสูตร การก้าหนด
กลุ่มเป้าหมายของหลักสูตร ทิศทางพัฒนาบุคลากร ระยะเวลาการด้าเนินการตามหลักสูตร และกระบวนการพัฒนา
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บุคคล ตลอดจนการยกร่างสร้างหลักสูตรการทดลองใช้หลักสูตร และการประเมินหลักสูตร รวมถึงการปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงหลักสูตรเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและคุณภาพที่ดีที่สุด 
     ๓) สร้างความตระหนักให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในการพัฒนาบุคลากรให้ความส้าคัญและ
จ้าเป็นจะต้องด้าเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องในการพัฒนาบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้ ภายใต้ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับที่จะต้องเข้ามาปฏิบัติงานในระบบ
บัญชาการเหตุการณ์สามารถปฏิบัติงานได้โดยทันทีที่ถูกเรียกตัวเข้ามา  
    กลยุทธ์ที่ ๒ เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของการระบาดใหญ่ของโรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ เป็นการด้าเนินงานที่อาศัย whole government and whole society approach ดังนั้น จึงมีความจ้าเป็น
ที่จะต้องสร้างความมีส่วนร่วมให้กับภาคส่วนต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการด้าเนินงานตามแนวทางวาระความมั่นคง
ทางสุขภาพโลกและแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวที่ประเทศไทยด้าเนินการอยู่และเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ
โดยส่งเสริมการร่วมคิด ร่วมด้าเนินการ ร่วมวางแผนในการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อดังกล่าว สร้างจิตส้านึก
การท้างานร่วมกันและการแสวงหาผู้ร่วมด้าเนินการ สร้างข้อตกลงและร่วมกันวางแผน โดยมุ่งเน้นการวางกลไก
ขับเคลื่อนกิจกรรม การก้ากับ ติดตาม และประเมินผล เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือทบทวนผลการด้าเนินงานและติดตาม
ความก้าวหน้าร่วมกัน รวมถึงน้าผลจากการประเมินมาใช้พัฒนาความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนสร้างความ
เข้มแข็งและความต่อเนื่องของเครือข่ายอย่างยั่งยืน เพ่ือให้ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้ามามีบทบาทร่วม
จัดการภาวะฉุกเฉินอย่างสร้างสรรค์ 
     กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๑ พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข และสมาชิก
เครือข่ายในชุมชนท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ โดยพัฒนาหลักสูตร สื่อ และ
ช่องทางการเรียนรู้ทั้งรูปแบบ Onsite และ Online ที่เหมาะสม ระบบนิเวศสนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนาเทคนิค                  
การพัฒนาในรูปแบบที่หลากหลาย อาทิ การเรียนรู้ด้วยตนเอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกอบรมที่จ้าเป็น ด้าเนินการ
พัฒนาอย่างจริงจัง เป็นระบบ และต่อเนื่อง ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลการพัฒนาเพ่ือน้ามาปรับปรุงระบบ                     
การพัฒนาเครือข่ายให้เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขและสมาชิก
เครือข่ายในชุมชนท้องถิ่นมีขีดสมรรถนะที่จ้าเป็น สามารถปฏิบัติงาน ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ                 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  
     กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.2 ส่งเสริมการประสานงาน และการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
เครือข่าย โดยศึกษาและพัฒนารูปแบบการประสานงาน ช่องทางการประสานงานที่เหมาะสม จัดท้าท้าเนียบ
และผู้รับผิดชอบแต่ละระดับในการประสานงานอย่างชัดเจน จัดท้าคู่มือหรือแนวปฏิบัติในการประสานงาน                  
ที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ พยายามลดปัญหาและอุปสรรคในการประสานงาน เพ่ือให้การประสานงาน
ระหว่างเครือข่ายมีความคล่องตัวและรวดเร็ว นอกจากนี้ ควรจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
เครือข่ายทุกระดับ ตั้งแต่ระดับท้องถิ่น ระดับอ้าเภอ จังหวัด ประเทศ เพ่ือพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้การเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออย่างสม่้าเสมอ เน้นย้้ากับเครือข่ายทุกระดับ ให้เกิดความตระหนักและเห็น
ความส้าคัญในการน้าเข้าที่ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และด้าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลที่จ้าเป็นในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระหว่างเครือข่าย เพ่ือการน้ามาพัฒนาระบบสารสนเทศประกอบการตัดสินใจและ
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้เกิดประสิทธิผล   
     กลยุทธ์ย่อยที่  ๒.๓ ส่งเสริมให้ผู้ แทนเครือข่ายภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วม                            
ในคณะกรรมการ อนุกรรมการ คณะท างาน และกลไกต่าง ๆ ในประสานความร่วมมือ การป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ ในทุกระดับ เพ่ือสร้างจิตส้านึกของความเป็นเจ้าของและหุ้นส่วนที่ส้าคัญในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
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ไม่ใช่ผู้รับค้าสั่งไปปฏิบัติ อันจะน้ามาซึ่งความร่วมมือด้วยความเต็มใจและเข้มแข็งในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ซึ่งจะส่งผลต่อ
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในภาพรวมให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 
     กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๔ ส่งเสริมการสร้างชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรค 
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเป็นรากฐานส้าคัญของการพัฒนาด้านสาธารณสุข ซึ่งต้องอาศัยการพัฒนาบนฐานชุมชน
ท้องถิ่น และเครือข่าย แม้ท้าได้ยากแต่มียั่งยืนมากกว่า การด้าเนินงานชุมชนต้นแบบสุขภาพจึงเป็นแนวทางส้าคัญ             
ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและควบคุมโรค ตลอดจนสร้างภูมิคุ้มกันที่ยั่งยืนให้ชุมชน โดยมีแนวทาง                        
การด้าเนินงานเชิงกระบวนการที่ส้าคัญ ดังนี้  
 1) ส่งเสริมให้ชุมชนทบทวนตนเอง ก้าหนดเป้าหมาย ประเด็นและแผนที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน  
 2) สร้างทีมแกนน้าของชุมชน   
 3) ด้าเนินกิจกรรมพัฒนาต่อยอดจากสิ่งดีดีที่มีอยู่  
 4) สร้างมาตรการชุมชน ธรรมนูญสุขภาพ  
 5) เชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายการท้างานในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่   
 6) สรุปบทเรียนและประเมินผลร่วมกัน ท้าให้กลุ่มและชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถลดปัจจัยเสี่ยง                         
ด้านสุขภาพ สนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรรคในพ้ืนที่อย่างได้ผล 
   กลยุทธ์ที่ ๓ พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศในการขับเคลื่อน                      
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
     กลยุทธ์ย่อยท่ี ๓.1 พัฒนาศักยภาพในการประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ                  
ด้านการป้องกันควบคุมโรค ทั้งระดับภูมิภาค (โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอาเซียน และเอเปค) และระดับโลก โดยพัฒนา
แนวทางบริหารจัดการความร่วมมือระหว่างประเทศ ให้มีความพร้อมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางด้านสุขภาพ                          
ของประเทศในเครือข่ายให้สามารถใช้ข้อมูลร่วมกัน มีการส่งต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการด้าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่างประเทศในเครือข่าย การแลกเปลี่ยนทรัพยากรบุคคลและผู้เชี่ยวชาญระหว่างกัน 
การถ่ายทอดองค์ความรู้ รวมถึงการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการบริหารจัดการศูนย์ประสานงานต่างๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่มี
แผนจัดตั้งขึ้นในอนาคตตามพันธกิจของประเทศไทยที่ร่วมด้าเนินการหรือเป็นบทบาทน้าในระดับนานาชาติ    
ให้มีความต่อเนื่องในการจัดการบริหารด้านบุคลากร สถานที่ และงบประมาณอย่างเพียงพอ 

  กลยุทธ์ย่อยท่ี ๓.2 สนับสนุนการด าเนินงานความร่วมมือกับจังหวัดคู่มิตร (Twin 
Cities) ของจังหวัดชายแดน ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อข้ามแดน เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อส้าคัญตามแนวชายแดนไทย พม่า ลาว กัมพูชา และมาเลเซีย ที่ต้อง
เฝ้าระวัง ได้แก่ โรคติดต่อจากคนสู่คนโดยตรง เช่น โรควัณโรค โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อน้าโดยแมลง 
เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก โรคเท้าช้าง โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น โรคโปลิโอ โรคคอตีบ โรคหัด 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคไข้หวัดนก โรคมือ เท้า ปาก โรคเรื้อน โรคอุจจาระร่วง โรคอหิวาตกโรค                   
รวมถึงโรคติดต่อต่างๆ ที่ได้รับการจัดอันดับความส้าคัญภายใต้กรอบความร่วมมือในระดับอนุภูมิภาค และ
ภูมิภาค โดยให้ความส้าคัญกับการพัฒนาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศอย่างต่อเนื่องในทุกด่าน โดยเฉพาะ
ด่านบก ให้เป็นไปตามข้อก้าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) ทั้งระบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคในพ้ืนที่ชายแดนที่เข้มแข็ง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ที่มีประสิทธิผล ในกรณีที่มี
การระบาดของโรคเกิดขึ้น รวมถึงมีการสอบสวนโรคร่วมกันระหว่างประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน พัฒนาแผนงาน
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส้าคัญในบริเวณชายแดน รวมถึงการบูรณาการร่วมกันกับหน่วยงาน                          
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ที่เกี่ยวข้องในการด้าเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน การผลักดันให้เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างจังหวัดชายแดน
ไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือการเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ส้าคัญ ตลอดจนสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว เพ่ือรองรับการด้าเนินงานและการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่าง
ประเทศ ซึ่งมีความส้าคัญในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในอนาคต  

    กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๓ ส่งเสริมบทบาทของประเทศไทยในการด าเนินงานของศูนย์
อาเซียนเพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ASEAN Center for Public 
Health Emergency and Emerging Infectious Diseases: ACPHEED) โดยพัฒนาด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศและโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการด าเนินงานของส านักงานเลขานุการ (ACPHEED 
Secretariat Office) รวมถึงจัดตั้งสถาบันพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามในระดับนานาชาติ ภายใต้กลไก                  
การท้างานเครือข่ายสาธารณสุขระหว่างประเทศ และ ACPHEED ตลอดจนพัฒนาหลักสูตร ฝึกอบรม และผลิต
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนามระหว่างประเทศ และพัฒนาความร่วมมือด้านการ
ควบคุมและป้องกันโรคและงานวิจัยด้านระบาดวิทยาภาคสนามในระดับนานาชาติ  ตลอดจนใช้กลไก 
ACPHEED ในการสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคระบาดระหว่างประเทศ (รายละเอียดตามภาคผนวก ค.)    
 
 ๔) โครงการหรือกิจกรรมส าคัญ (Initiatives) เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์) 

 (1) โครงการวิเคราะห์อัตราก้าลังที่จ้าเป็นส้าหรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

 (2) โครงการพัฒนาฐานข้อมูลก้าลังคนด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือการบริหาร
จัดการก้าลังคน (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

 (3) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับภารกิจด้านระบาดวิทยา เช่น (กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 - โครงการพัฒนาด้านระบาดวิทยาภาคสนาม 
 - โครงการพัฒนาทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
 - โครงการพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านโรคและภัยสุขภาพ 
 - โครงการพัฒนาแพทย์และนักวิชาการด้านระบาดวิทยาภาคสนามระดับกลางถึงเชี่ยวชาญ 
(FETP, FETH และ FEMT) 

 (4) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับภารกิจความมั่นคงด้านวัคซีน (กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สถาบันวัคซีนแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

 (5) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านกีฏวิทยา เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นห้องปฏิบัติการ
ทางด้านกีฏวิทยาที่ได้มาตรฐานสากล (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

 (6) โครงการพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเครือข่ายด้านกีฏวิทยาและการควบคุม
โรคติดต่อน้าโดยแมลงของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

 (7) โครงการพัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข และสมาชิกเครือข่ายในชุมชน
ท้องถิ่น เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง) 
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 (8) โครงการปรับปรุงฐานข้อมูลในส่วนของการประสานงานกับองค์การอนามัยโลก และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ในฐานะหน่วยปฏิบัติงานจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-NFP) ตามมาตรา 4                           
ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

 (9) โครงการพัฒนาทักษะที่จ้าเป็นต่องานความร่วมมือระหว่างประเทศ เพ่ือสนับสนุนงานด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง) 

 (10) โครงการพัฒนาภาคีเครือข่ายเพ่ือด้าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศเ พ่ือความมั่นคงทางสุขภา พ (GHSA) ในการช่วยพัฒนา                                   
ขีดความสามารถหลักของประเทศให้ได้ตามมาตรฐานกฎอนามัยโลกระหว่างประเทศ ( International Health 
Regulations 2005) (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

 (11) โครงการพัฒนาศักยภาพและกลไกการด้าเนินงานความร่วมมือด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพ (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (12) โครงการจัดเวทีระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ชายแดนและกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้าน 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการพัฒนาสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่อาศัยในพ้ืนที่ชายแดน (องค์การอนามัย
โลก และกระทรวงสาธารณสุข) 
 (13) โครงการจัดเวทีระดับชาติด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ เพ่ือสร้างภาคีเครือข่าย 
(องค์การอนามัยโลก และกระทรวงสาธารณสุข) 
  (14) โครงการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศกับกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้านในการจัดการระบบ
บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ (องค์การอนามัยโลก และกระทรวงสาธารณสุข) 
 (15) โครงการพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานท้องถิ่นด้านการบริการสุขภาพส้าหรับประชากรข้าม
ชาติและประชากรที่อาศัยตามพ้ืนที่ชายแดน (องค์การอนามัยโลก และกระทรวงสาธารณสุข) 

 (16) โครงการพัฒนาโครงสร้างศูนย์อาเซียนเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (ASEAN Center for Public Health Emergency and Emerging Infectious Diseases: 
ACPHEED) (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

 (17) โครงการจัดตั้งสถาบันพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามในระดับนานาชาติ ภายใต้กลไก    
การท้างานเครือข่ายสาธารณสุขระหว่างประเทศ และ ACPHEED (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
ต่างประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
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4.๒.๕ แผนปฏิบัติการตามประเด็นการพัฒนาที่ ๕  
        เรื่อง การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
 
 ๑) เป้าหมาย 
 (1)  การสื่ อสารความเสี่ ยงและการประชาสัม พันธ์ที่ มีประสิทธิภาพ และครอบคลุม                                       
ทุกกลุ่มเป้าหมาย  
 (2) ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาด 
 (3) ระบบสนับสนุนการป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อมีประสิทธิภาพ 
 ๒) ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักและค่าเป้าหมาย  
 รายละเอียดตามตารางที่ 4-๕ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๕ 

 
ตารางท่ี 4-๕ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของประเด็นการพัฒนาที่ ๕ 

 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
K16) ร้อยละของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ                 
ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด                          

ร้อยละ 
55 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
๘๐ 

K17) ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการสื่อสาร
ความเสี่ยง ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ตามมาตรฐานสากล JEE/IHR (2005) 

ร้อยละ 
55 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

K18) ร้อยละของจังหวัดที่มีการยกระดับความพร้อม
ของระบบส่งก้าลังบ้ารุง (Logistics) คลังส้ารอง
เวชภัณฑ์และวัคซีน ระบบบริหารจัดการข้อมูล                 
คลังเวชภัณฑ์และวัคซีน ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ขนาดใหญ่ โรคติดต่อหรือโรคระบาด 

ร้อยละ 
16 

ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ
90 

 
 ๓) แนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์) 
 กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ พัฒนายุทธศาสตร์ แนวทาง การสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรค ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยมีแนวทางการด้าเนินงาน ดังนี้ 
   1) ขับเคลื่อนกลไกการด้าเนินงานการสื่อสารความเสี่ยง (risk communication) 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยบูรณาการจัดท้ายุทธศาสตร์ แนวทาง ตลอดจนแผนการสื่อสารความเสี่ยง                    
และส่งเสริมสนับสนุนการด้าเนินการสื่อสารความเสี่ยงทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ประสานงานและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด้าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และ                   
ภาคประชาสังคม รวมทั้งหน่วยงานองค์กรระหว่างประเทศ ตลอดจนจัดให้มีกลไกก้ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลในทุกระดับ 
   2) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการด้าเนินการสื่อสารความเสี่ยงร่วม                 
กับภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม (community engagement) รวมทั้งหน่วยงาน
องค์กรระหว่างประเทศ ตลอดจนพัฒนาการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง ทันต่อสถานการณ์ในทุกช่องทาง  
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    3) พัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลการรับรู้ ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกัน
ควบคุมโรค รวมถึงกระบวนการสืบค้นข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ คณะกรรมการเฉพาะด้านที่น่าเชื่อถือได้รับการ
ยอมรับในเชิงวิชาการด้านสาธารณสุข ตลอดจนจัดท้ากลไกการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวมทั้งมีการ
น้าเสนอข้อมูล เพ่ือเข้าสู่การกลั่นกรอง และการตัดสินใจจากหน่วยงาน เพ่ือให้ข้อมูลมีความถูกต้องที่สุด                   
ก่อนน้าไปใช้ในการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์   
   4) จัดตั้งหน่วยรับผิดชอบการเสื่อสารความเสี่ยงในส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และจัดสรรทรัพยากรที่จ้าเป็นเพ่ือสนับสนุนงานสื่อสารความเสี่ยง รวมถึงสร้างกลไกที่มีทรัพยากรเฉพาะ
ส้าหรับการท้างานของระบบการสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ
ส้าหรับด้าเนินกิจกรรมในระดับชาติและนานาชาติ 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ พัฒนายุทธศาสตร์และแนวทางการเฝ้าระวังด้านสื่อสาร และ
ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารเท็จ ข่าวปลอม ข่าวบิดเบือน โดยมีแนวทางการด้าเนินงาน ดังนี้ 
   ๑) พัฒนาระบบกลไก แบบแผน แนวทางการเฝ้าระวังตอบโต้ข้อมูล ข่าวสาร ข่าวบิดเบือน 
ข่าวปลอม เกี่ยวกับโรคติดต่ออย่างเป็นรูปธรรมและมีการก้าหนดหน่วยงานรับผิดชอบอย่างชัดเจน รวมทั้ง
พัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการตรวจจับข่าวปลอม                  
ข่าวบิดเบือน เกี่ยวกับโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
   ๒) ถ่ายทอดแนวทางการเฝ้าระวังตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร ข่าวปลอม ข่าวบิดเบือน 
ให้กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซักซ้อมการด้าเนินงานตอบโต้ข้อมูลข่าวสารกรณีที่มีการเผยแพร่ข่าวปลอม                      
ข่าวบิดเบือน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร ข่าวปลอม ข่าวบิดเบือน                        
กับหน่วยงานหรือองค์กรระหว่างประเทศซึ่งเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ส้าหรับพัฒนาการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
   กลยุทธ์ย่อยที่  ๑.๓ ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health literacy)                           
ที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อในภาคประชาชนและในภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน รวมทั้งภาคการศึกษา 
โดยจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ งบประมาณ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย เหมาะสมในการพัฒนาการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้ทันสมัยกับสถานการณ์ปัจจุบันในทุก Platform ทั้งสื่อวิทยุ สื่อโทรทัศน์ และสื่อสมัยใหม่
(New Media) ตลอดจนแอพพลิเคชั่นต่างๆ เพ่ือพัฒนาการประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกช่องทาง และ
สามารถเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย ทุกช่วงวัย อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งผลิตและสนับสนุนสื่อต้นแบบที่ง่าย
ต่อการเข้าถึงและสะดวกรวดเร็วในการน้าไปใช้ประโยชน์  
   กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4 ประสานความร่วมมือในการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
ระหว่างเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  โดยส่งเสริม
สนับสนุนและจัดกิจกรรมรณรงค์ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในทุกภาคส่วน  
 กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ  
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๑ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และฐานข้อมูลต่าง ๆ                         
ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ให้มีประสิทธิภาพ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้อย่าง
กว้างขวางและรวดเร็ว มีความเป็นเอกภาพ โดยพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ ระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามก้ากับและสนับสนุนการตัดสินใจ 
(Smart Monitoring & Decision Support System : DSS)  ฐ านข้ อมู ล ในส่ วนของการประสานงาน                         
กับองค์การอนามัยโลก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในฐานะหน่วยปฏิบัติงานจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR-NFP) ตามมาตรา 4 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.  2548 (IHR 2005) ฐานข้อมูลเพ่ือการ                      
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคอุบัติใหม่ เป็นต้น รวมถึงการพัฒนา Platform กลางหรือ Application เพ่ือการ
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เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ที่มีประสิทธิภาพ มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างปลอดภัยตามนโยบายความมั่นคง                     
ปลอดภัยของระบบสารสนเทศภาครัฐ ตลอดจนพัฒนาศูนย์ข้อมูลกลางเป็นหน่วยด้าเนินการเชื่อมโยงข้อมูล
ข่าวสารที่กระจัดกระจายไว้ในแหล่งข้อมูลเดียวกัน เพ่ือให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลให้เกิดการวิเคราะห์และ
ประมวลผลข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและการด้าเนินการภาครัฐให้สอดคล้องกับบริบท                          
ที่เปลี่ยนแปลงไป พร้อมทั้งเปิดเผยข้อมูลที่จ้าเป็นต่อสาธารณะ เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกันในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค  
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๒ เร่งรัดประสานงานภายใต้คณะกรรมการและกลไกที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรค ในการแลกเปลี่ยน และเชื่อมโยงข้อมูล ระหว่างฐานข้อมูลต่างๆ โดยการประสาน
ความร่วมมือเพ่ือลดข้อจ้ากัดหรือปัญหาอุปสรรคในการแลกเปลี่ยนข้อมูล (Data Exchange) และการเชื่อมโยง
ข้อมูล (Data Interconnection) ผ่านคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสร้างหรือพัฒนาปรับปรุงกลไก                     
ที่เก่ียวข้อง หรือปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ต่าง ๆ รวมถึงก้าหนดแนวทางการปฏิบัติและหน่วยงาน
รับผิดชอบที่ชัดเจน โดยมุ่งเน้นเสริมสร้างความคล่องตัวในการบริหารจัดการข้อมูลแบบบูรณาการให้สามารถ
อ้านวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลต่างๆ เ พ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพและไร้รอยต่อ 
   กลยุทธย่อยท่ี 2.3 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสถานการณ์โรค ผลการด าเนินงาน 
รวมทั้งการเตือนภัยล่วงหน้าที่ทันเหตุการณ์  เพื่อขยายการใช้ประโยชน์ของข้อมูล โดยจัดท้าสื่อ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน มีความหลากหลาย                 
ทางภาษา เนื้อหาสั้นกระชับ ตรงประเด็น และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งพัฒนารูปแบบ/ แนวทาง/ 
ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสถานการณ์โรค ผลการด้าเนินงาน รวมทั้งการเตือนภัยล่วงหน้าให้มี
ความรวดเร็ว ทันสถานการณ์ สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ทุกระดับ เพ่ือขยายการใช้ประโยชน์ของข้อมูล   
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์ที่ ๓ พัฒนาการจัดหาเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น  
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๑ ทบทวน ปรับปรุง แผน กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง    
เพื่อสนับสนุนการจัดหา เวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกัน ควบคุม ดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดต่อ ให้รวดเร็ว ทันสถานการณ์ โดยมีประเด็นทีค่วรพิจารณาปรับปรุง ดังนี้ 
   1) จัดท้าแผนการจัดหา เวชภัณฑ์ วัคซีนและวัสดุอุปกรณ์ ส้าหรับตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขแยกเป็นกรณีเฉพาะจากแผนปกติประจ้าปี ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ปัจจัยทางระบาดวิทยา การพยากรณ์โรค อัตราการใช้                       
ร่วมในการจัดท้าแผน โดยแผนการจัดหา ต้องครอบคลุมชนิด จ้านวน ขั้นตอน/  ระยะเวลาการจัดหา 
งบประมาณการจัดหา การประเมินความเสี่ยง พร้อมเสนอแผนให้แก่ผู้มีอ้านาจพิจารณาเป็นนโยบายขับเคลื่อน
ระดับประเทศต่อไป 
    2) ปรับเปลี่ยน ปรับปรุงกฎหมาย และระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดซื้อ 
จัดหา ให้สอดคล้องกับแผนการจัดหากรณีตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เป้าหมายเพ่ือจัดหารวดเร็ว เข้าถึง เพียงพอ   
ทันต่อเหตุการณ์การระบาดของโรค โดยมีกฎระเบียบที่ส้าคัญ เช่น พระราชบัญญัติและระเบียบกระทรวง    
การคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510
พระราชบัญญัติความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยใช้
วิธีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประชาพิจารณ์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด พร้อมเสนอ
ส้านักงานอัยการสูงสุดเห็นชอบ 
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   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ ปรับปรุงกลไกการจัดซื้อจัดหาในภาครัฐ ให้มีประสิทธิภาพสูง 
สามารถจัดหาเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้เพียงพอ และทันเวลา โดยสร้างกลไกด้านการเงิน                  
การคลัง การจัดซื้อจัดหาที่มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนให้สามารถจองหรือจะหาวัคซีนหรือเวชภัณฑ์                       
ที่ส้าคัญมาใช้ในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที กลวิธีส้าคัญ เช่น แนวคิดการจัดหาแบบ Multi-year 
Procurement โดยเฉพาะส้าหรับเวชภัณฑ์ วัคซีนที่มีความเสี่ยงในการจั ดหา มีโอกาสขาดแคลนสูง  
มีบริษัทผู้ผลิตรายเดียว การจัดหาปกติใช้เวลานาน เป็นต้น โดยการด้าเนินการกลยุทธ์ย่อยที่ 3.2 จะต่อเนื่อง
สอดคล้องกับกลยุทธ์ย่อยท่ี 3.1 
   กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.3 ยกระดับความพร้อมของระบบส่งก าลังบ ารุง (Logistics)  
คลังส ารองเวชภัณฑ์และวัคซีน และระบบบริหารจัดการข้อมูลคลังเวชภัณฑ์และวัคซีนที่เป็นปัจจุบัน                    
ให้มีประสิทธิภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินขนาดใหญ่ รวมถึงการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่                        
โดยการศึกษา เรียนรู้ ถอดบทเรียนจากปัญหาและอุปสรรคในการด้าเนินงานที่ผ่านมา ศึกษาศักยภาพ                    
ของระบบส่งก้าลังบ้ารุง (Logistics) คลังส้ารองเวชภัณฑ์และวัคซีน และระบบบริหารจัดการข้อมูลที่มีอยู่                   
เพ่ือน้ามาวางแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณล่วงหน้าในแต่ละช่วงเวลา ให้สามารถยกระดับ                              
การด้าเนินงานในแต่ละช่วงเวลาได้ตามเป้าหมาย สามารถบริหารจัดการระบบส่งก้าลังบ้ารุงได้อย่างมีประสิทธิภาพ                 
ในสถานการณ์ปกติ และมีความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้เมื่อเกิดความจ้าเป็นและเร่งด่วน ทั้งนี้                   
ต้องด้าเนินการทบทวน ปรับปรุงและพัฒนาให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา โดยกลวิธีส้าคัญ 
คือ การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์ วัคซีน วัสดุอุปกรณ์ กรณีตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ให้เป็นแบบ 
real time และเป็นระบบชัดเจน เพ่ือสามารถตรวจจับ ติดตาม (tracking) เติมเต็มเวชภัณฑ์แก่หน่วยบริการ
เพ่ือป้องกันไม่ให้ขาดแคลน เพียงพอ เข้าถึง และบริหารเวชภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   กลยุทธ์ย่อยที่ 3.4 ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐและเอกชน ขยายศักยภาพ                 
ของการพัฒนาและผลิตเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น เพื่อการพึ่งตนเองได้ของประเทศ                
ในภาวะวิกฤติ โดยส่งเสริมการลงทุน การวิจัยและพัฒนา แสวงหาแหล่งทุน แสวงหาเทคโนโลยีการผลิต                    
ที่หลากหลาย ทันสมัย ได้มาตรฐานสากลเพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยี และเสริมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและเอกชนทั้งในและต่างประเทศในการพัฒนาศักยภาพของการพัฒนาและผลิตเวชภัณฑ์ 
วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือใช้ภายในประเทศ โดยปรับแก้กฎหมาย กฎระเบียบ รวมทั้งก้าหนดมาตรการ                   
ต่าง ๆ ในการร่วมทุนระหว่างภาครัฐและผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อมที่จะ เอ้ือให้เกิดการผลิต                  
ในประเทศ การใช้กลไกทางภาษีส่งเสริมการลงทุน พร้อมทั้งส่งเสริมการผลิตเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์
ที่จ้าเป็นที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากลและเป็นที่ต้องการในตลาด โดยเฉพาะเวชภัณฑ์ วัคซีนที่มีความเสี่ยง
ต่อการขาดแคลนและใช้เทคโนโลยีการผลิตขั้นสูง โดยให้ความส้าคัญกับกระบวนการตรวจสอบย้อนกลับ                  
ของวัตถุดิบที่น้ามาใช้ในการผลิต รวมทั้งการสร้างความน่าเชื่อถือบนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ให้แก่ผลิตภัณฑ์
ที่ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อุปทาน ตลอดจนสร้างดิจิทัลแพลตฟอร์มให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่ างอุปสงค์และ
อุปทานในการน้าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ออกสู่ตลาดทั้งในและต่างประเทศ โดยพิจารณาด้าเนินการรวมถึง 
   1) ปรับปรุงบัญชีนวัตกรรมไทยให้เกิดความสะดวกและเอ้ือต่อการพัฒนาโดยให้มี
การบังคับใช้ในภาครัฐอย่างจริงจังและเข้มงวดยิ่งขึ้น พร้อมทั้งแก้ไขรหัสครุภัณฑ์และวัสดุให้สอดคล้องกับบัญชี
นวัตกรรม และจัดท้าบัญชีรายการเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ที่จ้าเป็นของไทยที่ได้มาตรฐานสากล                 
ในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 
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   2) ปลูกฝังทัศนคติและสนับสนุนให้สถานพยาบาลเอกชนและสถาบันการศึกษาทาง
การแพทย์ใช้เวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ที่จ้าเป็นที่ผลิตในประเทศที่มีคุณภาพ ปลอดภัย คุ้มค่า และมี
ประสิทธิภาพ โดยการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ทางภาษีส้าหรับการจัดซื้อเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ้าเป็น  
 
 ๔) โครงการหรือกิจกรรมส าคัญ (Initiatives) เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการพัฒนา (กลยุทธ์) 

(1) โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังคัดกรอง และตอบโต้ข้อมูลข่าวสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข ส้านักนายกรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
  (2) โครงการขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                       
ตามมาตรฐาน JEE/IHR (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(3) โครงการสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคและภัยสุขภาพผ่านช่องทางที่เหมาะสม (กระทรวง
สาธารณสุข ส้านักนายกรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
  (4) โครงการบริหารเครือข่ายการประชาสัมพันธ์เพ่ือเสริมสรางการรับรูของประชาชน (กระทรวง
สาธารณสุข ส้านักนายกรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
  (5) โครงการความรวมมือดานประชาสัมพันธและสื่อสารมวลชนกับตางประเทศ (กระทรวง
สาธารณสุข ส้านักนายกรัฐมนตรี กระทรวงการต่างประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
  (6) โครงการยกระดับสถาบันการประชาสัมพันธดานการสรางมาตรฐานวิชาชีพและพัฒนา
บุคลากรดานการประชาสัมพันธและสื่อสารมวลชนของประเทศรูปแบบโครงการ/ กิจกรรมระยะ ๓ ป พ.ศ. 
๒๕๖๓ – ๒๕๘๐ (กระทรวงสาธารณสุข ส้านักนายกรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(7) โครงการพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดต่อ (กระทรวงสาธารณสุข ส้านักนายกรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(8) โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้าง สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และป้องกันโรคติดต่อ (กระทรวงสาธารณสุข ส้านักนายกรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

(9) โครงการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน  โรคติดต่อของประชาชน (กระทรวง
สาธารณสุข ส้านักนายกรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (10) โครงการส้ารวจความคิดเห็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชน                   
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (11) โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (12) โครงการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลและการตัดสินใจ (Data-driven 
decision making) (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (13) โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามก้ากับและสนับสนุนการ ตัดสินใจ (Smart 
Monitoring & Decision Support System : DSS) (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ
สังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (14) โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
 (15) โครงการพัฒนาฐานข้อมูลตัวอย่างทางชีวภาพและสิ่งแวดล้อมเฉพาะโรค เพ่ือการเฝ้าระวัง  
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
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 (16) โครงการพัฒนาทีมงานเพ่ือวางแผนและขับเคลื่อนระบบฐานขอมูลขนาดใหญ (รวมถึงขอมูล 
ขาวและสื่อประชาสัมพันธ) (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง)   
 (17) โครงการจัดท้าระบบฐานขอมูลสารสนเทศและระบบบริหารจัดการกลางแบบดิจิทัล เพ่ือการ
บริหารยุคใหม (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
      (18) โครงการปรับปรุงระบบข้อมูลสุขภาพของประชากรข้ามชาติ โดยการท้า Standard Digital 
Migrant Health Data Set (องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข) 
 (19) โครงการพัฒนากลไกการจัดซื้อจัดหาและส้ารองวัคซีนในภาวะฉุกเฉินและการส้ารองวัคซีน  
ในระดับภูมิภาค (กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
     (20) โครงการสนับสนุนการวิจัยพัฒนาวัคซีนโดยความร่วมมือกับเครือข่ายด้านวัคซีน (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สถาบันวัคซีนแห่งชาติ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง) 
 (21) โครงการส่งเสริม สนับสนุนการวิจัยพัฒนา และอุตสาหกรรมการผลิตวัคซีนอย่างครบวงจร 
(กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 
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ตารางท่ี 4-6 ตารางแสดงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการน้าแผนปฏิบัติการฯ ไปด้าเนินการ 
 

หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ 
กระทรวงสาธารณสุข 1) พัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ  โดยอาศัยกลไกระดับประเทศ เขตสุขภาพและ

จังหวัด รวมถึงการถ่ายทอดก้ากับ ติดตาม การด้าเนินงานตามนโยบาย มาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ก้าหนด  
2) ก้าหนดนโยบาย และขับเคลื่อนการเร่งรัดการก้าจัด กวาดล้าง โรคติดต่อตามพันธสัญญานานาชาติ 
๓) ทบทวน ปรับปรุง และบูรณาการกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และเอ้ือต่อการควบคุมโรค 
๔) จัดท้าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อที่ส้าคัญ และประสานขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามแผน 
๕) จัดท้าแผนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบการให้บริการทางสาธารณสุขท่ีจ้าเป็นในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
หรือโรคระบาด ให้เป็นไปตามมาตรฐานและสามารถรองรับการด้าเนินงานให้ครอบคลุมและเพียงพอทั้งในสถานการณ์ปกติ และ     
ทันความต้องการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
๖) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และร่วมด้าเนินการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ ให้เป็นไปตามข้อก้าหนดของ          
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548     
๗) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการทุกระดับ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
๘) พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศในการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
๙) จัดท้าแผนการพัฒนาบุคลากรและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
๑๐) พัฒนายุทธศาสตร์ แนวทาง การสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรค ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
๑๑) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และฐานข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ให้มีประสิทธิภาพ และ
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได ้
๑๒) จัดท้านโยบาย พัฒนา ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ และบูรณาการแผนงานการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เป็นเอกภาพ ครบวงจร 
๑๓) พัฒนาระบบฝ้าระวังโรค ระบบการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ เพ่ือการแจ้งเตือนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
๑๔) พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center : PHEOC                      
ในระดับตา่ง ๆ เพื่อเป็นศูนย์ประสานการเชื่อมโยงของหน่วยงานสาธารณสุขทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
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หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ 
๑๕) เตรียมความพร้อมสถานพยาบาลทุกระดับในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข รวมถึงพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครให้มีความรู้และทักษะพร้อมที่จะปฏิบัติงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินฯ และป้องกันตนเองจากภัยที่เกิดขึ้น    
ขณะปฏิบัติงาน 
๑๖) จัดหาและจัดเตรียมทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสนับสนุนการบริหารจัดการทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมถึง
ประสานการระดมสรรพก้าลังและทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการ 
๑๗) พัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินในระดับต่างๆ ที่พร้อมปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ ได้รับผลกระทบอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยสามารถใช้ประโยชน์ได้ทันทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
๑๘) เตรียมความพร้อมด้านการรักษา (แนวทางการรักษาพยาบาล ทรัพยากร งบประมาณและบุคลากรเพ่ือรับมือการระบาด) รวมทั้ง
จัดให้มีการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System) ครอบคลุมการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Emergency 
medical services : EMS) การรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่โรงพยาบาล (Emergency Care in hospital) การส่งต่อ (Inter hospital care) 
พร้อมทั้งสนับสนุนการปฏิบัติงานทั่วประเทศ และจัดระบบเครือข่ายบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
๑๙) จัดท้าแผนบริหารความต่อเนื่องขององค์กร (Business Continuity Plan : BCP) และประคองระบบบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะวิกฤติ จัดท้าแผนและจัดให้มีระบบฟื้นฟูด้านการแพทย์และสาธารณสุข และสนับสนุนช่วยเหลือผู้ ได้รับผลกระทบ
ภายหลังเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
๒๐) ก้ากับดูแลและติดตามการด้าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มาบังคับใช้ร่วมกับมาตรฐานและวิธีการ
ด้าเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ในภาพรวม     
ให้สอดคล้องกับสถานการณ ์
๒๑) สนับสนุนด้านวิชาการ องค์ความรู้ นวัตกรรม เผยแพร่ให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวปฏิบัติ และฝึกอบรมการปฏิบัติ
หนา้ที่ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 
๒๒) ก้าหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และการบริหารจัดการ ตลอดจนการก้ากับ ติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงานตามมาตรการ  

กรุงเทพมหานคร 1) จัดท้ามาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรค ในภาพรวมที่สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
2) ด้าเนินการตามอ้านาจหน้าที่ของคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2๕๕๘ 
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หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ 
3) จัดเตรียมทรัพยากรด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ และการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้เพียงพอ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน    
ทางสาธารณสุข  
4) จดัสรรอัตราก้าลังบุคลากรให้มีความพร้อมในการรับมือการระบาดของโรคติดต่อหรือโรคระบาด  
๕) ให้ความรู้แก่ประชาชนและสนับสนุนเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสื่อสาร
ความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินให้สามารถเข้าถึงประชาชนทุกระดับ 
๖) จดัท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 

กระทรวงมหาดไทย 

 
1) สนับสนุนและอ้านวยความสะดวกในการเตรียมความพร้อมและการฝึกซ้อมแผนรับการระบาดของโรคติดต่อของประเทศ 

2) ประสานงาน สั่งการ ให้การสนับสนุนแก่จังหวัด หน่วยงานท้องถิ่น ในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์  เครื่องมือ เครื่องใช้ เพ่ือการป้องกัน
และบรรเทาผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 

3) อ้านวยการ ก้ากับ ดูแล ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในด้านเครื่องอุปโภค บริโภค สวัสดิการอื่นๆ ให้ทั่วถึงรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ 
4) ด้าเนินการอพยพ จัดหาแหล่งพักพิงชั่วคราวส้าหรับประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ 

5) รักษาความสงบเรียบร้อย คุ้มครองความปลอดภัย ป้องกัน และระงับการแตกตื่น เสียขวัญของประชาชน 

6) สงเคราะห์ผู้ได้รับผลกระทบ ประสานการสนับสนุนจากองค์กรการกุศล และภาคเอกชน 

7) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  

8) จดัท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
กระทรวงกลาโหม 

 
1) อ้านวยการ ประสานงาน สั่งการ ก้ากับดูแลการปฏิบัติของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงกลาโหมในการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ
รวมทั้งการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า การฟ้ืนฟูบูรณะความเสียหาย ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ให้เป็นไปอย่างรวดเร็วมีเอกภาพและ
ประสิทธิภาพ (รวมทั้งสนับสนุนหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า) 
2) ให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
3) อ้านวยการ ด้าเนินการให้มีการประชาสัมพันธ์ โดยใช้เครื่องมือของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงกลาโหม หรือผ่านสื่อมวลชนอื่นๆ 
เพ่ือเตือนภัย รายงานสถานการณ์ของเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติแก่ผู้ประสบภัยพิบัติ 
4) สนับสนุน อ้านวยความสะดวกในการเตรียมความพร้อมและการฝึกซ้อมแผนรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั่วประเทศ 
5) สนับสนุนทางด้านการแพทย์และอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับการร้องขอ 
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หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ 
6) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  
7) ให้การสนับสนุนก้าลังพลและอุปกรณ์กับส่วนราชการที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 
8) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 

1) จัดระบบปศุสัตว์ที่ปลอดโรคแก่ผู้เลี้ยงสัตว์และผู้ประกอบการ ทั้งในภาคเกษตร และภาคอุตสาหกรรม 

2) ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดสัตว์ 
3) ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สัตว์ที่จ้าหน่ายในตลาดและซุปเปอร์มาร์เก็ตให้มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค และเป็นมาตรฐานทั่วประเทศ 

4) ควบคุม ตรวจสอบการเคลื่อนย้ายสัตว์ และซากสัตว์ 
5) จัดให้มีระบบเตือนภัยการระบาดของโรคในสัตว์ 
6) จัดให้มีระบบการท้าลายสัตว์ การจัดการซากสัตว์ ตลอดจนการค้าสัตว์ที่มีมาตรฐาน 

7) พัฒนาบุคลากร ถ่ายทอดความรู้ให้แก่เกษตรกร ผู้ประกอบการ ลูกจ้างในกิจการเลี้ยงสัตว์ 
8) เตรียมก้าลังคน วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์ ห้องปฏิบัติการเพ่ือการป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคติดต่อ 

9) จัดให้มีระบบเฝ้าระวังโรคในสัตว์ 
10) จัดให้มีชุดเฉพาะกิจเพ่ือควบคุมโรคประจ้าการทั่วทุกพ้ืนที่ 
11) ร่วมจัดท้าประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  
12) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 

13) สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

 

1) เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในสัตว์ป่า และสัตว์ในธรรมชาติ 
2) พัฒนาแหล่งทรัพยากรธรรมชาติ และสภาพแวดล้อมให้มีความม่ันคง ยั่งยืน ไม่เสี่ยงต่อการเกิดภัย 

3) ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการตกค้างจากปัญหาโรคติดต่อ 

4) ด้าเนินการฟื้นฟูและรักษาสิ่งแวดล้อมให้มีความสมดุล เหมาะสมต่อการด้ารงชีวิตของประชาชนและสิ่งมีชีวิต 

5) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  
6) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 

7) สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ 
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กระทรวงการต่างประเทศ 

 
1) ประสานหน่วยงาน องค์การระหว่างประเทศ และสนับสนุนการด้าเนินงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ รวมทั้งในกรอบการ
เจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

2) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและระหว่างประเทศในการด้าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคส้าหรับผู้เดินทาง เข้า
ราชอาณาจักรให้เป็นไปตามมาตรการที่ก้าหนด ตลอดจนการจัดการ ควบคุม และก้ากับติดตามให้ผู้เดินทางปฏิบัติตามมาตรการที่ก้าหนด 

3) สนับสนุนการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการคัดกรองผู้เดินทางระหว่างประเทศ ณ ท่าอากาศยานหรือจุดผ่านแดนระหว่างประเทศ 

4) ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกัน ควบคุม และรักษาสิทธิประโยชน์ของประเทศไทย 

5) สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องต่อนานาประเทศเก่ียวกับสถานการณ์โรคในประเทศไทย 

6) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  

7) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 

กระทรวงคมนาคม 

 
1) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ รวมทั้งวิธีการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
ขนส่งสาธารณะ 

2) ด้าเนินการป้องกันและควบคุมพ้ืนที่และระบบขนส่งสาธารณะ มิให้เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรค รวมถึงการจัดพ้ืนที่เฉพาะส้าหรับการคัดกรอง
และแยกผู้ป่วย เพ่ือรองรับระบบการดูแลรักษาทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อไป 

3) จัดท้าและขับเคลื่อนมาตรการป้องกันควบคุมโรคส้าหรับระบบขนส่งสาธารณะทุกประเภท รวมทั้งอาคารสถานที่รับส่งผู้โตยสาร 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4) ก้าหนดมาตรการที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ ในการใช้บริการในระบบขนส่งสาธารณะที่ปลอดภัย 

5) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการในระบบขนส่งสาธารณะเกี่ยวกับโรคติดต่อ รวมถึงค้าแนะน้าการใช้บริการขนส่งสาธารณะที่ปลอดภัย 

6) สนับสนุนยานพาหนะและพนักงานประจ้ายานพาหนะ เพ่ือใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ต้องสงสัยหรือผู้ป่วย 

7) จัดอ้านวยความสะดวกการเดินทางในเส้นทางและยานพาหนะให้แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการในเส้นทางความรับผิดชอบ 

8) ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการฝึกซ้อมการปฏิบัติ  
9) ก้ากับดูแลการด้าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในระบบขนส่งสาธารณะทุกประเภท รวมทั้งอาคารสถานที่รับส่งผู้โดยสาร 

1๐) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
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หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ 
กระทรวงแรงงาน 

 
1) ให้นายจ้างจัดการให้ลูกจ้างได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติ เพ่ือสามารถท้างานได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ 

2) จัดเตรียม จัดหา เกณฑ์แรงงานที่มีความรู้ทางเทคนิค เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและบรรเทาภัย 

3) ร่วมสนับสนุนในการพัฒนาและคุ้มครองแรงงานในสถานประกอบการเลี้ยงสัตว์ปีกและกิจการที่เกี่ยวข้อง 

4) ให้ความรู้ด้านอาชีพแก่ครอบครัวที่ประสบภัย 

5) ส่งเสริมการฝึกอาชีพระยะสั้น ให้กับลูกจ้างและเกษตรกรที่ต้องการเปลี่ยนอาชีพ ภายในสถาบันและศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน หรือ
สถานประกอบการที่ให้ความร่วมมือ รวมทั้งจัดชุดฝึกอบรมเคลื่อนท่ีเข้าปฏิบัติการในพื้นท่ีเป้าหมาย 

6) สร้างเครือข่ายตลาดแรงงาน จัดหางานใหม่ให้กับแรงงานที่มีปัญหาไม่สามารถท้างานเดิมต่อไปได้หรือต้องการเปลี่ยนอาชีพ 

7) คุ้มครองดูแลสวัสดิการแรงงาน การประกันสังคม โดยตรวจเยี่ยมประชาสัมพันธ์ ให้ผู้ประกอบการกิจการเลี้ยงสัตว์ทราบและปฏิบัติ
ตามกฎหมายแรงงาน 

8) จัดการด้านพัฒนากฎหมายและสวัสดิการแรงงานในภาวะวิกฤติ เช่น ค่าตอบแทนการลาของลูกจ้าง 

9) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  

10) ก้าหนดเกณฑ์การปฏิบัติและก้ากับติดตามให้นายจ้างที่น้าแรงงานต่างด้าวเข้ามาในราชอาณาจักรด้าเนินการตามกฎหมายและ
จัดท้าทะเบียนเพ่ือการติดตามแรงงานต่างด้าวที่รับการอนุญาตให้ท้างานในราชอาณาจักร รวมถึงให้มีการปฏิบัติตามมาตรการ          
ที่ก้าหนดอย่างเคร่งครัด  
1๑) ก้าหนดมาตรการและสร้างความเข้าใจให้กับแรงงานต่างด้าวที่ต้องการเดินทางเข้ามาท้างาน และกลับประเทศต้นทาง รวมถึง 
การก้ากับติดตามให้เป็นไปตามมาตรการป้องกันโรค 
1๒) จัดหาและจัดเตรียมทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสนับสนุนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินให้กับผู้ประกันตนทั้งที่มี
สัญชาติไทยและไม่มีสัญชาติไทย ตามพระราชบัญญัติ ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
1๓) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 

ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 

1) ปฏิบัติงานตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา กฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง กฏหมายว่าด้วยการทะเบียนคนต่างด้าว 
กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ และกฎหมายอื่นอันเกี่ยวกับความผิดทางอาญาทั่วราชอาณาจักร 

2) ก้ากับติดตาม ด้าเนินการตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคให้เป็นไปตามมาตรการที่ทางราชการก้าหนด 

3) ประสาน ด้าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือตรวจการประกอบการหรือการจัดกิจกรรมให้เป็นไปตามที่กฎหมายก้าหนด 
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หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ 
๔) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 

กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 

 

1) ศึกษา คันคว้า และวิจัยด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เหมาะสมส้าหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

2) ให้ค้าปรึกษา สนับสนุนองค์ความรู้ สิ่งประดิษฐ์ เทคโนโลยี การวิจัยและนวัตกรรม ซึ่งเกี่ยวกับการการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

3) ร่วมจัดท้า และขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการป้องกันควบคุมโรคในสถานศึกษา ระดับอุดมศึกษา โดยความร่วมมือของหน่วยงาน  
ทุกภาคส่วน รวมทั้งก้ากับดูแลการด้าเนินการตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

4) ส่งเสริมสนับสนุนสถาบันอุดมศึกษาในการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ รวมทั้งภารกิจของโรงพยาบาลแพทย์ในสถาบัน 

5) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ  
กระทรวงศึกษาธิการ 

 
1) จัดให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับองค์ความรู้ด้านสุขอนามัย รวมถึงโรคติดต่อ แก่นักเรียน นิสิต นักศึกษา 

2) จัดให้มีการเรียนการสอนในพ้ืนที่รองรับการอพยพประชาชน ตามความจ้าเป็น 

3) ส่งเสริมให้นักเรียน นิสิต นักศึกษา มีบทบาทในการช่วยเหลือ สนับสนุนการป้องกันและบรรเทาภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 

4) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เกี่ยวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน รวมทั้งก้ากับ
ดูแลการด้าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 

5) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
กระทรวงพาณิชย์ 

 
1) จัดให้มีเครื่องอุปโภคบริโภคอย่างเพียงพอ 

2) จัดระบบการปันส่วนและควบคุมสินค้าในภาวะขาดแคลน 

3) ประสานหน่วยงาน องค์การระหว่างประเทศ เพ่ือสนับสนุนในการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

4) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  

5) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
กระทรวงอุตสาหกรรม 

 
1) ให้ความร่วมมือสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับโรงงานอุตสาหกรรม 

2) ให้ความร่วมมือการเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

3) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เกี่ยวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน รวมทั้งก้ากับ
ดูแลการด้าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
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หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ 
4) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ ของหน่วยงานในสังกัดและ    
ภาคธุรกิจเอกชน 

กระทรวงพลังงาน 

 
1) จัดหาและผลิตน้้ามันเชื้อเพลิงและพลังงาน ให้เพียงพอต่อความต้องการในการป้องกัน แก้ไขเตรียมพร้อมรับปัญหาโรคติดต่อ 

2) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  

3) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม 

 

1) สนับสนุน และประสานความร่วมมือให้มีระบบการสื่อสารหลัก ระบบสื่อสารรอง และระบบสื่อสารส้ารองให้สามารถใช้งานได้ทุกสถานการณ์ 
2) ประสานการสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการสื่อสาร การจัดช่องสื่อสารส้ารองเพ่ือใช้งานในภาวะฉุกเฉิน รวมถึง
ประสานการสนับสนุนก้าลังคนเพ่ือบริการติดต่อสื่อสารได้ตลอดระยะเวลาระหว่างเกิดภัย เพ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 

3) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้องโดยความร่วมมือของทุกหน่วยงานทุกภาคส่วน  

4) ก้าหนดและก้ากับดูแล การจัดเก็บและการเชื่อมโยงข้อมูลของระบบการสื่อสารและแอปพลิเคชันต่าง ๆ เพ่ือให้มีความมั่นคง
ปลอดภัยและเป็นไปตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการใช้ประโยชน์จากการวิเคราะห์ข้อมูล 

5) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์ 
 

1) เสริมสร้างเครือข่ายด้านการพัฒนาสังคมและสวัสดิการสังคม 

2) ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของผู้ประสบภาวะฉุกเฉินฯ รวมทั้งประสานการช่วยเหลือฟ้ืนฟูอาชีพ สนับสนุนทางการเงินที่จ้าเป็น 
รวมถึงสภาพแวดล้อมที่ได้รับผลกระทบ 

3) ประสานและด้าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการฟ้ืนฟูโครงสร้างพ้ืนฐานของสถานที่ที่ใช้ในการแยกกัก กักกัน หรือดูแล
รักษาผู้ประสบภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ เช่น สถานที่ที่จัดตั้งเป็นศูนย์พักคอยชุมชน (Community Isolation) โรงพยาบาลสนาม เป็นต้น 

4) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  

๕) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
กระทรวงยุติธรรม 

 
1) ปรับปรุงแก้ไขและเสนอกฎหมายเพื่อลดการแพร่กระจายของโรค 

2) ให้ความเป็นธรรมกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และประชาชนโดยสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด 

3) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  

4) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
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หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ 
กระทรวงวัฒนธรรม 

 
1) ร่วมจัดท้า ประสาน สนับสนุน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
2) ประชาสัมพันธ์เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค 

3) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
กระทรวงการคลัง 

 
1) ร่วมพัฒนากฎหมาย หรือระเบียบ หลักเกณฑ์ด้านการเงิน การคลัง ให้เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงด้านการจัดวัคซีน
หรือเวชภัณฑ์ที่ส้าคัญมาใช้ในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที 
2) สนับสนุน และอ้านวยความสะดวกแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ด้าเนินการเป็นไปตามระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณ และ
สอดคล้องตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค 

3) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

 
1) จัดท้าและก้ากับดูแลการด้าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค ส้าหรับการท่องเที่ยวและสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับ
การท่องเที่ยว รวมถึงการแข่งขันกีฬาทุกระดับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
2) ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดความม่ันใจแก่นักท่องเที่ยว 

3) จัดมาตรการช่วยเหลือนักท่องเที่ยวผู้ได้รับผลกระทบ 

4) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  

5) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
ส านักนายกรัฐมนตรี 
 

1) จัดท้าแผนปฏิบัติการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจแก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนทั้งในภาวะปกติ
และภาวะวิกฤติ 
2) ร่วมจัดท้า ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  

3) จัดท้าแผนประคองกิจการภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการระบาดของโรคติดต่อ 
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ตารางท่ี 4-7 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างเป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด้าเนินงานหลัก และแนวทางการพัฒนา/ด้าเนินงาน ในแต่ละประเด็นการพัฒนา 
 

เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

ประเด็นการพัฒนาท่ี ๑ การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
(๑) นโยบาย กฎหมาย มาตรการที่เอื้อต่อการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคมีประสิทธิภาพโดยการบูรณาการ
อย่างมีส่วนร่วม 

K1) จ้านวนกฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ ได้รับการพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม 

กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย ด้านการ                 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
   ๑.๑ พัฒนานโยบาย มาตรการ ระบบและกลไกด้านการ                 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
   ๑.๒ ทบทวน ปรับปรุง และบูรณาการกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงระเบียบ หลักเกณฑ์ด้านการเ งิน การคลัง และ
หลักเกณฑ์อื่น ๆ ท่ีเอื้อต่อการควบคุมโรค 
   ๑.๓ พัฒนาระเบียบปฏิบัติประจ้า แนวปฏิบัติ และคู่มือ                
การปฏิบัติงาน ให้ทันสมัย และสอดคล้องกับสถานการณ์ 

(2) กลไกการบริหารจัดการในการเร่งรัด ก้าจัด กวาดล้าง
โรคติดต่อตามพันธสัญญานานาชาติ โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่  และการขับเคลื่อนการด้าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในระดับประเทศและระดับ
จังหวัด 

K2) ร้อยละของจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังหรือ                     
โรคระบาดในเขตพื้นท่ีจังหวัด/ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2566 - 
2570 

กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาระบบและกลไกการด้าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
   ๒.๑ จัดท้าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ  
ต่าง ๆ และประสานขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามแผน 
   ๒.๒ พัฒนาระบบบริหารจัดการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อหรือโรคระบาด ตามสถานการณ์ 
   2.3 พัฒนาระบบบริการพิเศษหรือเฉพาะด้าน ที่เกี่ยวกับ 
การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
กลยุทธ์ที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   3.1 จัดท้าแผนปฏิบัติการด้านเตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   3.2 พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมและบริหารจัดการ 
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

   3.3 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แบบบูรณาการทุกระดับ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
กลยุทธ์ที่ 4 เร่งรัดการก้าจัด กวาดล้าง โรคติดต่อตามพันธสัญญา
นานาชาติ 
   4.1 บูรณาการเป้าหมายการก้าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญา
นานาชาติ ทั้งในส่วนของระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ 
   4.2 ขับเคลื่อนและก้ากับติดตามการก้าจัดกวาดล้างโรค                   
ตามพันธสัญญานานาชาติ 
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เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

ประเด็นการพัฒนาท่ี ๒ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และยกระดบัการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
(1) โครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุขมีความพร้อม
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ อย่างมี
ประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน 

K๓) ร้อยละห้องปฏิบัติการในเครือข่ายมีมาตรฐานความปลอดภัย
และผ่ านกา รรั บรอง ระบบบริ หา รจั ดก ารคุณภาพและ
ความสามารถทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน              
ที่เป็นท่ียอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ  
K4) ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐที่มีโครงสร้างพื้นฐานและ
ระบบการให้บริการทางสาธารณสุขที่จ้าเป็นในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดได้ตามมาตรฐาน 
K5) ร้อยละของด่านควบคุมโรคที่มีโครงสร้างพื้นฐานและระบบ
การคัดกรองที่จ้าเป็นในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาดได้ตามมาตรฐาน 

กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุข 
   ๑.๑ เสริมสร้างความเข้มแข็งของโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุข 
ในภาครัฐและภาคเอกชนให้มีความพร้อมรองรับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ 
   ๑.๒ ปรับปรุง ยกระดับการบริหารจัดการ การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ 
   ๑.๓ พัฒนาห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
   1.4 พัฒนาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาความเข้มแข็งของระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ 
   ๒.๑ พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ ส้าหรับประชากรไทย กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง 
แรงงานข้ามชาติ แรงงานในสถานประกอบการ และสถานท่ีเสี่ยง 
รวมทั้งผู้เดินทางระหว่างประเทศ    
   ๒.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ คน สัตว์  
สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม 
   2.3 พัฒนาระบบการแจ้งเตือนภัยโรคระบาด ที่รวดเร็ว               
ทันต่อสถานการณ์ (Real time) 

(๒) ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ                   
มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งประชากรไทยและ
ประชากรข้ามชาติ 

K6) ร้อยละของสถานพยาบาลที่มีการรายงานโรคติดต่ออันตราย 
หรือโรคระบาดเป็นไปตามบทบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

(3) พัฒนาองค์ความรู้ วิจัย และนวัตกรรม ในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ที่ได้รับการ
ขยายผลและน้าไปใช้ประโยชน์ 

K7) จ้านวนผลงานวิจัยและพัฒนาด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ ท่ีน้าไปใช้ประโยชน์ 

กลยุทธ์ที่ ๓ ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ วิจัย และนวัตกรรม
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ 
   ๓.๑ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ 
   ๓.๒ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เพื่อยกระดับ                   
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ 
   ๓.๓ พัฒนาระบบจัดการความรู้ (Knowledge management)                      
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
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เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

ประเด็นการพัฒนาท่ี ๓ การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 
(1 ) ระบบและกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉิน                    
จากโรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพและบูรณาการ
ร่วมกับเครือข่าย สามารถเฝ้าระวัง ตรวจจับ ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินได้ทันต่อเหตุการณ์และฟื้นฟูสภาพ                 
ได้รวดเร็ว 

K8) ร้อยละของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีแผนเตรียมความพร้อม
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมทั้งแผนประคอง
กิจการ (Business Continuity Plan) และฝึกซ้อมแผนร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

กลยุทธ์ที่ ๑ ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือการระบาด
ของโรคติดต่อ  
   1.1 พัฒนานโยบาย และการเตรียมการด้านงบประมาณ                                     
เพื่อสนับสนุนการเตรียมพร้อมและการฝึกซ้อมแผน 
    1.2 ส่งเสริมการจัดท้าแผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้
ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสุข  โดยการจัดท้าแผนบริหารความต่อเนือ่ง 
(Business Continuity Management : BCM) ซึ่งรวมถึงแผนประคอง
กิจการ (Business Continuity Plan : BCP) แผนจัดการอุบัติการณ์
ฉุกเฉิน (Incident Management Plans : IMP) ของกระบวนการ
บริหารซึ่งช้ีบ่งภัยคุกคามต่อองค์กรของหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในทุกระดับให้เกิดการประสานความร่วมมือทุกภาคส่วน 
เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดต่อ  
   1.3 ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมบุคลากร (ผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้บริหาร) ความพร้อมด้านทรัพยากร เครื่ องมือ และระบบ
บริหารจัดการรองรับภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 
   1.4 จัดการฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อม รวมทั้งแผนบริหาร
ความต่อเนื่อง แผนประคองกิจการในทุกระดับ และปรับปรุงแผน
ต่อเนื่องสม่้าเสมอ 

 K9) ร้อยละของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                     
ที่มีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด 
K10) ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดท้าแผนระดมบุคลากร                      
ทางการแพทย์และสาธารณสุขสาขาที่จ้าเป็น ทั้งจากภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 

กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาระบบบริหารจัดการควบคุมการระบาด                   
ของโรคติดต่อ 
    2.1 พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ และระบบบริหารสถานการณ์
ฉุกเฉิน (PHEOC และ IMS) 
   2.2 พัฒนาแนวทางปฏิบัติงาน และมาตรฐานการปฏิบัติงาน                 
ให้ เหมาะสมและทันสมัย ส้าหรับการควบคุมการระบาด                            
ของโรคติดต่อชนิดต่าง ๆ ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

   2.3 พัฒนาการจัดการข้อมูลภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นระบบและ
ทันสมัย เพื่อสนับสนุน การตัดสินใจ  และการประสานสั่งการได้
อย่างรวดเร็วทันเหตุการณ์  
   2.4 จัดท้าแผนระดมสรรพก้าลังด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ในสาขาที่จ้าเป็น ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน ภายในและ
ระหว่างจังหวัดหรือเขตบริการสาธารณสุข ให้เพียงพอรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน 
กลยุทธ์ที่ 3 เสริมความเข้มแข็งของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อ  
   3.1 พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับ รวมถึง
โครงสร้างพื้นฐาน ระบบงาน และบุคลากร ให้สามารถรับภาระ
ดูแลผู้ป่วยจ้านวนมากในสถานการณ์โรคระบาด รวมทั้งจัดให้มี
สถานที่กักกัน และโรงพยาบาลสนาม ตามความจ้าเป็น 
   3.2 ปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และ
ป้องกันการติดเชื้อ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ให้สามารถค้นหา 
ดูแลรักษาผู้ป่วย และควบคุมการระบาดได้อย่างรวดเร็ว                     
ทันสถานการณ์ 
กลยุทธ์ที่ 4 เตรียมการฟื้นฟูหลังภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 
   4.1 พัฒนาระบบการประเมินความต้องการหลังเกิดภาวะ
ฉุกเฉินจากโรคติดต่อ 
   4.2 พัฒนาแนวทาง และแผนบริหารจัดการ เพื่อการฟื้นฟู  
สุขภาวะของบุคคลที่ได้รับผลกระทบ สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 
สภาพแวดล้อม รวมทั้งโครงสร้างพื้นฐาน 
กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3 พัฒนาแผน แนวทางการฟื้นคืนสภาพของระบบ
บริการ ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน และโครงสร้างพื้นฐาน         
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เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

ทางสาธารณสุขให้กลับคืนสู่สภาพความพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉิน
ครั้งต่อไปโดยเร็วที่สุด 
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เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

ประเด็นการพัฒนาท่ี ๔ การพัฒนาก าลังคนและเครือข่ายความรว่มมือระดับชาติและนานาชาติ 
(1) การเตรียมก้าลังคนด้านการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อให้ได้ตามมาตรฐาน ทั้งปริมาณและ                 
ขีดความสามารถ (Capacity) และการระดมสรรพก้าลัง 
รองรับการระบาดของโรคติดต่อได้ทันท่วงทีและ
เพียงพอ 
 

K๑๑) ร้อยละของจังหวัดที่มีก้าลังคนด้านการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อได้ตามมาตรฐาน ทั้งปริมาณและขีดความสามารถ  
K๑๒) ร้อยละของจังหวัดที่มีฐานข้อมูลด้านการบริหารทรัพยากร
บุคลากร ผู้เช่ียวชาญ และเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อ 
K๑3) ร้อยละของห้องปฏิบัติการในเขตสุขภาพที่บุคลากรผ่านการ
ฝึกอบรมการตรวจยืนยันโรคอุบัติใหม่ 

กลยุทธ์ที่  ๑ จัดท้าแผนก้าลังคนด้านการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ  
   1.1 วางแผนก้าลังคน โดยการทบทวน ส้ารวจ จัดท้าแผน
ความต้องการบุคลากร 
   1.2 สรรหาบุคลากรในสาขาวิชาชีพที่มีความจ้าเป็นที่ยังเป็น
ส่วนขาดในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมให้เพียงพอ 
   ๑.๓ พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรสาขาวิชาชีพต่าง ๆ 
ที่มีความจ้าเป็นในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคติดต่อและการบริหารจัดการสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 
กลยุทธ์ที่  ๒ เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม                    
ของเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
   ๒.๑ พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข และ
สมาชิกเครือข่ายในชุมชนท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ 
   ๒.2 ส่งเสริมการประสานงาน และการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างเครือข่าย 
   ๒.๓ ส่งเสริมให้ผู้แทนเครือข่ายภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วม                    
ในคณะกรรมการ อนุกรรมการ คณะท้างาน และกลไกต่าง ๆ                     
ในประสานความร่วมมือ การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ในทุกระดับ 
   ๒.๔ ส่งเสริมการสร้างชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพและ                      
การป้องกันควบคุมโรค 
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เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

(2) เครือข่ายในประเทศและระหว่างประเทศมีความร่วมมือ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออย่างเข้มแข็ง 
และมีประสิทธิภาพ 

K14) ร้อยละของเครือข่ายระหว่างประเทศที่มีความร่วมมือ                  
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ  
K15 ) จ้านวนจังหวัดที่ด้ า เนินโครงการพัฒนาความมั่นคง                      
ท า ง สุ ข ภ า พ โ ล ก  (Global Health Security) เ พื่ อ พั ฒ น า                           
ขีดความสามารถตามเณฑ์กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
(IHR 2005) 

กลยุทธ์ที่ ๓ พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
ประเทศในการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
   ๓.1 พัฒนาศักยภาพในการประสานความร่วมมือระหว่าง
ประ เทศด้ านการป้องกันควบคุมโรค ทั้ งระดับภูมิภาค 
(โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอาเซียน และเอเปค) และระดับโลก 
   ๓.2 สนับสนุนการด้าเนินงานความร่วมมือกับจังหวัดคู่มิตร (Twin 
Cities) ของจังหวัดชายแดน ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ข้ามแดน 
   ๓.๓ ส่งเสริมบทบาทของประเทศไทยในการด้าเนินงาน                     
ของศูนย์อาเซียนเพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (ASEAN Center for Public Health Emergency 
and Emerging Infectious Diseases: ACPHEED) 

 

  



 

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 83 

เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

ประเด็นการพัฒนาท่ี ๕ การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
(1) การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์                              
ที่มีประสิทธิภาพ และครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
(2) ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้องและ                  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาด 

K16) ร้อยละของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดเพิ่มมากขึ้น 
K17) ร้อยละของจังหวัดมีการ ขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยง 
ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัย สุขภาพตามมาตรฐานสากล 
JEE/IHR (2005) 

กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง 
   ๑.๑ พัฒนายุทธศาสตร์ แนวทาง การสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรค ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน 
   ๑.๒ พัฒนายุทธศาสตร์และแนวทางการเฝ้าระวังด้านสื่อสาร 
และตอบโต้ข้อมูลข่าวสารเท็จ ข่าวปลอม ข่าวบิดเบือน 
   ๑.๓ ส่งเสริมความรอบรู้  ด้านสุขภาพ (Health literacy)                     
ที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อในภาคประชาชน และในภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน รวมทั้งภาคการศึกษา 
   1.4 ประสานความร่วมมือในการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 

(3) ระบบสนับสนุนการป้องกัน ควบคุม และดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคติดต่อมีประสิทธิภาพ 

K18) ร้อยละของจังหวัดที่มีการยกระดับความพร้อมของระบบส่ง
ก้าลังบ้ารุง (Logistics) คลังส้ารองเวชภัณฑ์และวัคซีน ระบบ
บริหารจัดการข้อมูลคลังเวชภัณฑ์และวัคซีน ในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินขนาดใหญ่ โรคติดต่อหรือโรคระบาด 

กลยุทธ์ที่  2 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยี
สารสนเทศ  
   2.1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และฐานข้อมูลต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ให้มีประสิทธิภาพ 
สามารถเช่ือมโยงข้อมูลได้อย่างกว้างขวางและรวดเร็ว มีความเป็น
เอกภาพ 
   2.2 เร่งรัดประสานงานภายใต้คณะกรรมการและกลไก                      
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรค ในการแลกเปลี่ยน และ
เชื่อมโยงข้อมูล ระหว่างฐานข้อมูลต่างๆ 
   2.3 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสถานการณ์โรค ผลการด้าเนินงาน 
รวมทั้งการเตือนภัยล่วงหน้าที่ทันเหตุการณ์ เพื่อขยายการใช้
ประโยชน์ของข้อมูล 
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เป้าหมาย 
(Strategic Goals) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
(KPIs) 

แนวทางการพัฒนา/ด าเนินงาน (กลยุทธ)์ 
(Strategy) 

กลยุทธ์ที่ ๓ พัฒนาการจัดหาเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุ
อุปกรณ์ท่ีจ้าเป็น 
   ๓.๑ ทบทวน ปรับปรุง กฎหมายและระเบียบที่ เกี่ยวข้อง                     
เพื่อสนับสนุนการจัดหา เวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์                           
ที่จ้าเป็นในการป้องกัน ควบคุม ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ                   
ให้รวดเร็ว ทันสถานการณ์ 
   ๓.๒ ปรับปรุงกลไกการจัดซื้อจัดหาในภาครัฐ ให้มีประสิทธิภาพสูง 
สามารถจัดหาเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ที่จ้าเป็น                       
ให้เพียงพอ และทันเวลา 
   ๓.3 ยกระดับความพร้อมของระบบส่งก้าลังบ้ารุง (Logistics)  
คลังส้ารองเวชภัณฑ์และวัคซีน และระบบบริหารจัดการข้อมูล
คลังเวชภัณฑ์และวัคซีนที่เป็นปัจจุบัน ให้มีประสิทธิภาพในการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินขนาดใหญ่ รวมถึงการระบาดของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่    
   3.4 ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐและเอกชน ขยายศักยภาพ
ของการพัฒนาและผลิตเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์                     
ที่จ้าเป็น เพื่อการพึ่งตนเองได้ของประเทศในภาวะวิกฤติ 
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ส่วนท่ี 5 
การน าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 

โรคติดต่อหรือโรคระบาด ไปสู่การปฏิบัติ   
 

 
การน าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
ไปสู่การปฏิบัติ 
 

กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  หมายถึง ระบบ เครื่องมือ กิจกรรม ที่ก้าหนดขึ้นเพ่ือให้เกิดความมั่นใจ                    
ว่ายุทธศาสตร์หรือวิธีการด้าเนินงานที่ก้าหนดไว้สามารถเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างแน่นอน กิจกรรมดังกล่าว เช่น 
การประสานงาน การติดตามประเมินผล เป็นต้น ทั้งนี้ การก้าหนดกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ดี ต้องเป็น
รูปธรรม และก้าหนดวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน แตกเป็นประเด็นส้าคัญอย่างชัดเจน 

ตามแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ฉบับนี้ ได้จ้าแนกกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เป็นด้าน ๆ ได้แก่  

1. กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ เช่น การบังคับใช้กฎหมาย รูปแบบการบริหาร         
ของคณะกรรมการฯ การก้าหนดนโยบาย การจัดท้าแผนและการบริหารแผน การบูรณาการ               
แผนทุกระดับ การสื่อสารแผน เป็นต้น 

2. กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ  
3. กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการประสานงานหรือประสานการปฏิบัติ  เช่น การถ่ายทอด

นโยบาย การประชุมทุกระดับ กิจกรรมพัฒนาความสัมพันธ์ การประสานงาน การติดต่อสื่อสาร 
เป็นต้น  

4. กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการติดตาม การประเมินผล และการรายงานผล เช่น วิธีการ
ติดตามผลการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์ โดยหน่วยงาน คณะกรรมการ วิธีการและล้าดับชั้น            
ของประเมินผลและการรายงานผล ระยะเวลาในการติดตาม เป็นต้น 

 
กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ด้านการบริหารจัดการ 
 

เพ่ือให้มั่นใจได้ว่ากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ โดยการบริหารจัดการ จะเกิดประสิทธิผล
และประสิทธิภาพสูงสุด จึงได้จัดให้มีกลไกการขับเคลื่อนในระดับประเทศ และระดับจังหวัด โดยให้มีทิศทาง                      
การด้าเนินงานสอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้อง นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วย
ความมั่นคงแห่งชาติ พ.ศ. 2566-2570 แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564-
2570 และตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นกลไกหลัก ได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ นอกจากนั้น ได้ก้าหนดกลไกส้าคัญ ดังต่อไปนี้ 
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1. ใช้กลไกของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
เป็นประธานคณะกรรมการ และอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นกรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด/กรุงเทพมหานคร และคณะท้างานประจ้าช่องทางเข้าออก เป็นกลไกขับเคลื่อน  

2. ให้เขตตรวจราชการของทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เป็นกลไกผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์   
จากระดับชาติสู่ระดับจังหวัด เพ่ือน้าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม โดยมีการชี้แจงและสื่อสารนโยบาย 
ตลอดจนแผนยุทธศาสตร์ฯ สู่ส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ จากราชการส่วนกลาง สู่ราชการ                    
ส่วนภูมิภาค และถ่ายทอดต่อลงไปถึงระดับท้องถิ่น 

3. จัดตั้งคณะกรรมการและคณะท้างาน นอกจากการมีส่วนร่วมในการจัดท้าแผนปฏิบัติการฯ แล้ว 
ควรเป็นกลไกในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน จัดล้าดับความส้าคัญและก้าหนดเป้าหมายหลัก 
(Strategic Goals) หรือเข็มมุ่ง (Focus) หรือโครงการส้าคัญ (Flagship Project) ของแต่ละยุทธศาสตร์ 
เพ่ือให้การด้าเนินงานในแต่ละปีมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน และผนึกก้าลังของทุกส่วนราชการที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายหลัก (Strategic Goals) หรือเข็มมุ่ง (Focus) หรือโครงการส้าคัญ (Flagship 
Project) ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยมีผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ (Outcomes) ที่ต้องการและ
สามารถวัดผลได้ โดยมีการจัดท้าแผนที่น้าทาง (Roadmap) ในแต่ละเป้าหมายหลัก (Strategic Goals) หรือ
เข็มมุ่ง (Focus) หรือโครงการส้าคัญ (Flagship Project) ที่ก้าหนดในแต่ละปี เพ่ือถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 

4. ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องร่วมกันทบทวนและยืนยันค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดผลการด้าเนินงานหลัก
ในแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) แต่ละปี ในระหว่างช่วงเวลาของแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ๕ ปี และ
ผลักดันให้ตัวชี้วัดผลการด้าเนินงานหลักที่ส้าคัญและค่าเป้าหมายที่ก้าหนดขึ้น เป็นตัวชี้วัดผลการด้าเนินงาน
หลักและค่าเป้าหมายของแต่ละกระทรวงที่เก่ียวข้องในแต่ละยุทธศาสตร์ 

5. เมื่อกระทรวงที่เกี่ยวข้องรับรองตัวชี้วัดผลการด้าเนินงานหลักและค่าเป้าหมายแต่ละปีแล้ว                   
แต่ละกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ฉบับนี้ ด้าเนินการถ่ายทอดตัวชี้วัดดังกล่าว                    
ผ่านกลไกของแต่ละกระทรวง ไปยังส่วนราชการหรือหน่วยงานในส่วนกลาง หรือส่วนราชการในจังหวัด  หรือ
ส่วนราชการท้องถิ่น ที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด                
ผลการด้าเนินงานหลักนั้น น้าไปด้าเนินการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อไป 

6. ด้าเนินการจัดท้าแผนปฏิบัติการประจ้าปี และจัดให้มีการทบทวนการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
(ยุทธศาสตร์) และแผนปฏิบัติการประจ้าปี ให้สอดคล้องกับเป้าหมายหลักประจ้าปี (Annual Strategic Goals) 
หรือเข็มมุ่ง (Focus) หรือโครงการส้าคัญ (Flagship Project) ตัวชี้วัดผลการด้าเนินงานหลักและค่าเป้าหมาย
ของแต่ละยุทธศาสตร์ และถ่ายทอดแผนปฏิบัติการประจ้าปีไปยังทุกส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ การทบทวน
ผลการด้าเนินงานและจัดท้าแผนปฏิบัติการประจ้าปีของปีต่อไป ควรน้าผลจากการศึกษาแผนปฏิบัติการ                   
ปีที่ผ่านมา (After Action Reviews) และสรุปการประเมินผลการด้าเนินงานร่วมกันมาพิจารณาประกอบด้วย
ทุกครั้ง 

7. เพ่ือให้การปฏิบัติงานร่วมกันเป็นรูปธรรม จึงต้องใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการบริหาร
ราชการแบบบูรณาการเป็นเครื่องมือในการสร้างสัมพันธภาพและรูปแบบการด้าเนินงานหลัก 

8. คณะท้างานเลขานุการร่วมท้าหน้าที่ประสานความร่วมมือระดับประเทศในเรื่องการเฝ้าระวัง
ป้องกัน และควบคุมโรคเชื่อมโยงข้อมูลระดับประเทศ เป็นปัจจัยน้าเข้าในการพิจารณาแก้ปัญหาและตัดสินใจ
เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

9. ขอความร่วมมือให้ทุกส่วนราชการส่วนกลาง จังหวัด และกรุงเทพมหานคร จัดท้าแผนปฏิบัติการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
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ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ รวมทั้ง
การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการดังกล่าวด้วย 

10. ชี้แจง เสนอแนะ ส้านักงบประมาณให้เกิดความเข้าใจและเห็นความส้าคัญของเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ตามแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) เพ่ือการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
การด้าเนินการตามแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) และแผนปฏิบัติการประจ้าปีดังกล่าว แบบบูรณาการ 

11. จัดการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะอนุกรรมการระดับต่าง ๆ อย่างสม่้าเสมอ 
เพ่ือสื่อสารนโยบาย ตัดสินใจ ก้ากับดูแล ตลอดจนคณะท้างานเลขานุการร่วมรายงานความก้าวหน้า                          
การด้าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ให้กับผู้บริหาร เพ่ือทราบ หรือตัดสินใจสั่งการเพ่ือเร่งรัดการด้าเนินการ                      
ให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) และแผนปฏิบัติการประจ้าปี 

12. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมีการเชื่อมโยงฐานข้อมูลเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาด รวมถึงข้อมูลบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรต่าง  ๆ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการ                          
เป็นผู้รับผิดชอบฐานข้อมูลและเผยแพร่ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 
กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ 
 

การบริหารจัดการงบประมาณในการขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.2566-2570 ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน้าไปด้าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
สอดคล้องตามพระราชบัญญัติงบประมาณวิธีการงบประมาณ พ.ศ.2561 และพระราชบัญญัติวินัยการเงิน                
การคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 ดังนี้ 

1. กลไกในภาวะปกติ ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ้าปี เพ่ือด้าเนินงาน
ตามภารกิจของหน่วยงาน ซึ่งเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือ           
โรคระบาด พ.ศ.2566 – 2570   

2. กลไกกรณีฉุกเฉินหรือมีความจ าเป็น การบริหารจัดการงบประมาณ ซ่ึงเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการ
ด้าเนินโครงการ มาตรการ กิจกรรมต่างๆ  เพ่ือป้องกันหรือแก้ไขสถานการณ์อันมีผลกระทบต่อความสงบ
เรียบร้อยของประชาชนหรือความมั่นคงของรัฐ การเยียวยาหรือบรรเทาความเสียหายจากภัยพิบัติ รวมถึง                 
ภัยพิบัติจากโรคระบาดในมนุษย์ เช่น การสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
รวมถึงการดูแลรักษา การตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ่ พ.ศ.2558 รวมถึงการแก้ไขปัญหาที่อาจส่งผลกระทบต่อประชาชนอย่างรุนแรง มีแนวทาง ดังนี้ 

2.1 งบประมาณรายจ่ายงบกลาง เงินส ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น กรณีส่วนราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจใดมีความจ้าเป็นต้องใช้จ่ายงบประมาณ นอกเหนือจากท่ีได้รับการจัดสรรหรือได้รับการจัดสรร
แล้วไม่เพียงพอและมีความจ้าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องรีบด้าเนินการ เพ่ือมิให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการ                    
ให้ส่วนราชการขอรับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายงบกลางรายการเงินส้ารองเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจ้าเป็น ดังนี้ 

1) เพ่ือป้องกันหรือแก้ไขสถานการณ์อันมีผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
หรือความมั่นคงของรัฐ หรือเพ่ือการเยียวยา 

2) เป็นรายจ่ายที่จ้าเป็นต้องจ่ายเพ่ือการเยียวยาหรือบรรเทาความเสียหายจากภัยพิบัติ
สาธารณะร้ายแรง 
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3) เป็นรายจ่ายที่ได้รับจัดสรรงบประมาณไว้แล้วแต่มีจ้านวนไม่เพียงพอและมีความจ้าเป็น
เร่งด่วนของรัฐต้องใช้จ่ายหรือก่อหนี้ผูกพันงบประมาณโดยเร็ว 

4) เป็นรายจ่ายที่ไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณ แต่มีภารกิจจ้าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องด้าเนินการ
และต้องใช้จ่ายหรือก่อนหนี้ผูกพันงบประมาณโดยเร็ว 

ทั้งนี้ ให้ด้าเนินการตามระเบียบว่าด้วยการบริหารงบประมาณรายจ่ายงบกลาง รายการเงินส้ารองจ่าย 
เพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจ้าเป็น พ.ศ.2562 

2.2 งบประมาณรายจ่ายงบกลาง เงินทดรอง ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย                    
เงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน เมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้นในเวลาอันใกล้ หรือเกิด                   
ภัยพิบัติขึ้นในพ้ืนที่ใด ให้จังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือส่วนราชการที่มีเงินทดรองราชการใช้วงเงินทดรอง
ราชการในระหว่างที่ยังไม่ได้รับการจัดสรรเงินงบประมาณรายจ่าย มีวัตถุประสงค์เพ่ือด้าเนินการช่วยเหลือ                 
โดยเร่งด่วนตามความจ้าเป็นและเหมาะสม โดยมุ่งหมายที่จะบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะหน้า                              
ของผู้ประสบภัยพิบัติ ซึ่งรวมถึงโรคระบาดในมนุษย์ เป็นค่าใช้จ่ายที่จ้าเป็นในการด้ารงชีพและความเป็นอยู่          
ของประชาชนหรือบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะหน้า ให้จังหวัด/กรุงเทพมหานคร ใช้เงินนั้นได้ ดังนี้ 

1) วงเงินในเชิงป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน โดยไม่ต้องประกาศเขตการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน ภายในวงเงินไม่เกิน 10 ,000,000 บาท  ทั้งนี้การใช้จ่ายให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กรมป้องกันและบรรเทาสาธารภัยก้าหนด โดยความเห็นชอบของ
กระทรวงการคลัง 

2) วงเงินในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ เมื่อมีการประกาศให้ท้องที่นั้นเป็นเขตให้ความช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยกรณีฉุกเฉินแล้วให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้าเนนิการตามหลักเกณฑ์และวิธีการ                 
ที่ก้าหนดตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน 

2.3 งบประมาณเชิงพื้นที่ โดยจังหวัดและกลุ่มจังหวัด (ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย                    
การบริหารงานจังหวัดและกลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ พ.ศ.2551)  กรุงเทพมหานคร (ตามข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานครเรื่อง วิธีการงบประมาณ พ.ศ.2563 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ) องค์การบริหารส่วนจังหวัด                     
(ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2540และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ) และองค์การปกครอง                  
ส่วนท้องถิ่น (ภายใต้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติสภาต้าบลและองค์การบริหารส่วนต้าบล พ.ศ.
2537 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ.2542 เป็นต้น) ตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ้าปีของส่วนราชการ เพ่ือบริหาร
จัดการรองรับการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 
กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ด้านการประสานความร่วมมอืและ
ประสานการปฏิบัต ิ

 
ตามแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ฉบับนี้ ได้ก าหนดกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ด้านการประสาน

ความร่วมมือและประสานการปฏิบัติไว้ทุกระดับและทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือแบบบูรณาการ 
ดังต่อไปนี้ 

๑. กลไกความร่วมมือภายในประเทศ ประกอบด้วยกลไกความร่วมมือทุกระดับ คือ ประเทศ จังหวัด 
ท้องถิ่น และชุมชน 
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๑.๑ กลไกระดับประเทศ ใช้รูปแบบของคณะกรรมการโรคติดต่อฯ ทุกระดับ เป็นจุดเชื่อมต่อ                  
การประสานงานตามแนวดิ่ง และมีการก าหนดผู้ประสานงานหลักของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องทั้งราชการ
ส่วนกลาง จังหวัด และส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดการประสานความร่วมมือและประสานการปฏิบัติ ตามแนวราบ
ให้เกิดประสิทธิภาพ สนับสนุนให้มีการจัดท าท าเนียบผู้ประสานงานหลักและปรับให้เป็นปัจจุบันทุกปี  และ
จัดการประชุมผู้ประสานงานร่วม เพ่ือเสริมความรู้เชิงวิชาการ พัฒนาความสัมพันธ์ ตลอดจนพัฒนารูปแบบ
การประสานงานทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ นอกจากนี้ ควรจัดตั้งศูนย์ประสานงานทุกระดับ และ
สายด่วนเพื่อการประสานงานให้เกิดความรวดเร็วขึ้น 

๑.๒ กลไกระดับจังหวัด ใช้รูปแบบคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  เป็นจุดเชื่อมต่อการ
ประสานงานตามแนวดิ่งกับคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ทั้งนี้ ควรส่งเสริมให้ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
(ยุทธศาสตร์) รวมถึงผู้แทนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดท าท าเนียบเครือข่ายระดับจังหวัดให้เป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ 

๑.๓ กลไกระดับชุมชน ส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัครชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครปศุสัตว์ อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน อาสาสมัครแรงงาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา ชมรมแม่บ้าน เป็นต้น ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่                    
เพ่ือการประสานงานสู่พื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 

๒.  กลไกความร่วมมือระหว่างประเทศ หน่วยงานระดับกระทรวงของทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง
ผลักดันให้เกิดความร่วมมือระดับนานาชาติ ผ่านองค์การระหว่างประเทศที่มีส้านักงานในประเทศ หรือ                    
การประสานงานโดยตรงกับต่างประเทศ เช่น กรอบความร่วมมือระดับโลก (เช่น GHSA) กรอบความร่วมมือ
ระดับภูมิภาคอาเซียน และระดับอนุภูมิภาค (เช่น MBDS, GMS, LMI, SEAOHUN) ให้เกิดความร่วมมือ                      
ทั้งระดับทวิภาคี และขยายต่อเป็นความร่วมมือแบบพหุภาคี เพ่ือร่วมกันแลกเปลี่ยนองค์ความรู้สารสนเทศ 
แนวปฏิบัติที่ดี และผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งการพัฒนาก้าลังคนด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และผลักดัน
ให้ทุกภาคีมีพันธสัญญาร่วมในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อสร้างความตระหนักและความร่วมมือเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในระดับนานาชาติร่วมกัน 

๓. การประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน โดยการสนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามา                    
มีส่วนร่วมในคณะกรรมการหรืออนุกรรมการ การจัดท้าแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) การฝึกอบรมและพัฒนา
บุคลากร การถ่ายทอดนโยบาย การประชุมทุกระดับ และกิจกรรมพัฒนาความสัมพันธ์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การประสานงานและการสื่อสารระหว่างกัน 

๔. การสร้างช่องทางการประสานงานที่รวดเร็ว ทั้งแบบทางการและแบบไม่เป็นทางการ เช่น                        
ผู้ประสานงานหลัก (Focal Point) และช่องทางการสื่อสารที่รวดเร็ว เข่น Line Application ในทุกระดับ 
ตั้งแตร่ะดับผู้บริหารของทุกส่วนราชการและระหว่างประเทศ   
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กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) ด้านการตดิตาม ประเมินผล และ
รายงานผล   

 
จัดระบบการติดตามและประเมินผล ทั้งแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์)  ตั้งแต่ ๑) ช่วงต้นแผน :                     

การประเมินการน้าไปใช้ การด้าเนินการในหน่วยงาน (ระยะเวลา ๑ - ๒ ปี พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗) โดยใช้การ
ประเมินตนเอง Self-Evaluation ๒) ช่วงกลางแผน : ประเมินความก้าวหน้าการด้าเนินการตามแผน
ยุทธศาสตร์ (ระยะเวลา ๒ – ๓ ปี พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๖๙) โดยใช้การประเมินตนเอง (Self- Evaluation) และ
ทีมประเมิน (Team Evaluation) และ ๓) ช่วงปลายแผน: ประเมินผลส้าเร็จของการด้าเนินการตามแผน
ยุทธศาสตร์ (ระยะเวลา ๑ – ๒ ปี ท้ายแผน พ.ศ. ๒๕๖๙ – ๒๕๗๐) โดยใช้การประเมินตนเอง (Self- 
Evaluation) และทีมประเมิน (Team Evaluation) ก้าหนดผู้ประเมินแต่ละระดับ และมอบหมายภารกิจ                  
การติดตาม ประเมินผล และรายงานผลให้น้าไปปฏิบัติ โดยก้าหนดให้ผู้ประเมินส่วนกลาง ติดตามและ
ประเมินผลการด้าเนินงานของส่วนราชการหรือหน่วยงานระดับเขตและจังหวัด ก้าหนดผู้ประเมินส่วนกลาง
ร่วมกับหน่วยงานภายนอก ติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานของส่วนราชการส่วนกลาง 

๑. ผู้ประเมินที่ได้รับมอบหมายภารกิจก้าหนดวัตถุประสงค์การประเมิน และจัดท้าแผนการติดตาม 
ประเมินผล โดยร่วมกันก้าหนดกรอบระยะเวลาการประเมิน ผู้ประเมิน ทีมประเมิน ผู้รับประเมินให้ชัดเจน  
เป็นการล่วงหน้า เพ่ือประโยชน์ในการจัดหางบประมาณในการประเมิน ค่าใช้จ่ายเจ้าหน้าที่ ค่าจ้างส้าหรับ
บุคคลภายนอกในการร่วมประเมิน เป็นต้น 

๒. ก้าหนดหัวข้อการประเมิน ผู้ให้ข้อมูล และจัดท้าเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน เช่น แบบสอบถาม
ประชาชน เจ้าหน้าที่ แบบประเมินตนเอง (Self- Evaluation) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จัดตั้งทีมประเมิน                   
หรือจัดหาผู้ประเมินจากภายนอก (Outsource Evaluation) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตลอดจนก้าหนด
เกณฑ์การประเมินผลที่ชัดเจน 

๓. ติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานตามแผนการติดตาม ประเมินผล รวบรวม วิเคราะห์ สรุปผล
การด้าเนินงาน ปัจจัยสนับสนุนด้าเนินการและอุปสรรคปัญหา ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือพัฒนานโยบาย
และแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ  ตลอดจนเสนอแนวทางและวิธีการแก้ไข                   
ต่อคณะกรรมการทุกระดับ และส่งมอบผลการประเมินและข้อเสนอแนะไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือทราบ
และหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขผลการด้าเนินงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ และเสนอให้คณะกรรมการและอนุกรรมการ
ทราบและพิจารณาใช้ประโยชน์ต่อไปตามล้าดับ จัดให้มีการน้าผลสรุปการประเมินผลการด้าเนินงาน                     
ตามแผนปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์) เสนอต่อทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องผ่านเวทีการประชุมวิชาการต่ าง ๆ                           
ทั้งภายในประเทศ หรือระหว่างประเทศ เพ่ือร่วมกันให้ข้อเสนอแนะในการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการ 
(ยุทธศาสตร์) ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนต่อไป 
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ภาคผนวก ก. 
แผนงานโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ปี 2566 - 2570 

 

 

https://moph.cc/A6AeAqLV0  
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ภาคผนวก ข. 
แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับชาติ 

ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 

 

 

https://moph.cc/EXEobk4Vt 
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ภาคผนวก ค. 
แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งงานระบาดวิทยาภาคสนาม 

เพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2566 – 2575 
 

 
 

https://moph.cc/qo_CCFjTj 
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ภาคผนวก ง. 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมภายในและภายนอก 

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
(SWOT Analysis) 
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การวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก                                                          
ของระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

(External & Internal Environment Scanning by SWOT Analysis) 
 

 
ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environment) 

 
จุดแข็ง (Strength - S) 

1. ส่วนราชการระดับกระทรวง และระดับกรม ที่รับผิดชอบมีหน่วยงานครอบคลุมทุกระดับทั่วประเทศ 
อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย  

2. หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และท้องถิ่น สามารถคิดวิเคราะห์และ
ก้าหนดกลยุทธ์การด้าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด
ใหเ้ป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. โครงสร้างการบริหารงานมีหน่วยงานรับผิดชอบในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข                  
มีกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย ฯลฯ และแต่ละกรมมีกองย่อยที่รับผิดชอบในด้านต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง กับโรคและภัยสุขภาพและการจัดการ เช่น กองโรคติดต่อทั่ วไป กองระบาดวิทยา สถาบัน
บ้าราศนราดูร เป็นต้น   

4. การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด  มีการจัดท้าแผนปฏิบัติการฯ                                
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ รองรับการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน เชื่อมโยงกับ                           
แผนระดับชาติทุกระดับ (ระดับที่ ๑ - ๓ ที่เกี่ยวข้อง) และระดับโลก ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs)  

5. โครงสร้างการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยมีระบบ EOC และ ICS มาใช้ในการบริหารจัดการเมื่อเกิด
สถานการณ์ฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ 

6. มีโครงสร้างของกลไกการด้าเนินงานทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพ้ืนที่ประกอบด้วย คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ (มีคณะกรรมการด้านวิชาการให้ค้าปรึกษาและค้าแนะน้า) และคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด/คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ในการขับเคลื่อนก้ากับติดตาม ให้เป็นไป
ตามแนวนโยบายของส่วนกลาง รวมทั้งมีสายการบังคับบัญชาโดยตรงตั้งแต่ระดับกระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพ จังหวัด อ้าเภอ ต้าบล (รพ.สต.) และมีหน่วยงานที่มีบทบาทเฉพาะเมื่อเกิดสถานการณ์
ฉุกเฉิน ประกอบด้วยในระดับกระทรวง คือ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ในระดับกรมควบคุมโรค คือ                    
กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  

7. การบูรณาการความร่วมมือกับหลายกระทรวงเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ให้คนไทยห่างไกลจากโรค                    
เช่น การจัดตั้ง EOC ระดับประเทศ กรณีโรคโควิด 2019 ที่มีการร่วมมือระหว่างกระทรวงกลาโหม 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการต่างประเทศ  

8. ผู้บริหารของทุกส่วนราชการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ให้ความสนใจและสนับสนุนการด้าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดและภัยสุขภาพ เนื่องจากเป็นระบบที่ส่งผลกระทบ   
ต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมอย่างกว้างขวาง   

9. ระบบเฝ้าระวังฯ มีผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการยอมรับในการท้างานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อในระดับประเทศ และนานาชาติที่ประสบความส้าเร็จ 
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10. บุคลากรที่ปฏิบัติงานตามภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังฯ ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง                    
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินที่พร้อมต่อการปฏิบัติงานในทุกระดับ 
(ส่วนกลาง เขต จังหวัด) อย่างต่อเนื่อง 

11. กรมควบคุมโรคได้ก้าหนดหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ PHEM 
เพ่ือการเตรียมความพร้อม ในการรองรับโรคและภัยสุขภาพในทุก Hazards เช่น FETP, FEMT, FETH, 
ICS100 และ TCS ส้าหรับผู้บริหาร  การพัฒนาบุคลากรในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้ ได้                     
ตามมาตรฐานของ IHR, JEE พร้อมทั้งท้างานร่วมกับหน่วยงานอื่นได้ 

12. กระทรวงสาธารณสุขมีทีมปฏิบัติการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคในทุกระดับ เช่น SAT, JIT, CDCU 
เป็นต้น   

13. กลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Lesson learn) ระหว่างเจ้าหน้าที่ทุกระดับของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายใต้สถานการณ์โรคระบาดที่ผ่านมา (SARS, AI, MERS, COVID) ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

14. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังฯ มีทักษะที่โดดเด่นในการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ทักษะการเฝ้า
ระวัง สอบสวนโรค ระบาดวิทยา การน้าและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการท้างาน การจัดการด้าน
สุขาภิบาล สุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม การวิจัยระดับพ้ืนที่ การวิเคราะห์ คาดการณ์ ตรวจจับและ
รวดเร็ว และการควบคุมเชื้อในโรงพยาบาล : IPC (Infection Prevention Control) เป็นต้น  

 
จุดอ่อน (Weakness - W) 

1. โครงสร้างของระบบและการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและขับเคลื่อนงานความมั่นคง
ด้านสุขภาพของประเทศยังคงมีปัญหาและข้อจ้ากัดหลายประการ เช่น การจัดโครงสร้างเชิงอ้านาจที่ไม่
ลงตัว ท้าให้การท้างานและการประสานงานไม่ราบรื่น การไม่มีหน่วยงานประสานงานหรือหน่วยงาน
เลขานุการที่มีอ้านาจในการประสานจัดการอย่างแท้จริง หน่วยประสานงานส่วนใหญ่เป็นเพียงกลุ่มงาน
ย่อยภายในกองซึ่งท้างานภายใต้กรมอีกทอดหนึ่ง ยังขาดกลไกการบริหาร การสั่งการ และการ
ประสานงานระดับกระทรวงและระหว่างกระทรวงที่มีประสิทธิภาพ การที่ผู้บริหารหน่วยงานไม่เข้าใจ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ยังคงปฏิบัติงานภายใต้โครงสร้างการท้างานแบบเดิม การไม่มี concepts of 
operations ที่ชัดเจน การไม่มีแผนปฏิบัติการ (operational plan) และแผนเผชิญเหตุ ( incident 
action plan) ซึ่งส่งผลให้การปฏิบัติมีความสับสนและไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ความไม่ยืดหยุ่นของ
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลท้าให้ไม่สามารถระดมคนเข้ามาปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
เพียงพอ เป็นต้น 

2. อัตราก้าลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบการเฝ้าระวังฯ ไม่เพียงพอ เช่น การสอบสวนโรค, สายด่วน 
1422, ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ แพทย์พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการ 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (ผ่านหลักสูตรการอบรม) Incident Commander: 
ICS เป็นต้น  

3. ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ ถึงปัจจุบัน บุคลากรที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญด้านการเฝ้า
ระวังฯ เกษียณอายุราชการไปจ้านวนมาก อย่างน้อยประมาณร้อยละ ๒๕ ของอัตราก้าลังโดยรวม ท้าให้
บุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานที่มีอายุงานระหว่าง ๑ - ๕ ปี ยังขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านนี้ที่
เพียงพอ   
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4. งบประมาณส้าหรับการเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพเป็นงบประมาณที่หน่วยงานแต่ละแห่งจัดท้าค้าขอขึ้นตามความ
เข้าใจ และระดับศักยภาพของหน่วยงาน โดยไม่มีกลไกการประสานบูรณาการงบประมาณส้าหรับการ
เตรียมความพร้อมอย่างชัดเจน ส่วนงบประมาณส้าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินเป็นงบประมาณที่ได้มา
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และงบกลางที่รัฐบาลจัดสรรให้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้นแล้ว 

5. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นบางพ้ืนที่ไม่มีบุคลากรทางสาธารณสุขในพ้ืนที่ ท้าให้ไม่สามารถสนับสนุน
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ การดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง    

6. บุคลากรด้านระบาดวิทยาไม่เพียงพอ เช่น แพทย์ทางด้านระบาดวิทยา 
7. เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติฯ และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ขาดความรู้เรื่องการ

บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อาทิ ผู้สื่อข่าว ครูสุขศึกษา 
เจ้าหน้าที่ด้านความปลอดภัย (จป.) 

8. การจัดเก็บเวชภัณฑ์ เช่น วัคซีน ซ่ึงเป็นข้อจ้ากัดด้านกฎหมายเกี่ยวกับยาควบคุมพิเศษ ดังนั้นจะต้องใช้
กฎหมายหลายฉบับ ส่งผลให้ด้าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้า การวางแผนการผลิต และการบริหารจัดการ
คลังวัคซีน แผนการผลิตและจัดหายา ไม่คล่องตัว  

9. การอนุมัติในการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้า ท้าให้งบประมาณล่าช้า เช่น การจัดซื้อจ้างวัคซีน วันจัดซื้อกับอัตรา
การแปลผันอัตราแลกเปลี่ยนที่ต้องได้รับ ท้าให้ได้รับวัคซีนน้อยกว่าจ้านวนที่ต้องการ 

10. ข้อมูลที่จ้าเป็นในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อกระจัดกระจายอยู่ในส่วนราชการต่าง ๆ 
และการประสานงานเพ่ือขอข้อมูลระหว่างหน่วยงานล่าช้า ขาดศูนย์กลางการจัดการข้อมูล ส่งผลต่อ
ความล่าช้าในการตัดสินใจ การปฏิบัติงาน และการพยากรณ์สถานการณ์โรคที่แม่นย้า  

11. คู่มือในการปฏิบัติงาน SOP ระหว่างหน่วยงานระดับกระทรวงที่เกี่ยวกับการจัดการด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อยังไม่ชัดเจน   
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ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก (External Environment) 
 

โอกาส (Opportunities - O) 

1. การเคลื่อนย้ายของประชากรและแรงงานต่างด้าว ตลอดจนการท่องเที่ยวระหว่างประเทศที่จะเพ่ิม
มากขึ้นในอนาคตหลังสถานการณ์ COVID-19 คลี่คลาย ส่งผลให้เครือข่ายทั้งภายในและระหว่าง
ประเทศให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคกว้างขวางมากข้ึน 

2. กฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติโรคระบาด
สัตว์ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติว่า
ด้วยการกระท้าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พระราชบัญญัติความมั่นคงด้านวัคซีน พ.ศ. 2561 และพระราช
ก้าหนดในสถานการณ์ฉุกเฉิน (กฎหมายที่เกี่ยวข้องมากกว่า 30 ฉบับ) และข้อตกลงระหว่างประเทศ 
เช่น กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2558 (IHR 2005) กฎหมายแรงงานระหว่างประเทศ กฎหมาย
การบินระหว่างประเทศ การเดินทางทางทะเล ช่วยให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับเกิดความ
สะดวกและคล่องตัวขึ้น และช่วยผลักดันให้เกิดความร่วมมือของหน่วยงานหลายภาคส่วนทั้งใน
ประเทศและระหว่างประเทศ 

3. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสเทศและดิจิทัล และความหลากหลายของช่องทางการสื่อสารใน
เครือข่ายสังคม (Social Network) เช่น เครือข่ายทางสังคมต่าง ๆ YouTube, Line, Facebook, 
Twitter เป็นต้น ท้าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและสนใจดูแลสุขภาพ
ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความร่วมมือกับทางราชการในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อไดม้ากขึ้น 

4. ความก้าวหน้าและความหลากหลายทางเทคโนโลยี ระบบการจัดการข้อมูลข่าวสาร (Health 
informatic) ถูกน้ามาใช้ในการพัฒนานวัตกรรมด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

5. นโยบายทางการศึกษาขั้นพ้ืนฐานของรัฐท้าให้ประชาชนได้รับการศึกษาและมีความรู้มากขึ้น ส่งเสริม
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ (Health literacy) ในการป้องกันตนเองจากโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่ดี
เพ่ิมข้ึน  

6. เครือข่ายการประชาสัมพันธ์ทั้งระดับประเทศและระดับท้องถิ่นมีความเข้มแข็งและพร้อมให้ความ
ร่วมมือกับรัฐในการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ เช่น สถานีโทรทัศน์ สถานีวิทยุ สถานีวิทยุ
ชุมชน สื่อสารมวลชน เป็นต้น ท้าให้การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับ โรคติดต่อ
ทั่วถึงและขยายวงกว้างเพิ่มข้ึนตามล้าดับ  

7. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 - 2570 แผนยุทธศาสตร์อนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2566 – 2570) เป็นกรอบแนวทางในการด้าเนินงานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย ตลอดจนอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้กับหน่วยงานในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งมีส่วนเอ้ือต่อด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

8. สถานการณ์ COVID-19 ที่ผ่านมา ส่งผลให้รัฐและทุกภาคส่วนเกิดความตระหนักในภัยของโรคติดต่อ
และภัยคุกคามสุขภาพ เห็นความส้าคัญและให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดท้าโครงการที่
เกี่ยวข้อง และการเตรียมความพร้อมรองรับการเกิดโรคติดต่อหรือโรคระบาดในอนาคต 



 

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 99 

9. แนวทางการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) มิติการพัฒนาที่ 1 หมุดหมายที่ 4 
การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง และนโยบาย Medical Hub ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ท้า
ให้เกิดการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล ตลอดจนเทคโนโลยี องค์ความรู้ และ
วิทยาการที่จ้าเป็นอย่างต่อเนื่อง ช่วยยกระดับมาตรฐานการรักษา ซึ่งส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยจาก
โรคติดต่อด้วย 

10. ประเทศไทยให้ความส้าคัญและมีการด้าเนินการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศอย่างต่อเนื่อง
และจริงจังมาเป็นเวลานาน ทั้งระดับโลก ภูมิภาค และอนุภูมิภาค มี พันธสัญญาและข้อตกลงความ
ร่วมมือกันทุกระดับ เช่น WHO, ACMECS, MBDS, ASEAN, FETN, AWGPPR, GHSA, CITES, CDC, 
Global Fund เป็นต้น ท้าให้ต่างประเทศให้การสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อการด้าเนินงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคฯ เช่น องค์ความรู้ งบประมาณ การพัฒนาและแลกเปลี่ยนบุคลากร และ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีที่จ้าเป็น เป็นต้น 

11. องค์การระหว่างประเทศ มีส้านักงานในประเทศไทย เช่น FAO, WOAH (World Organization for 
Animal Health), WHO ความร่วมมือทวิภาคี  เช่น TUC รวมทั้ ง ACPHEED ท้าให้การติดต่อ
ประสานงานที่เกี่ยวข้องกับภารกิจมีความคล่องตัวและรวดเร็วมากขึ้น 

12. เครือข่ายการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต้าบล 
เทศบาล ผู้น้าชุมชน ผู้น้าทางศาสนา อสม. อสส. (กทม.) อาสาปศุสัตว์ อาสาสมัครประชาสัมพันธ์ 
ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว (อสต.) ภาคประชาสังคมในทุกพ้ืนที่ ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานอย่างเต็มก้าลังความสามารถที่มีอยู่ เนื่องจากตระหนักถึงภัยจากโรคติดต่อที่
ส่งผลกระทบต่อประชากร เศรษฐกิจ สังคม ในพ้ืนที่ได้ด้วย 

13. ภาคเอกชน ธุรกิจ และสถานประกอบการขนาดใหญ่บางแห่งให้ความร่วมมือในการพัฒนานวัตกรรม 
เตรียมความพร้อม และดูแลสุขภาพลูกจ้างมากขึ้น มีการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยและ
สุขภาพอนามัยที่ดี ตลอดจนให้ความร่วมมือกับรัฐท้าให้การปฏิบัติงานด้านนี้ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ภาคเอกชนมีผลส้าเร็จมากข้ึน 

14. กรุงเทพมหานครมีการพัฒนาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคระบาดอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น 
เตรียมระบบและบริหารจัดการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค การบริการทางการแพทย์ 

15. การบริหารงานส่วนท้องถิ่นมีกลไกการบริหารจัดการทีมีความคล่องตัว ใกล้ชิดประชาชน จึงมีความ
พร้อมในการให้ความร่วมมือกับราชการส่วนกลางเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคติดต่อ 

16. นโยบายการให้การสนับสนุนงบประมาณและเครื่องมืออุปกรณ์สาธารณสุขให้กับประเทศเพ่ือนบ้าน 
ท้าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี และให้ความร่วมมือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติด้านสาธารณสุข 

17. นโยบายประชารัฐของรัฐบาลเน้นให้ทุกภาคส่วน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เข้ามามีส่วน
ร่วมกับการด้าเนินงานของภาครัฐเพ่ือความเข้มแข็งของท้องถิ่น ท้าให้ประชาชนสามารถเข้ามีส่วนร่วม
ในภารกิจด้านสุขภาพตั้งแต่ต้นจนถึงปลายทางได้มากขึ้น 

18. นโยบายของรัฐบาลและกระทรวงอุดมศึกษาฯ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ให้ความส้าคัญ
กับการวิจัยและพัฒนา นอกจากนี้สถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งมีภารกิจโดยตรงกับการผลิตวิจัย ผลงาน
วิชาการ ตลอดจนนวัตกรรม เป็นภารกิจส้าคัญนอกจากการเรียนการสอน และพร้อมสร้างความ
ร่วมมือในการวิจัยและพัฒนาด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นปัญหาส้าคัญของประเทศชาติ ท้าให้สร้างโอกาส
ในความร่วมมือในการผลิตผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และการวิจัย
และพัฒนาเหล่านี้ต้องสามารถน้าไปใช้ประโยชน์และตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชาติและนานาชาติได้ด้วย 



 

  แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 100 

19. ภาคเอกชนให้ความร่วมมือในการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public Private 
Partnership – PPP) เช่น ความร่วมมือในการวิจัยและพัฒนาวัคซีนและยาที่จ้าเป็นในประเทศ สร้าง
โอกาสในการพึ่งพาตนเองในระยะยาว ลดค่าใช้จ่ายในการน้าเข้าวัคซีนและยาในอนาคต 

20. หน่วยงานระดับท้องถิ่นส่วนใหญ่มีงบประมาณในการประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่อย่างเพียงพอ ท้าให้
สามารถสนับสนุนการสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์ให้กว้างขวางครอบคลุมเพ่ิมขึ้น 

21. การบังคับใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 อย่างจริงจัง และมีผู้รับผิดชอบ เช่น 
ต้ารวจไซเบอร์ ในการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่สุ่มเสี่ยงต่อการกระท้าความผิด ท้าให้การ
ป้องปรามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ไม่เหมาะสมและสร้างความสับสนกับประชาชนเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้อยลง 

22. องค์การหรือสถาบันที่พร้อมเป็นแหล่งทุนในการท้าวิจัยมีมาก เช่น USAD, CDC เป็นต้น ท้าให้
สามารถขอรับการสนับสนุนในการท้าวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อได้กว่างขวางมาก
ขึ้น 

23. เทคโนโลยีการสื่อสารต่าง ๆ เพื่อการพัฒนา หรือการประชุม เช่น E-Learning  
24. การสนับสนุนด้านทวิภาคี (ผ่านทาง TICA หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

เช่น แผนปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (3 ปี) ระหว่างประเทศไทย - สปป. ลาว ประเทศ
ไทยไทย - มาเลเซีย ประเทศไทยไทย – เมียนมา ท้าให้ความร่วมมือระหว่างประเทศเกิดผลอย่างเป็น
รูปธรรมมากขึ้น 

 

อุปสรรคหรือภาวะคุกคาม (Threat - T) 

1. การเคลื่อนย้ายของประชากรและแรงงานต่างด้าว ตลอดจนการท่องเที่ยวระหว่างประเทศที่จะเพ่ิมมาก
ขึ้นในอนาคตหลังสถานการณ์ COVID-19 คลี่คลาย ท้าให้มีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
มากขึ้น 

2. การคมนาคมทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ มีแนวโน้มสะดวกรวดเร็วขึ้น ท้าให้การแพร่
ระบาดโรคมีแนวโน้มรวดเร็วขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่ยากข้ึน 

3. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล และความหลากหลายของช่องทางการสื่อสาร อาจ
เกิดการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ข้อมูลโรคติดต่อที่ไม่ถูกต้อง “ข่าวลวง” และ “ข่าวลือ” ได้
อย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดความตื่นตระหนกในสังคมเกินความเป็นจริง ส่งผลต่อการควบคุมข่าวสารและ
การปฏิบัติงานมีความยากล้าบากเพ่ิมข้ึน 

4. สภาพสังคมเมืองและความหนาแน่นของประชากรที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นมีโอกาสให้เกิดการระบาด
ของโรคติดต่อได้ง่าย ท้าให้การป้องกันควบคุมโรคติดต่อมีความยากล้าบากขึ้น 

5. การเปลี่ยนแปลงด้านสภาพภูมิอากาศโลก ภาวะโลกร้อน ก่อให้เกิดภัยธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลง
สภาพสิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมของเชื้อก่อโรค การ
เคลื่อนย้ายและการเปลี่ยนแปลงของพาหะน้าโรค ท้าให้การป้องกัน การควบคุม การพยากรณ์การเกิด
โรคติดต่อมีแนวโน้มยากข้ึน 

6. ภาวะเศรษฐกิจปัจจุบันที่ชะลอตัวจากสถานการณ์ COVID-19 ท้าให้การจัดเก็บรายได้ภาครัฐลดลง รัฐ
ต้องใช้งบประมาณในการกระตุ้นเศรษฐกิจ การเยียวยาประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากโรคระบาด
เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณในภาครัฐ ท้าให้บางหน่วยงานถูกปรับลดงบประมาณ หรือ
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ได้รับงบประมาณจัดสรรมีแนวโน้มลดลง และไม่สัมพันธ์กับการด้าเนินงานตามภารกิจที่เกี่ยวข้องที่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

7. การผันผวนของอัตราการแลกเปลี่ยนเงินตราระหว่างประเทศ ส่งผลต่อการประมาณการราคาในการ
จัดซื้อวัคซีนป้องกันโรค เนื่องจากวัคซีนป้องกันโรคส่วนใหญ่น้าเข้ามาจากต่างประเทศ 

8. ความเชื่อทางศาสนาบางศาสนา หรือความเชื่อส่วนบุคคลบางกลุ่ม บางเชื้อชาติในประเทศ ท้าให้
ประชากรที่นับถือศาสนานั้นไม่ยอมรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ท้าให้การป้องกันควบคุมโรคที่ต้องใช้
วัคซีนไม่ได้ผลเท่าท่ีควร 

9. ขาดการบูรณาการการบังคับใช้กฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่น  
10. การบริหารงานบุคลากรภาครัฐ นโยบายการลดก้าลังคนภาครัฐ อัตราก้าลังด้านสุขภาพที่จ้าเป็นไม่

สัมพันธ์กับจ้านวนประชากร มาตรการธ้ารงรักษาบุคลากรภาครัฐที่มีความรู้ความสามารถยังไม่เกิดผล
สัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม ไม่เอ้ือต่อการรักษาระบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อฯ ในระยะยาวให้
ยั่งยืน  

11. การน้าเข้าวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ในการทดสอบควบคุม ป้องกันโรคติดต่อส่วนใหญ่ต้องน้าเข้าจาก
ต่างประเทศ มีราคาแพง ล่าช้าไม่ทันการณ์ ขาดแคลน และมีความต้องการเพ่ิมขึ้นสูง เช่น Test kit, 
Vaccines, PPE และยา เป็นต้น ท้าให้ค่าใช้จ่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อสูง 

12. การควบคุมการเข้า-ออกของประชากรมนุษย์ การเคลื่อนย้ายสัตว์และสัตว์ป่าตามแนวชายแดนระหว่าง
ประเทศกับประเทศเพ่ือนบ้านโดยไม่ผ่านช่องทางเข้า-ออกและด่านตามปกติท้าได้ยาก ซึ่งเป็นช่องทาง
หนึ่งในการแพร่ระบาดที่ควบคุมได้ยาก 

13. การใช้พื้นที่ทับซ้อนระหว่างคน สัตว์เลี้ยง และสัตว์ป่า ส่งผลให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคติดต่อ การรุก
ล้้าเข้าไปในในพ้ืนที่ป่า มีความเสี่ยงท้าให้เกดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

14. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครประจ้าหมู่บ้านทั้ง 
ปภ. ปศุสัตว์ จพต. และ อสม. ยังมีจ้านวนจ้ากัด และขาดความรู้เชิงลึกที่จะสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ตามภารกิจการการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้เกิดประสิทธิภาพได้อย่างเต็มที่ และส่วนใหญ่ขาด
ทักษะในการถ่ายทอดความรู้ ท้าให้การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่อไม่
มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

15. แรงงานต่างด้าวจ้านวนมากท่ียังไม่ลงทะเบียนตามมาตรการควบคุมแรงงานต่างด้าว ท้าให้การควบคุม
โรคติดต่อจากแรงงานต่างด้าวท้าได้ยาก 

16. การตัดสินใจเพ่ือด้าเนินการในบางประเด็นของประเทศเพ่ือนบ้านบางประเทศตามแนวชายแดนส่วน
ใหญ่เป็นของผู้บริหารระดับประเทศในส่วนกลาง ไม่มีการกระจายอ้านาจการตัดสินใจให้ผู้ว่าราชการ
จังหวัดเหมือนในประเทศไทย ท้าให้การด้าเนินการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ในกรณี
ฉุกเฉินระหว่างประเทศไม่ทันการณ์ ในบางกรณีก่อให้เกิดความเสียหายและผลกระทบสูงกว่าที่ควร 

17. พ้ืนที่ตามแนวชายแดน พ้ืนที่สูง และพ้ืนที่ทุรกันดาร ท้าให้การปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
และการสื่อสารถึงประชาชนท้าได้ยากและไม่ทั่วถึง 

18. ปัญหาภายในประเทศของประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ปัญหาชนกลุ่มน้อย การเมืองภายในประเทศ เป็นต้น 
ท้าให้การประสานงานเกี่ยวกับการป้องกัน เฝ้าระวังโรคติดต่อตามแนวชายแดนกับชนกลุ่มน้อยท้าได้
ยากและอาจกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ จึงเกิดความล่าช้าในการแก้ปัญหาโรคติดต่อ 

19. การน้าเข้าสินค้า (อุปโภค บริโภค เวชภัณฑ์ สัตว์) ที่ไม่มีคุณภาพ/ไม่มีมาตรฐาน ตามแนวชายแดน ขาด
การควบคุมท่ีดี เป็นความเสี่ยงต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
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20. การน้าเข้าสัตว์ต่างถิ่น เพ่ือมาเป็นสัตว์เลี้ยงหรือปศุสัตว์มีโอกาสท้าให้เกิดโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนได้มาก
ขึ้น 

21. สภาพภูมิประเทศของประเทศที่มีพ้ืนที่ติดทะเลและมหาสมุทร เช่น จังหวัดในภาคใต้ และภาค
ตะวันออกเลียบชายฝั่ง ยากต่อการควบคุมการลักลอบเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายของแรงงานต่างด้าว 
และการลักลอบขนซากสัตว์ ซึ่งเสี่ยงต่อการน้าโรคติดต่อเข้าประเทศ 

22. สภาพแวดล้อมปัจจุบันท้าให้วิวัฒนาการของโรค พันธุกรรมของเชื้อก่อโรคและสัตว์ซึ่งเป็นพาหะ 
เป็นไปอย่างรวดเร็ว ท้าให้งานวิจัยและพัฒนาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การรักษาและควบคุมโรคให้ทันกับ
วิวัฒนาการดังกล่าว มากกว่าการวิจัยและพัฒนาเพื่อเตรียมความพร้อมและป้องกันโรคติดต่อ  
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ภาคผนวก จ. 
ผลการประเมินขีดความสามารถของประเทศไทยด้านความมั่นคงทางสุขภาพ 

ขีดความสามารถของประเทศ ทั้งระดับส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และพ้ืนที่ เป็นปัจจัยส้าคัญอย่างยิ่ง                  
ในการส่งเสริมให้ประเทศมีขีดความสามารถในการป้องกันควบคุมและก้าจัดกวาดล้างโรคที่เป็นปัญหาส้าคัญ 
และมีความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินจากภัยคุกคามด้านโรคติดต่อ  ซึ่งมีแนวโน้มเกิดขึ้นบ่อยและ
รุนแรงขึ้น ประเทศไทยได้ให้ความส้าคัญกับการพัฒนาระบบการแพทย์และการสาธารณสุขในทุกมิติ และ                    
ทุกระดับมาเป็นเวลายาวนานหลายทศวรรษ โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากสถาบันกษัตริย์ไทยมาอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถก้าจัดหรือกวาดล้างโรคติดต่อที่ส้าคัญได้หลายโรค ตลอดจนได้รับการยกย่องจากหลาย
สถาบันของโลกว่าเป็นประเทศที่มีระบบสุขภาพและความพร้อมในการตอบโต้โรคระบาดใหญ่ติดอันดับต้น ๆ 
ในระดับสากล ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชน ได้ยึดถือ               
ค้านิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกท่ีว่า “สุขภาพคือสุขภาวะที่ สมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา ไม่ใช่เพียงการไม่มีโรคภัยไข้เจ็บหรือความแข็งแรงทางกายเท่านั้น” เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การแพทย์และการสาธารณสุขไทย ซึ่งได้รับการพัฒนาในทุกมิติ ทั้งโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ 
๑) การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ๒) ก้าลังคนด้านสุขภาพ ๓) ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
๔) เทคโนโลยีด้านการแพทย์ (ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษา) ๕) งบประมาณค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ และ ๖) การส่งเสริมภาวะผู้น้าและธรรมาภิบาลของระบบ รวมทั้งกลไกด้าเนินงานและการก้ากับ
ติดตามอย่างเป็นระบบทุกระดับ ตั้ งแต่ระดับส่วนกลาง เขตสุขภาพ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด                                 
โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ (พชอ.) ระดับต้าบล โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) และระดับหมู่บ้าน โดยมีระบบการ
สาธารณสุขมูลฐาน รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งมีการพัฒนากฎหมาย                          
ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๕ ซึ่งกล่าวถึง ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) โดยรัฐต้องน้าภาษีอากรมาจัดสรรเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือจัดระบบให้ประชาชนไทยเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย ๓ ระบบ ได้แก่ ๑) ระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒) ระบบประกันสังคม และ ๓) ระบบสวัสดิการข้าราชการ ซึ่งองค์การอนามัยโลก              
ชื่นชมระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 

ประเทศไทยได้ใช้โอกาสต่าง ๆ ผ่านการประเมินตนเองและการประเมินจากภายนอก เพ่ือทบทวน      
จดุแข็งและค้นหาความท้าทายเพ่ือการพัฒนามาโดยตลอด อาทิ  

(๑) การฝึกซ้อมแผนตามสถานการณ์สมมติ (Simulation exercises) ซึ่งกรมควบคุมโรคริเริ่ม                      
การพัฒนาจัดท้าคู่มือการฝึกซ้อมแผน จัดฝึกอบรมวิทยากร (Exercise facilitators) เช่น ส้านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคเขต (สคร.) และถ่ายทอดการฝึกซ้อมไปยังส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีงบประมาณสนับสนุน
จากกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ในการฝึกซ้อมสถานการณ์ภัยเป็นประจ้าด้วย 
ในขณะนี้ การฝึกซ้อมแผนและการถอดบทเรียนจากสถานการณ์โควิด 19 ที่หลายหน่วยงานก้าลังด้าเนินการ
อยู่จะมีส่วนช่วยในการประเมินและเป้นประโยชน์ในการพัฒนาตามความท้าทายอย่างมากด้วย 

(๒)  การประเมินผลและการถอดบทเรียนระหว่าง ( Intra Action Review: IAR) หรือหลัง (After 
Action Review: AAR) จากสถานการณ์การระบาดของโรค หรือเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข อาทิ                    
การถอดบทเรียนร่วมกับองค์การอนามัยโลกในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด 19 ช่วงกลางปี ๒๕๖๓ ได้ช่วยให้
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ทราบมาตรการที่ไทยด้าเนินการได้ดี (What went well) และมาตรการที่ยังต้องการการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งต่อไป (What went less well) เป็นต้น  

(๓) การประเมินโดยระบบจากภายนอก อาทิ การประเมินดัชนีความมั่นคงทางด้านสุขภาพ 
Global Health Security Index (GHS Index) ซึ่ งด้ า เนินการโดย  Center for Health Security, Johns 
Hopkins Bloomberg School of Public Health และอ งค์ ก ร  Nuclear Threat Initiative (NTI) ของ
สหรัฐอเมริกา โดยการสนับสนุนของ Open Philanthropy Project, the Bill & Melinda Gates Foundation, 
และ The Rockefeller Foundation ซึ่งด้าเนินการรอบแรกในปี ค.ศ. ๒๐๑๙ โดยประเทศไทยได้รับการ
ประเมินว่า มีดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพโลกเป็นอันดับที่ ๖ ของโลก อันดับ ๑ ของเอเชีย และรอบสองในปี 
ค.ศ. ๒๐๒๑ ได้มีการปรับปรุงเครื่องมือการประเมินจากประสบการณ์การระบาดใหญ่ของโควิด 19 ซึ่งประเทศ
ไทยได้รับการประเมินว่ามีดัชนีความม่ันคงทางสุขภาพโลกเป็นอันดับที่ ๕ ของโลก อันดับ ๑ ของเอเชีย อนึ่งใน
เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติมีมติให้ทบทวนและปรับปรุงแผนแม่บท ๒๓ ประเด็น 
ต่อมาคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในหลักการแนวทางการปรับปรุงแผนแม่บทฯ และมอบส้านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ด้าเนินการ และที่คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ ได้ให้ความ
เห็นชอบ (ร่าง) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (๒๕๖๕ - ๒๕๘๐) ฉบับปรับปรุง แผนย่อย การพัฒนาและ
สร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้้าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ
ก้าหนดตัวชี้วัดความมั่นคงด้านสุขภาพของโลกของประเทศไทย อยู่อันดับ ๕ ของโลกถึงปี ๒๕๘๐ และในช่วง
เดือนธันวาคม ๒๕๖๕ – กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ ให้จัดท้าเป้าหมายการให้บริการและตัวชี้วัดผลส้าเร็จ เพ่ือประกอบ 
การจัดท้าค้าของบประมาณ (ขาขึ้น)  และแผนปฏิบัติราชการปี ๒๕๖๗ 

(๔) การประเมินตามระบบขององค์การอนามัยโลก โดยใช้กลไกและเครื่องมือประกอบด้วย 
- State Party Self-Assessment Annual Reporting Tool (SPAR) ซึ่ งประเทศสมาชิกของ 

WHO ประเมินขีดความสามารถของประเทศด้วยตนเองเป็นรายปี 
- Joint External Evaluation on IHR Core Capacities (JJE-IHR) ซึ่ ง พัฒนาเครื่ องมือการ

ประเมินขึ้นใหม่จากบทเรียนโรคโควิด 19 ระบาดใหญ่ทั่วโลก (Joint External Evaluation Version 3) 
- Universal Health Preparedness Review (UHPR) ซึ่งพัฒนาขึ้นในช่วงการระบาดใหญ่ของ

โควิด-19 และน้าร่องการประเมินใน ๓ ประเทศ (รวมประเทศไทย) ในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

ผลการทบทวน Universal Health Preparedness Review (UHPR) ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ 
  องค์การอนามัยโลกได้คัดเลือกประเทศไทยเป็น ๑ ใน ๓ ประเทศ เพื่อรับการประเมินการเตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาพถ้วนหน้า (UHPR) (กรมควบคุมโรค มอบส้านักความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นหน่วย
ประสานงานหลัก) โดยประเมินขอบเขตการด้าเนินงานจากการตอบโต้การระบาดใหญ่ทั่วโลกของโควิด  19   
ใน ๓ เสาหลัก ได้แก่   

ข้อค้นพบหลัก  
๑) ด้านธรรมภิบาล การจัดการ และภาวะผู้น้า (Governance, management and leadership)   

มีเจตจ้านงค์การด้าเนินงานจากผู้น้าระดับสูงที่ชัดเจน ซึ่งประสานร่วมกับหน่วยงานหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคสังคม และภาคการศึกษา รวมถึงด้าเนินงานแบบความร่วมมือทุกภาคส่วนในทุกระดับ มีความ
ร่วมมือที่ดีจากประชาชน โดยที่ภาครัฐน้าโดยนายกรัฐมนตรีและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทส้าคัญในการ
สื่อสารกับประชาชน 
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๒) ด้านการมีระบบเตรียมความพร้อมสาธารณสุขฉุกเฉินของประเทศ (Strong, coordinated, and 
agile systems for emergency preparedness) มีระบบโครงสร้างการประสานงานที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การด้าเนินงานของศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด 19 (ศบค .) และคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ระบบตอบโต้ภัยทางด้าน
สาธารณสุขฉุกเฉินมีความยืดหยุ่น และมีการด้าเนินนโยบายโดยอิงหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ ประชาชน
เข้าถึงระบบการรักษาโควิด-19 และวัคซีนได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย น้าเทคโนโลยีและนวัตกรรม รวมถึงงานวิจัย
มาประยุกต์ใช้ เพ่ือก้าหนดทิศทางการด้าเนินงานและนโยบาย รวมถึงการสื่อสารกับประชาชนทุกระดับ 

๓) ด้านการมีทรัพยากรที่ยั่งยืนและคาดการณ์ได้ (Predictable and sustainable resources)                    
มีระบบการสาธารณสุขพ้ืนฐานและระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เข้มแข็งมาอย่างต่อเนื่อง ได้รับความร่วมมือ
จากประชาชนเป็นอย่างดี ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขของประเทศมีความยั่งยืนและคาดการณ์ได้ ทีมตอบโต้
เคลื่อนที่เร็วและเครือข่ายห้องปฏิบัติการที่เข้มแข็งเป็นปัจจัยส้าคัญในการตรวจจับ สอบสวน  และตอบโต้ที่
รวดเร็ว รวมถึงโครงการอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiology Training Program: FETP) 
ที่เข้มแข็งและได้รับการยอมรับจากทั่วโลก ความร่วมมือการด้าเนินงานจากภาครัฐ เอกชน ภาคสังคม  และ
สถาบันการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม .) ที่มีอยู่ทั่วทุกพ้ืนที่ของประเทศ 
นับเป็นกลไกส้าคัญในการสนับสนุนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ทีมประเมินผลได้ชี้ให้เห็นถึงความท้าทายและปัญหาอุปสรรค และจัดท้าเป็นข้อเสนอแนะเพ่ือการ

พัฒนา ได้แก่  
(๑) ลงทุนเพิ่มเติมด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล รักษาแนวปฏิบัติที่ดีในการรับมือโรค

ระบาด และพัฒนาต่อยอด 
(๒) เสริมสร้างสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชากรกลุ่มเปราะบาง 
(๓) เสริมสร้างขีดความสามารถภายในประเทศเพ่ือการพึ่งพาตนเองด้านวัคซีน ยา และวัสดุอุกรณ์

ทางการแพทย์  
(๔) เสริมสร้างการบูรณาการข้อมูล  
(๕) เสริมสร้างขีดความสามารถการวิจัยและพัฒนาเพ่ือสนับสนุนการเตรียมพร้อมในภาวะฉุกเฉิน

ด้านสุขภาพ  
(๖) ลงทุนด้านก้าลังคนสหสาขาวิชาชีพที่จ้าเป็นอย่างต่อเนื่อง  
(๗) รวบรวม บันทึก และเผยแพร่แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดและบทเรียนจากโควิดระบาดใหญ่ 
(๘) จัดการข่าวปลอม โดยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและภาคประชาสังคม และใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล 
 

ผลประเมินขีดความสามารถหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (Joint External Evaluation on IHR 
Core Capacities 2022: JEE-IHR 2022) รอบสอง ปี ๒๕๖๕ 
 
คะแนนคะแนนขีดความสามารถหลักในภาพรวม 

กรมควบคุมโรค โดยศูนย์ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ กองระบาดวิทยา เป็นหน่วยงาน
หลักและประสานงานจัดการประเมิน JEE-IHR 2022 รอบที่ ๒ ซึ่งห่างจากครั้งแรก ๕ ปี โดยใช้ครื่องมือที่
องค์การอนามัยโลก พัฒนาขึ้นใหม่จากบทเรียนโรคโควิด-19 ระบาดใหญ่ทั่วโลก (Joint External Evaluation 
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Version 3) พบว่าประเทศไทยมีคะแนนขีดความสามารถหลักในประเด็นทางเทคนิค  (Technical Areas) 
เพ่ิมขึ้น จากคะแนนเฉลี่ยในรอบแรก คือ ๓.๗๕ จากคะแนนเต็ม ๕ (ร้อยละ ๗๕) เป็นคะแนนเฉลี่ย ๔.๒๕ จาก
คะแนนเต็ม ๕ (ร้อยละ ๘๕) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ล าดับคะแนน จ านวนตัวช้ีวัด 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๐  
(๔๘ ตัวช้ีวัด) 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๕  
(๕๖ ตัวช้ีวัด) 

๕ ๔ ๑๖ 
๔ ๓๐ ๓๘ 
๓ ๑๒ ๒ 
๒ ๒ ๐ 
๑ ๐ ๐ 

 
คะแนนขีดความสามารถ ๕ ระดับ หมายถึง 

ระดับ ๕ (Sustainable capacity) มีขีดความสามารถที่ด้าเนินงานให้เกิดผลได้และยั่งยืน และ
สามารถสนับสนุนประเทศอ่ืน  ๆ ได้ 

ระดับ ๔ (Demonstrated capacity) มีขีดความสามารถมท่ียั่งยืนในช่วงระยะหนึ่ง โดยวัดได้จาก
การบรรจุไว้ในแผนด้านการสาธารณสุขของประเทศ 

ระดับ ๓ (Developed capacity) มีขีดความสามารถแต่ยังขาดความยั่งยืน โดยชาดการบรรจุไว้
ในแผนด้านการสาธารณสุขของประเทศ และ/หรือ การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 

ระดับ ๒ (Limited capacity) อยู่ในระยะการพัฒนาขีดความสามารถ (มีบางมาตรการได้บรรลุ
ผลสัมฤทธิ์แล้ว) 

ระดับ ๑ (No capacity) ไม่มีขีดความสามารถ 
 
จุดแข็งและความท้าทายในแต่ละประเด็นทางเทคนิค (Technical Areas)      

ในการประเมินรอบที่สองนี้ นอกจากข้อเสนอแนะภาพรวมที่ได้กล่าวไว้ในบทก่อนหน้านี้แล้ว มี
รายละเอียดผลการประเมินในแต่ละประเด็นทางเทคนิค (Technical Areas) ประกอบด้วยจุดแข็งที่ประเทศ
ไทยด้าเนินการได้ดี และความท้าทายส้าคัญที่เป็นโอกาสของการพัฒนาให้มีขีดความสามารถเพ่ิมขึ้น ซึ่งกรม
ควบคุมโรคจะได้รายงานผลการประเมินขีดความสามารถหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของ
ประเทศไทย รอบที่สอง เข้าที่ประชุมคณะรัฐมนตรี และจัดท้าแผนปฏิบัติการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ
เพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพ (National Action Plan for Health Security หรือ NAPHS) ร่วมกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องต่อไป 

ผลการประเมินในแต่ละประเด็นทางเทคนิค (Technical Areas) สรุปได้ดังนี้ 
๑) เครื่องมือทางกฎหมาย (P1. Legal instruments) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๕ (ตัวชี้วัด P.1.1) 

และระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.1.2) 
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(๑) ปรับปรุงประสิทธิภาพและความสอดคล้องของกฎหมายของภาครัฐทุกภาคส่วนและทุกระดับ 
เพ่ือให้ประเทศสามารถตรวจจับ ประเมิน แจ้งเหตุ รายงาน และตอบโต้ความเสี่ยงทุกภัยด้านสาธารณสุข 
(multihazard risks) และภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(๒) พัฒนาแนวทางการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลความเสมอภาคและความเท่าเทียมกัน
ทางเพศ (gender equity and equality) เพ่ือใช้สนับสนุนการก้าหนดนโยบายและการสนับสนุนด้านการเงิน
การคลัง 

(๓) จัดท้าบัญชีรายชื่อหน่วยงานและความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับการตรวจจับ ประเมิน แจ้งเหตุ 
รายงาน และตอบโต้ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขและภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  ตลอดจนพัฒนาคู่มือ และ
แนวทางปฏิบัติที่สนับสนุนความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบทางกฎหมาย ของภาครัฐ ทุกภาค
ส่วนและทุกระดับ 

 
๒) การจัดการด้านการเงิน (P2. Financing) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.2.1) และ

ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.2.2) 
(๑) น้าประสบการณ์จาก COVID-19 เน้นการจัดการการเงินในการเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข มาจัดการถอดบทเรียน (After Action Review: AAR) เพ่ือใช้อ้างอิงส้าหรับรับมือเหตุการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในอนาคต ดังนี้ 

- หน่วยงานรับผิดชอบหลัก อาทิ ส้านักงบประมาณ และส้านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ วิเคราะห์ความท้าทายที่ต้องพัฒนาเกี่ยวกับวิธีการจัดการงบประมาณในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน   

- กรมบัญชีกลางทบทวนความยืดหยุ่นด้านการเงินในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และจัดท้าแนว
ทางการเข้าถึงงบประมาณส้าหรับภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็วขึ้น 

- กระทรวงสาธารณสุขทบทวนการใช้งบประมาณฉุกเฉิน ความคุ้มค่าของมาตรการฉุกเฉิน 
อาทิ การปิดประเทศ เมือง สถานที่ (lockdown) การกักกัน (quarantine) การรณรงค์สื่อสารความเสี่ยง (risk 
communication campaigns) 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ส้านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ทบทวนความถูกต้องชอบธรรมและ
ความรับผิดชอบด้านการเงิน (financial integrity and accountability) ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

(๒) ตรวจสอบให้มั่นใจว่ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ IHR ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการจัดสรร
งบประมาณแยกไว้อย่างชัดเจนและเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการประสานงานและติดตามก้ากับได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

(๓) ทบทวนแผนการลงทุนเพ่ือให้ครอบคลุมความจ้าเป็นในภาวะฉุกเฉินให้ทันสมัยเป้นระยะ   
โดยจัดกิจกรรม  อาทิ การประชุมหารือพหุพาคีระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือพิจารณาระดับขีดความสามารถ
ที่ต้องให้คงอยู่ภายหลังโรคโควิด-19 และน้าไปสู่การจัดท้าแผนปฏิบัติการและการสนับสนุนงบประมาณที่
จ้าเป็นอย่างต่อเนื่อง 

(๔) จัดระบบงบประมาณน้าร่อง ส้าหรับกิจกรรมพหุภาคีข้ามภาคส่วน เช่น กิจกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน เหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ฯลฯ  

(๕) ปิดช่องว่างด้านการเงินส้าหรับประเด็นทางเทคนิคตาม IHR ที่ เกิดขึ้น ซึ่ งรวมถึง 
ห้องปฏิบัติการสุขภาพหนึ่งเดียว การฝีกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม สิ่งจูงใจส้าหรับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่     
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(เช่น พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล) และอาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าที่ท้างานเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพจิต, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, และสุขภาพดิจิทัล (digital health) 

 
 ๓) หน่วยประสานงาน IHR และบทบาทหน้าที่ (P3. IHR coordination, national IHR Focal 

Point functions and advocacy) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.3.1) ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด P.3.2) 
และ ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด P.3.3) 

(๑) ทบทวนและปรับปรุงระบบการจัดการ รวมทั้งโครงสร้างองค์กรให้เหมาะสม เพ่ือส่งเสริม
บทบาทและการประสานงานของหน่วยประสานงาน (IHR National Focal Point หรือ IHR NFP)  

(๒) พัฒนาและด้าเนินงานโดยใช้กลยุทธ์ทรัพยากรบุคคล เพ่ือเร่งรัดและรักษาการพัฒนาขีด
ความสามารถหลักตามประเด็นทางเทคนิคของ IHR ด้านต่าง ๆ ของหน่วยงานรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ความปลอดภัยด้านอาหาร เหตุการณ์สารเคมี ช่องทางเข้าออกประเทศ ฯลฯ 

(๓) เสริมสร้างและรักษากลไกการประสานงานพหุภาคีทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง ผ่านแนวปฏิบัติ 
ขั้นตอน และมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มีการปรับปรุงให้ทันสถานการณ์อยู่เสมอ 

(๔) ปรับปรุงแผนงาน มาตรการ และมาตรฐานการปฏิบัติงานเป็นระยะ เพ่ือส่งเสริมการเตรียม
ความพร้อม และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการชุมนุมของคนจ้านวนมาก 

 
๔) การดื้อยาต้านจุลชีพ (P4. Antimicrobial resistance) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๕ (ตัวชี้วัด 

P.4.1) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.4.2) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.4.3) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.4.4) และ ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด 
P.4.5) 

(๑) ปรับปรุงแนวทางการก้ากับติดตามและประเมินผลกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพหนึ่งเดียว 
เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการระดับ ๓ (ยุทธศาสตร์) การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ของ
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ (NSP-AMR 2023-2027) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(๒) จัดท้ามาตรฐานการข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ้าเป็นของการดื้อยาต้านจุลชีพจาก
ห้องปฏิบัติการและการติดเชื้อโรงพยาบาล (Antimicrobial resistance/Hospital acquired infection: 
AMR/HAI) ให้มีการการเชื่อมต่อกันผ่านระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศ 

(๓) รักษาการด้าเนินการพหุภาคีของทุกภาคส่วนของภาครัฐ ความมุ่งมั่น และภาวะผู้น้าของ
องค์กรในระดับชาติ ภูมิภาค และจังหวัด เพื่อให้เกิดการสนุนทรัพยากรการด้าเนินกิจกรรมที่สอดคล้องกัน ตาม
แผนปฏิบัติการระดับ ๓ (ยุทธศาสตร์) การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๖ –๒๕๗๐  

(๔) เพ่ิมความตระหนักรู้ของสาธารณชนเกี่ยวกับภัยคุกคามของการดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน อาทิ การศึกษา สื่อมลชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน (รวมทั้งผู้ผลิตตลอดห่วงโซ่อาหาร) 

(๕) เสริมสร้างภาวะผู้น้าและขยายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการในโรงพยาบาล 
รวมถึงโดยการฝึกอบรมบุคลากรและสร้างความมั่นใจว่ามีทรัพยากร (บุคคล) เพียงพอส้าหรับการด้าเนินการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล (Infection prevention and control: IPC) ระบาดวิทยาใน
โรงพยาบาล ชุดวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ การเฝ้าระวัง AMR/HAI และการป้องกันควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

 
๕) โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน (P5. Zoonotic diseases) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด 

P.5.1) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.5.2) และ ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด P.5.3) 
(๑) ทบทวนและปรับปรุงระบบและองค์ประกอบของการขับเคลื่อนงานสุขภาพหนึ่งเดียว โดย 
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- สร้างเสริมและยกระดับความเป็นทางการของหน่วยประสานงานพหุภาคัในระดับส่วนกลาง 
โดยจัดตั้งหน่วยประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียวในกรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า 
และพันธุ์พืช (พร้อมทั้งทรัพยากร อาทิ บุคลากร งบประมาณ ที่เหมาะสม) เพ่ือประสานแผนงานโครงการ
สุขภาพหนึ่งเดียว 

- ขยายองค์ประกอบของคณะกรรมการขับเคลื่อนงานสุขภาพหนึ่งเดียว ให้ครอบคลุมทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง และก้าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการให้เหมาะสมชัดเจน ทั้งในส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค 

- เสริมสร้างสนับสนุนการด้าเนินงานของหน่วยงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อมใน
ระดับเขตหรือจังหวัด ให้สามารถท้าหน้าที่ผู้ประสานงานสุขภาพหนึ่งเดียวในสัตว์ป่า 

(๒) ประสานงานและรักษาการฝึกอบรมสุขภาพหนึ่งเดียวในระดับชุมชน และการสื่อสารด้าน  
สุขภาพเพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการเผ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค และเพ่ิมบทบาทของ
อาสามัครสาธารณสุขและอาสามัครปศุสัตว์ ให้เป็นอาสามัครสุขภาพหนึ่งเดียวของชุมชน  

(๓) เสริมสร้างความเข้มแข็งของการเฝ้าระวังโรคในสัตว์ป่า โดยการสร้างขีดความสามารถที่ยั่งยืน
ในการตรวจจับอบ่างรวดเร็ว การเก็บตัวอย่าง และการรายงาน การปรับปรุงการตรวจวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการ 
และสร้างช่องทาง (web-based) การรวบรวม จัดเก็บ และแบ่งปันข้อมูลการเฝ็าระวังโรค 

(๔) ด้าเนินการแบ่งปันความเชี่ยวชาญและทรัพยากรบุคคลระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ให้ทันต่อ  
ความต้องการ (เช่น ด้านห้องปฏิบัติการ ระบาดวิทยา การประเมินความเสี่ยง ฯลฯ) 

 
๖) ความปลอดภัยด้านอาหาร (P6. Food Safety) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.6.1) 

และ ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.6.2)   
(๑) เพ่ิมการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามที่ระบุไว้ใน Codex Alimentarius เพ่ือประเมิน จัดการ และ

สื่อสารความเสี่ยง เรื่องความปลอดภัยด้านอาหารตลอดห่วงโซ่อาหาร ตั้งแต่การผลิตไปจนถึงการบริโภค 
(๒) ร่วมมือและประสานงานกับโครงการอ่ืน ๆ ที่มีการสุ่มเก็บตัวอย่างตลอดห่วงโซ่อาหาร  ใน

ระบบเฝ้าระวังโรคตามปกติ การวิเคราะห์คงามเสี่ยง เพ่ือหาขนิดของเชื้อโรคและสารปนเปื้อนในอาหารที่มี
ล้าดับความส้าคัญ รวมทั้งการพัฒนาโมเดลการวิเคราะห์ความเสี่ยง และการควบคุมบรรเทาผลกระทบจาก
ปัญหาที่อาจเกิดข้ึน 

(๓) จัดกลไกและช่องทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่มีประสิทธิภาพ ระหว่างหน่วยงานและ
ภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรระหว่างประเทศ เพ่ือปรับปรุงการสื่อสารความเสี่ยงและการตอบ
โต้สถานการณ์ฉุกเฉิน 

(๔) ปรับปรุงแผนรับมือเหตุการณ์ฉุกเฉินอยย่างสม่้าเสมอด้วยข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงชุดใหม่ และทดสอบด้วยการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะและการจ้าลองสถานการณ์เสมือนจริง รวมทั้งมีการ
ทบทวนผลการตอบโต้สถานการณ์ความปลอดภัยทางอาหาร (after action reviews) ทุกครั้ง 

 
๗) ความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพ (P7. Biosafety and biosecurity) คะแนนตาม

ตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.7.1) และ ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด P.7.2)  
(๑) จัดท้าคู่มือความปลอดภัยทางชีวภาพและความม่ันคงทางชีวภาพของประเทศไทย 
(๒) ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายเพ่ือให้มีนโยบายและแนวทางการก้ากับดูแลความปลอดภัย

และความมั่นคงทางชีวภาพ ตลอดจนแนวทางการรับรองและบ้ารุงรักษาห้องปฎิบัติการความปลอดภัยทาง
ชีวภาพระดับ ๓ (BSL-3) ในทุกภาคส่วน  
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(๓) จัดท้าระบบข้อมูลสนับสนุนการส่งต่อสิ่งส่งตรวจและการขนส่งวัสดุติดเชื้อ 
(๔) ก้าหนดแนวปฏิบัติของประเทศและหลักสูตรเกี่ยวกับการส่งตัวอย่าง และด้าเนินการรฝึก

อบรมวิทยากรครู ก. (training-of-trainers) เกี่ยวกับแนวทางดังกล่าว 
 

๘) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  (P8. Immunization) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๓ (ตัวชี้วัด 
P.8.1) ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด P.8.2) และ ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด P.8.3)  

(๑) เร่งรัดการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้ครอบคลุม เพ่ือชดเชยการลดลงของความครอบคลุม
ของการฉีดวัคซีนอัน เนื่องมาจากการระบาดใหญ่ของ COVID-19 โดย 

- ก้ากับติดตามการด้าเนินงานฉีดวัคซีนในทุกจังหวัด 
- จัดการรณรงค์ให้บริการวัคซีน OPV 
- วางแผนละเอียดเ พ่ือสนับสนุนกิจกรรมบริการฉีดวัคซีนชดเชย ( supplemental 

immunization activities: SIA) 
- ขยายการค้นหาและการจัดท้าเอกสารรับรองบุคคลที่ยังไม่ได้รับวัคซีน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ประชากรกลุ่มเปราะบาง เข้าถึงยาก กลุ่มท่ียังลังเลใจ 
(๒) ด้าเนินกลยุทธ์พหุภาคี ในกลุ่มเครือข่ายสาธารณสุขและกลุ่มไม่ใช่สาธารณสุข ซึ่งรวมถึง

ภาคเอกชน ในการแก้ไขปัญหาความลังเลรับวัคซีน การเข้าภึง และปริมาณความต้องการวัคซีน ในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ โดยค้านึงถึงประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือค้นหาอุปสรรค และพัฒนานวัตกรรมการแก้ไข
ปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ (tailor innovative solutions) 

(๓) ปรับปรุงข้อมูลการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคและระบบข้อมูล ซึ่งรวมถึง 
-  พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
-  ปรับปรุงข้อมูลตัวหาร (denominator data) ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และประชากรใน

พ้ืนที่ชายแดน 
- เครื่องมือขับเคลื่อนทางพฤติกรรมและทางสังคมแบบบูรณาการ (Behavioural and social 

drivers: BeSD) ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในการส้ารวจระดับประเทศและการประเมินผลในระดับเขต
หรือจังหวัด เพื่อเพ่ิมความเข้าใจประเด็นการเข้าถึงและปริมาณความต้องการรับบริการ 

(๔) เสริมสร้างและรักษาขีดความสามารถการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดย 
- จัดเตรียมคลังวัคซีน MR (stockpiles) ไว้ เพื่อควบคุมการระบาด 
- ตรวจสอบสร้างความมั่นใจว่ามีบุคลากรที่มีทักษะเชี่ยวชาญการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน

ทุกระดับ และมีการฝึกอบรมเพ่ือปิดช่องว่างที่เกิดข้ึน 
- จัดการส้ารวจแบบเร็ว เพ่ือให้เข้าใจปัจจัยที่ท้าให้เกิดการเปลี่ยนย้ายงานในระดับสูง (high 

staff turnover) 
 

๙) ระบบห้องปฏิบัติการของประเทศ (D1. National laboratory system) คะแนนตามตัวชี้วัด
ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด D.1.1) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด D.1.2) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด D.1.3) และ ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด D.1.4)   

(๑) จัดท้าแผนยุทธศาสตร์ห้องปฏิบัติการ ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๖๙ โดยบูรณาการ
หลักการสุขภาพหนึ่งเดียว พร้อมทั้งจัดท้าแผนปฏิบัติราชการการรายปั สอดคล้องกับข้อเสนอแนะ  ดังนี้ 

- จัดท้าและใช้ข้อมูลที่เชื่อมต่อถึงกัน ได้แก่ ข้อมูลห้องปฏิบัติการ ข้อมูลระบาดวิทยา ข้อมูล
ทางคลินิกในภาคส่วนสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม 
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- พัฒนาและก้ากับดูแลกลไกการออกใบอนุญาตห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมส้าหรับภาครัฐ  
และเอกชน เพ่ือให้ได้บริการห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพอย่างเหมาะสม  

(๒) เสริมสร้างก้าลังคนที่มีทักษะผ่านโครงการฝึกอบรมและการเรียนการสอนในสถาบันวิชาการ 
รวมทั้งกลยุทธ์รักษาก้าลังคนที่ยั่งยิน (ช่น โครงการ Global Laboratoty Leadership Program (GLLP) 
โครงการฝึกอบรมเกี่ยวกับ Molecular testing และ Business Risk Management (BRM)  

 (๓) จัดท้าหลักการปฎิบัติและกลไกการประสานงานส้าหรับวงจรการพัฒนาชุดทดสอบ In Vitro 
Diagnostics (IVD) ซึ่งได้แก่การพัฒนา การผลิต การตรวจสอบยืนยันความถูกต้อง การประเมินผล และการ
เฝ้าระวังคุณภาพหลังการจ้าหน่ายในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

(๔) กระจายอ้านาจขีดความสามารถการวินิจฉัยโรคส้าหรับโรคท่ีมีล้าดับความส้าคัญ โรคติดต่อที่
ต้องรายงานและแจ้งเตือนไปยังระดับต่้าสุดของระบบสาธารณสุข ผ่านการฝีกอบรม การจัดซื้อจัดหา และการ
เสริมสร้างเครือข่ายและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

(๕) จัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมระดับเขตและชุมชนแห่งการปฏิบัติ เพ่ือเสริมสร้างบทบาทของ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (NIH/DMSc) ให้มีความเข้มแข็งด้านระบาด
วิทยา มีขีดความสามารถในการตรวจจับ การรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ และระบบห้องปฏิบัติการด้าน
สุขภาพคนและสัตว์     

(๖) ปรับปรุงผลการด้าเนินงานของห้องปฏิบัติการเครือข่ายสัตวแพทย์ของประเทศ โดยการ
ทดสอบความช้านาญ (proficiency testing) ในการวินิจฉัยโรคสัตว์ ตามมาตรฐาน ISO 17043  

(๗) ปรับปรุงแนวทางการวินิจฉัยโรคสัตว์ของประเทศ เรื่องระบบมาตรฐานการส่งต่อและการ
ขนส่งสิ่งส่งตรวจ 

 
๑๐) การเฝ้าระวังโรค (D2. Surveillance) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด D.2.1) 

ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด D.2.2) และ ระดบั ๕ (ตัวชี้วัด D.2.3)  
(๑) ลงทุนพัฒนาโครงสร้างและแอปพลิเคชั่นของข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data infrastructure 

and application) ข้อมูลสมัยใหม่ (data modernization) และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมส้าหรับ
การบูรณาการข้อมูล การวิเคราะห์ การสร้างแบบจ้าลองการคาดการณ์ (predictive modelling) และการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง  

(๒) เพ่ิมการใช้และการรับเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการปรับปรุงการเฝ้าระวังโรคตามเหตุการณ์
และการเฝ้าระวังโรคตามตัวชี้วัด (event-based and indicator-based disease surveillance) ปรับปรุง
การรายงานโดยท้าให้ระบบใช้งานง่ายขึ้น (user-friendly) 

(๓) ผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายและสนับสนุนด้านงบประมาณ เพ่ือเพ่ิมการรายงานโรคจาก
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน และภาคสุขภาพสัตว์ รวมทั้งการการบูรณาการข้อมูล (เช่น ข้อมูลทางระบาด
วิทยาและข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ ฯลฯ) และการสนับสนุนในการสอบสวนการระบาดของโรค 

(๔) เพ่ิมจ้านวนทรัพยากรบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของการเฝ้าระวังโรค ทั้งในระดับ
จังหวัด เขต ส่วนกลาง และระดับโลก โดย 

- เพ่ิมจ้านวนบุคลากรปศุสัตว์ในระดับอ้าเภอ และมอบหมายการเสริมสร้างการเฝ้าระวังโรค
และการประสานงานในระดับต้าบล อาทิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบล (Sub-district health 
promotion hospital) 

- จัดการฝึกอบรมบุคลากรสหวิชาชีพด้านสุขภาพหนึ่งเดียว รวมถึงโครงการแลกเปลี่ยนการ
ฝึกงาน เพื่อเสริมควาทเข้มแข็งในการแลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
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๑๑) ทรัพยากรบุคคล (D3. Human resources) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด D.3.1) 

ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด D.3.2) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด D.3.3) และ ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด D.3.4) 
(๑) ประเมินและปรับปรุงนโยบายทรัพยากรบุคคล โดยอาศัยบทเรียนจากการระบาดของโควิด -

19 ในการสรรหาและดูแลเจ้าหน้าที่ใหม่ กระบวนการท้างาน ค่าตอบแทน การฝึกอบรม การฝึกปฏิบัติงานใน
และข้ามองค์กร การศึกษาต่อเนื่อง การเลื่อนต้าแหน่งการรักาบุคลากรไว้ในองค์กร สุขภาพสิ่งแวดล้อมในการ
ท้างาน ฯลฯ โดยควรเป็นก้าลังคนทุกส่วย อาทิ ด้านสุขภาพหนึ่งเดียว  งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
สถานพยาบาล งานเฝ้าระวังโรคและระบาดวิทยาภาคสนาม งานห้องปฏิบัติการ งานการดื้อยาต้านจุลชีพ งาน
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และงานบริการด้านสุขภาพ 

(๒) ระบบด้านการจัดการงบประมาณที่เหมาะสมในกลุ่มก้าลังคนทุกภาคส่วน ทั้งภาคสุขภาพคน 
สัตวฺ และสิ่งแวดล้อม 

(๓) เพ่ิมและรักษาอัตราก้าลังที่จ้าเป็น รวมทั้งก้าหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานหลักที่เหมาะสม 
เพ่ือให้มีจ้านวนบุคลากรที่มีความสามารถหื่เพียงพอ ทั้งด้านสุขภาพ สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม โดยใช้กล
ยุทธ์ต่าง ๆ ที่ไม่จ้ากัดเพียงการขยายโอกาสความก้าวหน้าทางอาชีพที่ชัดเจน และการพัฒนาวิชาชีพอย์าง
ต่อเนื่อง การกระจายสู่ส่วยภูมิภาคที่เหมาะสม ระบบและบริการเสริมสร้างทางจิตวิทยา สุขภาพจิต และ
แรงจูงใจที่ด ี

๑๒) การจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพ  (R1. Health emergency management) 
คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.1.1) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.1.2) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.1.3) ระดับ ๔ 
(ตัวชี้วัด R.1.4) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.1.5) และ ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.1.6)   

(๑) จัดท้าแผนการสนับสนุนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center: 
EOC) ทั้งการก้ากับติดตามประเมินผลและการสนับสนุนงบประมาณอย่างยั่งยืน 

(๒) เสริมความพร้อมส้าหรับเหตุการณ์สารเคมี เชื้อโรค รังสี และนิวเคลียร์ (Chemical, 
Biological, Radiation, and Nuclear: CBRN) รวมทั้งวัตถุระเบิด ในระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ผ่านการมีส่วนร่วมอย่างเป็นทางการของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (subject matter experts) และ
สถาบันที่ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยการจัดท้าบัญชีรายชื่อและการจัดเตรียมคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
จ้าเป็น 

(๓) พัฒนาการใช้นโยบาย กลไกทางกฎหมาย และการอนุมัติงบประมาณท่ีรวดเร็วทันสถานการณ์ 
ความคล่องตัวของการบริหารจัดการ การจัดซื้อจัดจ้าง และการสรรหาเจ้าหน้าที่เพ่ิมข้ึน 

๔) จัดให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพสมัยใหม่ (advanced PHEOC data analytics) ในศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ผ่านแพลตฟอร์มการจัดการข้อมูลแบบบูรณาการและอัตโนมัติ  
(automated) จากเครือข่าย PHEOC การวิเคราะห์ข้อมูล แผนที่ เชิงพ้ืนที่  การน้าเสนอข้อมูล (data 
visualization) และการรายงานไปยังหน่วยงานเครือข่าย 

(๕) จัดท้ากรอบการวิจัยภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขอย่างเป็นทางการ พร้อมทั้งประเมินและ
จัดท้าเอกสารกลยุทธ์ส้าหรับการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ( Institutional Review 
Board หรือ IRB) อย่างรวดเร็วในช่วงภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
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๑๓) การเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานด้านความม่ันคง  (R2. 
Linking public health and security authorities) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.2.1) 

(๑) จัดท้ากลไกความร่วมมือและการแบ่งปันข้อมูลระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ
หน่วยงานด้านความม่ันคงอย่างเป็นทางการ ตรวจสอบให้แน่ใจว่าภาคส่วนความม่ันคงมีอ้านาจทางกฎหมายใน
การแบ่งปันข้อมูลลับที่มีนัยยะด้านสาธารณสุขที่อาจเกิดขึ้น กับผู้แทนด้านสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย 

(๒) จัดให้มีการฝึกอบรม การปฐมนิเทศ การอภิปรายร่วมกับระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข
และหน่วยงานด้านความม่ันคงอย่างสม่้าเสมอ โดยมีเจ้าหน้าที่อาวุโสของหน่วยงานภาครัฐที่เหมาะสมร่วมด้วย 
เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับบทบาทและความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกันในระหว่างเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
รวมถึงการจัดฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุเสมือนจริง เช่น การจงใจใช้หรืออุบัติเหตุจากเชื้อโรค หรือวัสดุนิวเคลียร์  

 
๑๔) การให้บริการด้านสุขภาพ (R3. Health services provision) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๕ 

(ตัวชี้วัด R.3.1) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.3.2) และ ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.3.3)  
(๑) เสริมสร้างขึดความสามารถการเตรียมความพร้อม การประคองกิจการการบริการด้านสุขภาพ 

รวมถึงการท้าให้มั่นใจว่าบุคลากรด้านสุขภาพมีความเข้มแข็งเพียงพอส้าหรับสถานบริการปฐมภูมิ ในช่วง
เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่อาจหยุดชะงัก 

(๒) ทบทวนและเสริมสร้างความเข้มแข็งของขึดความสามารถด้านโลจิสติกส์ส้าหรับเวชภัณฑที่
จ้าเป็น ได้แก่การเก็บรักษา ห่วงโซ่ความเย็น และการขนส่ง โดยมุ่งเน้นที่สถานบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาค  
และพัฒนาขึดความสามารถในการผลิตของท้องถิ่น 

(๓) จัดให้มีการประเมินความต้องการด้านบริการสุขภาพที่จ้าเป็นในกรณีเหตุการณ์ฉุกเฉินโดย
มุ่งเน้น ที่ประชากรกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง กลุ่มผูสูงอายุ และกลุ่มชายขอบ 

(๔) พระราชบัญญัติโรคติดต่อที่ก้าลังปรับปรุง (หรือเทียบเท่า) ก้าหนดให้ต้องมีการวางแผน
ประคองกิจการการบริการด้านสุขภาพ และต้องมีส่วนร่วมจากพหุภาคีท่ีจ้าเป็นในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับตติยภูมิ 
ระดับทุติยภูมิ ไปจนถึงระดับปฐมภูมิ 

(๕) รักษาความร่วมมือและการประสานงานระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในขณะเหตุการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขผ่านศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
๑๕) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (R4. Infection prevention and control) คะแนน

ตามตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.4.1) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.4.2) และ ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.4.3)  
(๑) ส่งเสริมสนับสนุนการด้าเนินงานของส้านักงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล ของสถาบันบ้าราศนราดูร กรมควบคุมโรค ในการจัดให้มีเจ้าหน้าที่ท้างานเต็มเวลา เพื่อสนับสนุน
คณะกรรมการดดานการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อของประเทศไทย 

(๒) สนับสนุนบุคลากรปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับ
สถานพยาบาล โดยส่งเสริมความก้าวหน้าในสายวิชาชีพและเพ่ิมแรงจูงใจ รวมทั้งค่าตอบแทนแก่บุคลากรใน  
ระดับท่ีสูงขึ้น โดยเฉพาะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในอัตราส่วนอย่างน้อย พยาบาล ๑ คนต่อ ๑๕๐ เตียง 

(๓) เพ่ิมจ้านวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการดื้อยาต้านจุลชีพ 
(๔) สร้างเสริมกรอบการก้ากับติดตามและการประเมินผลของงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลในระดับประเทศ รับรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลที่มีการน้ากระบวนการ  Infection 
Prevention and Control (IPC) ไปปรับใช้ให้เหมาะสม 
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๑๖) การสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมของชุมชน  (R5. Risk communication and 
community engagement) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๕ (ตัวชี้วัด R.5.1) ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด R.5.2) และ 
ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด R.5.3)  

(๑) จัดตั้งหน่ยงานสื่อสารความเสี่ยงด้านสาธารณสุขภายในส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  
และ/หรือ ยกระดับกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่มีอยู่ ให้มีขึดความสามารถในการปฏิบัติงานการสื่อสาร
ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(๒) จัดท้าแนวทางที่เน้นชุมชนเป็นศูนย์กลางในการหาวิธีแก้ไขปํญหาด้านสาธารณสุขโดยรวมกับ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและทุกภาคส่วน รวมทั้งภาคเอกชน  

(๓) จัดท้าแผนงานฝึกอบรมมาตรฐานด้านการสื่อสารความเสี่ยงส้าหรับกลุ่มประชาชนชายขอบ 
โดย ไม่จ้ากัดเฉพาะแรงงานข้ามชาติและประชาชนในพื้นท่ีชายแดน 

 
๑๗) ช่องทางเข้าออกประเทศและงานสุขภาพชายแดน (POE. Points of entry) คะแนนตาม

ตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด POE.1) ระดับ ๔ (ตัวชี้วัด POE.2) และ ระดับ ๓ (ตัวชี้วัด POE.3)  
(๑) จัดท้าแนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดให้มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน

ที่ด่านพรมแดน ตามข้อก้าหนดของ IHR (2005) ภาคผนวก 1B 
(๒) เสริมระบบการเฝ้าระวังตามตัวชี้วัดที่มีอยู่ ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศที่ช่อง  

ทางเข้าออกประเทศ โดยใช้กลยุทธ์การเฝ้าระวังตามเหตุการณ์ที่ป้อนเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวังโรคของประเทศ 
(๓) จัดท้าชุดแนวทางปฏิบัติที่ออกแบบมาใช้เฉพาะที่ช่องทางเข้าออกประเทศ ส้าหรับกิจกรรม

ประจ้า รวมถึงการรักษาสุขอนามัยของอาหารและน้้า การจัดการของเสีย และการควบคุมพาหะน้าโรค 
 

๑๘) เหตุการณ์ด้านสารเคมี (CE. Chemical events) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๔ (ตัวชี้วัด CE.1) 
และ ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด CE.2) 

(๑) ตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีการเตรียมความพร้อม ทรัพยากร และขึดความสามารถที่เพียงพอใน
การจัดการเหตุการณ์ด้านสารเคมีในภาคส่วนต่าง ๆ โดยด้าเนินการวิเคราะห์ตามความเสี่ยงและช่องว่าง 
เพ่ือให้ทราบความต้องการทั้งในระดับชาติ ระดับกลาง ระดับสาธารณสุขมูลฐาน และที่ช่องทางเข้าออก
ประเทศ และพัฒนาปิดช่องความท้าทายเหล่านั้น 

 
๑๙) เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านรังสี (RE. Radiation emergencies) คะแนนตามตัวชี้วัดระดับ ๔ 

(ตัวชี้วัด RE.1) และ ระดับ ๕ (ตัวชี้วัด RE.2)   
(๑) สรุปและตรากฎหมายพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
(๒) จัดท้ามาตรฐานการปฏิบัติงานที่เป็นทางการส้าหรับการแจ้งและประสานงานกับจหน่วย

ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR National Focal Point) ในกรณีเหตุการณ์ฉุกเฉินทางรังสี 
(๓) ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ด่านหน้าและผู้เผชิญเหตุฉุกเฉิน โดยมุ่งเน้นที่การฝึกซ้อม

แผนเผชิญเหตุบนโต๊ะและการฝึกซ้อมแผนภาคสนาม ระหว่างภาคส่วนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(๔) มีระเบียบวิธีปฏิบัติในการจัดการทางการแพทย์ รวมทั้งการรักษาพยาบาล ส้าหรับผู้ได้รับ

ผลกระทบจากเหตุฉุกเฉินทางรังสี และบุคลากรในโรงพยาบาลเฉพาะทางได้รับการฝึกอบรม และจัดท้าวิธีการ
และมาตรฐานการ ปฏิบัติงานส้าหรับการเข้าถึงคลังเวชภัณฑ์ 

(๕) จัดให้มีการจัดเตรียมที่เป็นรูปธรรมเพ่ือให้แน่ใจว่าได้รับการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ และ 
อุปกรณ์ รวมทั้งการสนับสนุนจากภาคเอกชนด้วย 
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ภาคผนวก ฉ. 
ค าย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ภาษาไทย 
จป.  เจ้าหน้าที่ด้านความปลอดภัยในการท้างาน 
จพต.  เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
ปภ.  กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
รพ.สต.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
ศบค.  ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 
สปป.ลาว สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
สศช.  ส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
อสต.   อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
อสม.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
อสส.  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 
ภาษาอังกฤษ 

ค าย่อ ค าเต็ม ความหมาย 
AAR After Action Review  การทบทวนหลังการรับมือกับโรคระบาด  
ACMECS Aeyawadee-Chaopraya-Mekong 

Economic Coorperation 
ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างประเทศ
ลุ่มแม่น้้าอิระวะด-ีเจ้าพระยา-แม่โขง 

ACPHEED ASEAN Center for Public Health 
Emergency and Emerging Infectious 
Diseases 

ศูนย์อาเซียนเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

AI Avain Influenza โรคไข้หวัดนก 

API Application Programming 
Interface 

ส่วนต่อประสานโปรแกรมประยุกต์  

ASEAN Association of South East Asian 
Nations 

สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ้

AWGPPR The ASEAN Working Group on 
Pandemic Preparedness and 
Response 

คณะท้างานอาเซียนด้านการเตรียม
ความพร้อมรับมือโรคระบาดและการ
ตอบสนอง 

BCM Business Continuity Management แผนบริหารความต่อเนื่อง    
BCP Business Continuity Plan แผนประคองกิจการ 
BOI The Board of Investment of 

Thailand 
ส้านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการ
ลงทุน 

CDC Centers for Disease Control and 
Prevention  

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา  
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ค าย่อ ค าเต็ม ความหมาย 
CDCU Communicable Diseases Control 

Unit 
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

CITES The Convention on International 
Trade in Endangered Species of 
Wild Fauna and Flora 

อนุสัญญาว่าด้วยการค้าระหว่างประเทศ 
ซึ่ งชนิดสั ตว์ป่ าและพืชป่ าที่ ใกล้ จะ                  
สูญพันธุ์ 

CoPs Community of Practice ชุมชนนักปฏิบัติ 
COVID-19 Coronavirus Disease 2019 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

CPG Clinical Practice Guideline แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและดูแล
รักษาโรค 

DSS Smart Monitoring and Decision 
Support System 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามก้ากับ
และสนับสนุนการตัดสินใจ 

FAO Food and Agriculture Organization 
of the United Nations 

องค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ   

FEMT Field Epidemiology Management 
Training 

หลักสูตรพัฒนานักวิชาการด้านระบาด
วิทยาภาคสนามระดบัเชี่ยวชาญ 

FETH Field Epidemiology Training 
Program for Public Health Officer 

หลักสูตรพัฒนานักวิชาการด้านระบาด
วิทยาภาคสนามระดบักลาง 

FETP Field Epidemiology Training 
Program 

หลักสูตรพัฒนาแพทย์ด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม (2 ปี) 

GHS Global Health Security ความมั่นคงทางสุขภาพโลก 
GHSA Global Health Security Agenda วาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก  
IAR Intra Action Review Intra-Action Review  

การทบทวนระหว่างการรับมือกับโรค
ระบาด  

ICS Incident Command System ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
IHR (2005) International Health Regulations 

(2005) 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

IHR-NFP International Health Regulations – 
National Focal Point 

หน่วยประสานงานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ  
(ประเทศไทย คือ กรมควบคุมโรค) 

IMP Incident Management Plans แผนจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือแผน
เผชิญเหตุ 

IMS Incident Management System ระบบการจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
IPC Infection and Prevention Control การป้องกันควบคุมการติดเชื้อใน

สถานพยาบาล 
JEE/IHR Joint External Evaluation on Core 

Capacities of IHR 
การประเมินการพัฒนาขีดความสามารถ
หลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
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ค าย่อ ค าเต็ม ความหมาย 
JIC Joint Information Center ศูนย์รวมข้อมูล 
JIT Joint Investigation Team ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  
KM Knowledge Management  การจัดการความรู้   
KPIs Key Performance Indicators ตัวชี้วัดหลักของผลการดา้เนินงาน 
MBDS Mekong Basin Disease 

Surveillance 
เครือข่ายเฝ้าระวังโรคลุ่มแม่น้้าโขง 

MERS Middle East Respiratory 
Syndrome 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

NAPHS National Action Plan for Health 
Security  
 

แผนปฏิบัติการของประเทศเพ่ือความ
มั่นคงด้านสุขภาพ ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ  

PHEIC   Public Health Emergency of 
International Concern 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ  

PHEM Public Health Emergency 
Management 

การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

PHEOC Public Health Emergency 
Operations Center 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ในระดับต่าง ๆ ได้แก่ ระดับ
กรม (DOC) ระดับกระทรวง (MOC) 
และระดับประเทศ (PMOC) 

PoE Point of Entry  ช่องทางเข้าออกประเทศ 
PPE Personal Protective Equipment ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
SARS Severe Acute Respiratory 

Syndrome 
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

SAT Situation Awareness Team ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
SDGs Sustainable Development Goals  เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
SOP Standard Operating Procedure มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
TICA Thailand Incentive And 

Convention Association  
สมาคมส่งเสริมการประชุมนานาชาติ 
(ไทย) 

TUC Thailand MoPH – U.S.CDC 
Collaboration on Health  

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรฐัด้าน
สาธารณสุข 

UHC Universal Health Coverage  ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
UHPR Universal Health Preparedness 

and Response 
การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ   
ถ้วนหน้า 

WHO World Health Organization of the 
United Nations 

องค์การอนามัยโลกแห่งสหประชาชาติ   

WOAH World Organization of Animal 
Health 

องค์การสุขภาพสัตว์ระหว่างประเทศ 
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ภาคผนวก ช. 
เอกสารอ้างอิง 
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