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คำนำ 

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดนโยบายแผนการดำเนินงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
เพ่ือใหครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ 3 ดาน ประกอบดวย การแกปญหา การวางรากฐาน และการสรางเศรษฐกิจ  
ใน 13 ประเด็นสำคัญ และมีการกำหนดเปาหมายความสำเร็จเรงดวน หรือ Quick Win 100 วัน ท่ีสามารถตอบ

โจทยประชาชนไดโดยเร็วและเห็นผล  
ดวยการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 อธิบดีกรมควบคุมโรค มีหลักการบริหารงาน “ไดคน ไดใจ ไดงาน” โดยขอใหรองอธิบดี 

ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการ และบุคลากรกรมควบคุมโรค ยึดม่ันในแนวทางการดำเนินงาน 3T (Team & Team & Team) 
ประกอบดวย ทำงานเปนทีม สรางความไวใจตอผูรวมงาน (Teamwork & Trusted) เชื่อมโยงเครือขาย (Encourages 
Network) ยกระดับเทคโนโลยี (Advance Technology) ทักษะการทำงานหลากหลาย (Multitasking skills) 

ท้ังนี้ ไดกำหนดจุดมุงเนนท่ีสำคัญในการดำเนินการใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอประชาชน เพ่ือใหประชาชน 
มีสุขภาพดี ลดเสี่ยง ลดโรค ลดปวย ลดพิการ ลดตาย จากโรคและภัยท่ีปองกันได โดยมีความรอบรูทางสุขภาพ
สามารถจัดการตนเอง ครอบครัวและชุมชนได และประเทศมีระบบการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ท่ีมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐานสากล โดยในสวนของกรมควบคุมโรคมีประเด็นท่ีเก่ียวของกับนโยบายแผน 
การดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย  

ประเด็นท่ี 1 : โครงการพระราชดำริฯ/ เฉลิมพระเกียรติ/ ท่ีเก่ียวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ 

ประเด็นท่ี 4 : มะเร็งครบวงจร 
ประเด็นท่ี 5 : สรางขวัญและกำลังใจบุคลากร 
ประเด็นท่ี 6 : การแพทยปฐมภูมิ 

ประเด็นท่ี 7 : สาธารณสุขชายแดนและพ้ืนท่ีเฉพาะ 
ประเด็นท่ี 10 : ดิจิทัลสุขภาพ 
ประเด็นท่ี 13 : นักทองเท่ียวปลอดภัย (Safety Island and Tourist Areas) 

อธิบดีกรมควบคุมโรค ใหความสำคัญในการขับเคลื่อน กำกับ และติดตามการดำเนินงานผานการ
นิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซ่ึงเปนเครื่องมือสำคัญในการผลักดันการดำเนินงานนโยบาย
สำคัญของกระทรวงสาธารณสุขใหสำเร็จตามเปาหมาย รวมถึงใหขอเสนอแนะ และแนวทางการปรับวิธีการทำงาน 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพอันจะนำไปสูผลลัพธท่ีสามารถสะทอนถึงปริมาณและคุณภาพของผลงานท่ีเกิดข้ึน  
ตลอดจนเปนการสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน โดยคาดหวังวาทุกหนวยงานจะดำเนินแผนงานและโครงการ 
ใหสัมฤทธิ์ผลและเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน 

  กองยุทธศาสตรและแผนงาน โดยกลุมติดตามและประเมินผลไดจัดทำ “แนวทางการนิเทศงาน 
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ 2567” ซ่ึงประกอบดวย 
กรอบการนิเทศงานฯ และขอมูลท่ีเก่ียวของกับประเด็นการนิเทศงานฯ เพ่ือใชเปนแนวทางการขับเคลื่อนงาน 

ของผูนิเทศงานฯ และผูรับนิเทศงานฯ ในสังกัดกรมควบคุมโรค ท่ีเปนมาตรฐานการดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน  
กองยุทธศาสตรและแผนงานหวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูนิเทศงานฯ ผูรับนิเทศงานฯ  
และผูเก่ียวของตอไป 
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การกำกับติดตามผลการดำเนินงานท่ีสำคัญดานการปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค  

เปนมาตรการหนึ่ง ท่ีจะทำใหการปฏิบัติราชการหรือการจัดทำภารกิจของหนวยงานเปนไปตามเปาหมาย  

และแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ อันเกิดจากการดำเนินการดังกลาว เพ่ือปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 

ท่ีเปนปญหาสำคัญ จึงไดมีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนากลไกการนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน 

ใหมีประสิทธิภาพ เกิดความคุมคาในการปฏิบัติราชการ หรือการปฏิบัติงานตามภารกิจของกรมควบคุมโรค 

สามารถแกไขปญหาดานโรคและภัยสุขภาพในแตละพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบรรลุตามเปาหมาย 

ท่ีกำหนด 

 การนิเทศกำกับ ติดตามผลการดำเนินงานท่ีสำคัญดานการปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค  

เปนการติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติงานท่ีเปนนโยบายสำคัญดานการปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  

โดยมุงเนนการเขาไปสนับสนุนหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีใหสามารถปฏิบัติงานใหสำเร็จ ตามนโยบายฯ เปาหมาย 

วัตถุประสงค และมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท้ังดานเชิงวิชาการและดานการบริหารจัดการ 

เพ่ือใหสามารถดำเนินงานไดถูกตองตามข้ันตอนท่ีกำหนด สอดคลองกับระเบียบท่ีเก่ียวของ 

 

1. วัตถุประสงค 

1.1 เพ่ือเปนแนวทางในการนิเทศ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามนโยบายสำคัญ และแกไข

ปญหาในแตละพ้ืนท่ีใหมีประสทิธิภาพและประสิทธิผลตามเปาหมายท่ีกำหนด 

1.2 เปนเครื่องมือ กลไกสื่อสารและซักซอมความเขาใจนโยบายสำคัญของกรมควบคุมโรค เพ่ือใหหนวยงาน

สามารถแปลงนโยบาย ไปสูการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีไดอยางเปนรูปธรรม  

1.3 ชวยเชื่อมประสานและบูรณาการการดำเนินงานของหนวยงานสวนกลางและหนวยงานสวนภูมิภาคใหสอดคลอง

และเปนไปในทิศทางเดี่ยวกัน 

1.4 เพ่ือรับฟงปญหา อุปสรรค ขอจำกัดของการดำเนินงานและชวยสนับสนุนและแกไขปญหาท้ังดาน 

เชิงวิชาการและดานการบริหารจัดการ ใหสามารถดำเนินงานไดถูกตองตามข้ันตอนท่ีกำหนด สอดคลอง 

กับระเบียบท่ีเก่ียวของ และไมสงผลกระทบตอการดำเนินงาน 

1.5 เพ่ือเปนเวทีในการ แลกเปลี่ยนเรียนรู นวัตกรรม เทคโนโลยีในการปองกันควบคุมโรคตามบรบิทของพ้ืนท่ี 

นำไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ตอไป 

 

 

 

 

สวนท่ี 1 : แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน 

ท่ีสำคัญดานการปองกันควบคุมโรค และภัยสขุภาพ กรมควบคุมโรค 
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2. กลไกการนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค 

2.1 การกำกับติดตาม (Monitoring) ใชขอมูลจากระบบขอมูลและระบบรายงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือสนับสนุน 

การตรวจ กำกับ ติดตามและประเมินผล ไดแก ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร (EstimateSM), ระบบคลังขอมูล 

ดานการแพทยและสุขภาพ (HDC: Health Data Center) , ระบบ Health KPI และขอมูลจากแหลงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

เปนตน และมีการนำเสนอผลการดำเนินงานท่ีสำคัญในการประชุมผูบริหารระดบักรมฯ ทุกเดือนเพ่ือรับทราบและเรงรัด

ผลการดำเนินงาน 

2.2 การประเมินผล (Evaluation) มีการประเมินผลเทียบกับเปาหมายวาบรรลุผลหรือไม เชน ประเมิน 

ตาม KPI เปนชวงเวลา (Ongoing Evaluation) ประเมินความกาวหนา แนวโนมการบรรลุเปาหมาย รวมท้ังการติดตาม

ประเมินผลในประเด็นท่ีพบวามีปญหาหรือแนวโนมท่ีจะไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

2.3 การนิเทศงาน เปนการลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม ติดตามการดำเนินงานในพ้ืนท่ีในเรือ่งสำคัญหรือเปนประเด็น

การขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายของทีมนิเทศ การตรวจติดตามงานท่ีไมบรรลุเปาหมาย การตรวจจุด/ ประเด็นท่ีเปน

ความเสี่ยง (Key Risk Area : KRA) ท่ีจะเปนอุปสรรค หรือท่ีจะทำใหการขับเคลื่อนนโยบายไมประสบความสำเร็จ 

และปญหาอุปสรรคตามบริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือใหการสนับสนุน ชวยเหลือใหคำแนะนำตอหนวยงาน ใหสามารถ

ดำเนินงานไดถูกตองตามข้ันตอนท่ีกำหนด สอดคลองกับระเบียบท่ีเก่ียวของ และไมสงผลกระทบตอการดำเนินงาน 

 

3. ทีมนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนนิงานของกรมควบคุมโรค 

3.1 หัวหนาทีมนิเทศ : รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ท่ีไดรับมอบหมายดูแลหนวยงานภายใตสังกัด 

3.2 ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ท่ีไดรับมอบหมายเปนท่ีปรึกษา/ ดูแลหนวยงานท่ีรับการนิเทศงาน  

(ตามท่ีหนวยงานรองขอ) 

3.3 ทีมรวมนิเทศ (หลัก) : ผูอำนวยการกองบริหารสวนกลาง พิจารณาตามปญหาของพ้ืนท่ี 

3.4 ทีมรวมนิเทศ (รวม) : หัวหนาทีมนิเทศ พิจารณาคัดเลือกผูรวมนิเทศตามประเด็นปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี  

3.5 ทีมรวมนิเทศควรเปนผูรับผิดชอบหลักและมีอำนาจในการตัดสินใจตามประเด็นท่ีหนวยงานรองขอ 

 

4.  ประเด็นการนิเทศ/ เนื้อหาหลัก 

4.1   แนะนำองคกร  

4.2   การขับเคลื่อนนโยบาย 13 ประเด็น กระทรวงสาธารณสุขในสวนท่ีหนวยงานเก่ียวของ 

4.3   การขับเคลื่อนตามบทบาทภารกิจสำคัญของหนวยงาน  

4.4   ประเด็นตามปญหาของพ้ืนท่ี (Problem based) 3 - 5 ประเด็น ท่ีคาดวาไมบรรลุเปาหมาย การตรวจจุด/ 

ประเด็นท่ีเปนความเสี่ยง (Key Risk Area : KRA) ท่ีจะเปนอุปสรรค หรือท่ีจะทำใหการขับเคลื่อนนโยบาย 

ไมประสบความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคตามบริบทของพ้ืนท่ี ท้ังดานบริหารและดานวิชาการและสิ่งท่ีตองการ 

รับการสนับสนุน  
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5. การเตรียมของทีมนิเทศงาน 

5.1 กอนการนิเทศงาน  

1) ทีมเลขานิเทศ นำประเด็นปญหาและสิ่งท่ีตองการรับการสนับสนุนในพ้ืนท่ีใหทีมนิเทศงานทราบ  

3 - 5 ประเด็น เสนอหัวหนาทีมนิเทศพิจารณา 

2) ทีมนิเทศงานศึกษาขอมูลของหนวยงาน เตรียมขอมูล สิ่งสนับสนุน ขอเสนอแนะตอประเด็นปญหา  

และรายละเอียดตามประเด็นการนิเทศงานฯ วิเคราะหขอมูลสำคัญในแตละประเด็น และเตรียมใหขอเสนอแนะ 

แกหนวยรับนิเทศงานฯ หากตองการขอมูลเชิงลึกสามารถประสานขอขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของไดโดยตรง 

5.2 ระหวางการนิเทศงานฯ รับฟงประเด็นปญหาอุปสรรค เพ่ือรวมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ใหขอคิดเห็น 

ขอเสนอแนะตอปญหา/ อุปสรรคท่ีอาจสงผลใหการขับเคลื่อนการดำเนินงานไมประสบความสำเร็จ/ ไมบรรลุ

เปาหมาย (Key risk area/ Key risk factor)) และสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

5.3 หลังการนิเทศงานฯ นำประเด็น ขอสั่งการ สิ่งท่ีตองการรับการสนับสนุนของหนวยงานไปเรงรัดดำเนนิการ 

 

6. รูปแบบการนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค 

6.1 Onsite : ผูอำนวยการหนวยงาน/ รองผูอำนวยการ/ หัวหนากลุมงาน 

6.2 Online : บุคลากรของหนวยงานรวมการนิเทศงานฯ แบบออนไลน (ZOOM Meeting, WebEx Meeting) 

*รูปแบบการนิเทศงาน สามารถปรับไดตามความเหมาะสมของบริบทพ้ืนท่ี 

 

7. ชวงเวลาการนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค : 2 ครั้ง/ ป  

7.1 รอบท่ี 1 : ประมาณเดือนพฤศจกิายน 2566 - มกราคม 2567 

7.2 รอบท่ี 2 : ประมาณเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2567 

 

8. แนวทางการดำเนินงานในระยะถัดไป (Next Step) 

หนวยงานในสังกัดกรมฯ กำหนดประเด็นปญหาในการดำเนินงานท้ังดานบริหารและดานวิชาการ  

หนวยงานละ ไมเกิน 5 ประเด็น และสงขอมูลใหกับเลขาทีมนิเทศงาน ผานชองทาง QR Code (ดานลาง) กอนการนิเทศงาน 

เพ่ือเสนอใหหัวหนาทีมนิเทศงาน ใชเปนกรอบในการกำหนดแนวทาง การนิเทศติดตามผลการดำเนินงานตอไป  

 

 

 

 

 
กลุมติดตามและประเมินผล 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

โทร. 0 2590 3277 ตอ 3897  

planningddc2019@gmail.com 
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แบบสรุปประเดน็ปญหาสำคัญของการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพ่ือเสนอทีมนิเทศงานฯ 

  

****************************************************** 

 

1. ชื่อหนวยงาน................................................................................................................................................. 

2. ประเด็นตามปญหาของพ้ืนท่ี (Problem based) ท่ีคาดวาไมบรรลุเปาหมาย การตรวจจุด/ ประเด็น 

ท่ี เปนความเสี่ยง (Key Risk Area : KRA) ท่ีจะเปนอุปสรรค หรือท่ีจะทำใหการขับเคลื่อนนโยบาย 

ไมประสบความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคตามบริบทของพ้ืนท่ี ท้ังดานบริหารและดานวิชาการ 

ประเด็นปญหา ส่ิงท่ีตองการรับการสนับสนุน 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

หนวยงานมีความประสงคใหนายแพทยทรงคุณวุฒิ/ บุคลากรจากหนวยงานในสังกัดกรมฯ รวมทีมนิเทศงานฯ ดังนี้ 
(โปรดระบุ ชื่อ-นามสกุล / ตำแหนง /หนวยงาน /ประเด็น หรือ เรื่องท่ีเก่ียวของ) (โปรดระบุ) 

   1) ............................................................................................................................................. 

   2) ............................................................................................................................................. 

   3).............................................................................................................................................. 

 

 ผูประสานงาน/ จัดทำขอมูล (โปรดระบุ) 

1. ชื่อ...........................................นามสกุล.............................................ตำแหนง............................................... 

2. เบอรโทรศัพทสำนักงาน............................................เบอรโทรศัพทเคลื่อนท่ี.................................................. 

3. E-mail address…………………………………………………………………………………………………………………………..… 

------------------------------------------ 
 

โปรดสงกลับมายังกลุมติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 

ภายในวันท่ี 31 ตุลาคม 2566 
สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมท่ี คุณประไพพรรณ แฟงชัยภูมิ/ คุณธัญรดี ศิลานุภาพ 

โทร. 0 2590 3277 ตอ 3897 
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9. บทบาทของผูนิเทศงานฯ 

 9.1 กอนการนิเทศงานฯ ควรศึกษาขอมูลสถานการณปจจุบัน และรายละเอียดตามประเด็นการนิเทศงานฯ 

วิเคราะหขอมูลสำคัญในแตละประเด็น และเตรียมใหขอเสนอแนะแกหนวยรับนิเทศงานฯ หากตองการขอมูลเชิงลึก

สามารถประสานขอขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของไดโดยตรง 

 9.2  ระหวางการนิเทศงานฯ รับฟงการนำเสนอตามประเด็นการนิเทศงานฯ ของหนวยรับนิเทศงานฯ 

เพ่ือรวมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะตอปญหา/ อุปสรรคท่ีอาจสงผลใหการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไมประสบความสำเร็จ/ ไมบรรลุเปาหมาย (Key risk area/ Key risk factor) และสรางขวัญ

กำลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

 9.3  หลังการนิเทศงานฯ สรุปประเด็น/ สาระสำคัญเพ่ือนำเสนอหัวหนาทีมนิเทศงานฯ พรอมท้ังสรุปสิ่งท่ี

ตองรับไปประสานหรือดำเนินการตอของหนวยรับนิเทศงานฯ และขอสั่งการของหัวหนาทีมนิเทศฯ (ถามี) 

 

10. บทบาทของทีมบริหารการนิเทศงานฯ (กลุมติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตรและแผนงาน) 

 ประสานงานระหวางทีมนิเทศงานฯ และหนวยรับนิเทศงานฯ อำนวยความสะดวกและจัดเตรียมเอกสาร

ใหแกทีมนิเทศ สรุปผลการนิเทศนำเสนอผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

1) จัดทำและเผยแพรแนวทางการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

2) ประสานหัวหนาทีมนิเทศงานฯ และหนวยรับนิเทศงานฯ เพ่ือกำหนดวันนิเทศงานฯ จัดทำหนังสือ 

แจงกำหนดการนิเทศงานฯ ใหหนวยรับนิเทศงานฯ และเชิญบุคลากรของกรมควบคุมโรคเขารวมทีมนิเทศงานฯ 

3) ประสานงานระหวางทีมนิเทศงานฯ กับหนวยรับนิเทศงานฯ เชน ยืนยันการเดินทางของทีมนิเทศงานฯ 

(วัน/ เวลา/ กำหนดการ) การขออนุมัติเดินทางไปราชการฯ เตรียมเอกสารงานการเงิน การขอใชรถยนตราชการ 

ประสานท่ีพักใหทีมนิเทศงานฯ (กรณีท่ีตองมีการพักคางคืน) เปนตน 

4) ประสานหนวยรับนิเทศงานฯ ใหจัดทำขอมูล/ สาระสำคัญการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ (File และ PowerPoint) เพ่ือเตรียมเอกสารประกอบการนิเทศงานฯ ใหทีมนิเทศงานฯ ภายใน 3 วัน 

ทำการกอนลงนิเทศงานฯ ในพ้ืนท่ี 

5) แกไขปญหาเฉพาะหนาเพ่ือใหการนิเทศงานฯ เปนไปดวยความราบรื่น 

6) รวบรวม และตรวจสอบเอกสารใบสำคัญทางการเงินใหถูกตองและครบถวน สงใหแกทีมบริหาร 

การนิเทศงานฯ สวนกลาง ภายใน 3 วันทำการหลังการนิเทศงานฯ เสร็จสิ้น 

7) จัดทำสรุปรายงานผลการนิเทศงานฯ แจงเวียนใหผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบ หรือ 

ใชประกอบการพิจารณาปรับปรุงการดำเนินงาน หรือดำเนินการตามขอสั่งการของหัวหนาทีมนิเทศงานฯ (แลวแตกรณี)  

8) วิเคราะหและสรุปผลประเมินความพึงพอใจฯ ของผูนิเทศงานฯ และผูรับนิเทศงานฯ 

9) สังเคราะหและสรุปประเด็นสำคัญท่ีไดจากการนิเทศงานฯ นำเสนอในท่ีประชุมหัวหนาสวนราชการกรม 

รวมถึงจัดทำเอกสารสรุปผลการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 เพ่ือเผยแพรแกหนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรค 
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1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  

 
 

2. นโยบายระยะส้ันเรงดวน (Quick Win 100 วัน) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  

 

 
 

 

 

สวนท่ี 2 ขอมลูท่ีเก่ียวของกับการนิเทศงานฯ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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3. นโยบายการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
3.1 วิสัยทัศน : ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป 2580 
3.2 พันธกิจตามกฎกระทรวง 

1) วิจัยและพัฒนาองคความรู นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน 

2) กำหนดและพัฒนานโยบาย มาตรการ บริการ และคุณภาพมาตรฐานการดำเนินงานในการเฝาระวัง 

ปองกัน และการควบคุมโรคฯ 
3) เผยแพรและถายทอดองคความรู นวัตกรรม เทคโนโลยี นโยบาย บริการ และคุณภาพมาตรฐาน

การดำเนินงานในการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรคฯ 

4) จัดประสาน และพัฒนา กลไก และเครือขายในการเฝาระวัง เตือนภัย สอบสวน ปองกัน และ
ควบคุมโรคฯ รวมท้ังการดำเนินการตามกฎหมาย อนุสัญญา หรือกฎบังคับระหวางประเทศท่ีเก่ียวของ 

5) ดำเนินการเฝาระวัง ปองกัน สอบสวน และการควบคุมโรคฯ 

6) จัดใหมีบริการปองกัน ควบคุม รักษา และฟนฟูสภาพโรคฯ รวมท้ังบริการเพ่ือรองรับการสงตอ
ผูปวยโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคติดตออันตรายในระดับตติยภูมิ และกักกันผูปวยโรคติดตออันตราย ผูสัมผัสโรคหรือ
พาหะตามขอตกลงระหวางประเทศ 

3.3 พันธกิจ/ ภารกิจอ่ืนๆ กรมควบคุมโรค 
1) การพัฒนาบุคลากรเพื่อปองกันควบคุมโรคและระบาดวิทยาระดับประเทศและนานาชาติ เชน 

FETP, FEMT, FEMT, FETH, Travel Medicine, Traffic Medicine, Occupational Medicine etc. 

2) เปนศูนยวิชาการและบริการดานการปองกันควบคุมโรคและรักษาโรคติดเชื้อ โรคระบาด  
และโรคอุบัติใหม (IPD NCIED) 

3.4 เปาประสงค คือ ประชาชนมีสุขภาพดี ลดเสี่ยง ลดโรค ลดปวย ลดพิการ ลดตาย และประเทศมีระบบ

การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐานสากล 1 ใน 3 ของระดับนานาชาติ  
ดานการปองกันควบคุมโรคฯ 
 3.5 เปาหมายความสำเร็จ ระยะ 20 ป 
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 3.6 ภารกิจสำคัญของกรมควบคุมโรค   

1) สรางระบบเฝาระวัง/ ควบคุมโรคเพ่ือรับมือโรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ ดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศ และสรางเครือขายควบคุมโรคระดับนานาชาติ 
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2) ยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพของประชาชน 

 

 3.7 แผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามกลุมโรค แบงออกเปน 5 กลุม ไดแก 

1) กลุมโรคติดตอ (Communicable Diseases : CDs) 

2) กลุมโรคติดตอเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases : CCDs) 

3) กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Diseases : 

NCDs) 

4) กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Occupational and Environmental Diseases : 

Env-Occ) 

5) งานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development) 
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 3.8 พระราชบัญญัติภายใตการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ประกอบดวย 

1) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

2) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

3) พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

4) พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
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 3.9 แผนการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ความเชื่อมโยงประเด็นขับเคลื่อนนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขกับกรมควบคุมโรค 

 

 

ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชดำริ/ เฉลิมพระเกียรติ ท่ีเกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ ประกอบดวย 

1) โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

2) โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารตามพระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา  

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี 

3) โครงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวนในพ้ืนท่ีถ่ินธุรกันดาร  

และพ้ืนท่ีแผนภูฟาพัฒนาตามพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  

สยามบรมราชกุมารี 

4) โครงการเรงรัดกำจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปในป ค.ศ. 2025 (2568) ตามพระปณิธานสมเด็จ 

พระนองนางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

5) โครงการกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี เพ่ือรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณของ

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พรอมท้ังถวายเปนพระราชกุศลแดสมเด็จพระนางเจาฯ 

พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชะนพัีนปหลวง 

6) โครงการสนับสนุนพระภารกิจพระเจาวรวงศเธอพระองคเจาโสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารีนาถ  

ในฐานะทูตสันถวไมตรีของโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) 

7) โครงการเรงรัดคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม เพ่ือมุงสูการปลอดโรคเรื้อน ในป 2570 เพ่ือรำลึกใน 

พระมหากรุณาธิคุณฯ 

8) กิจกรรมปองกันควบคุมโรคโควิด - 19 สนับสนุนพระราชกรณียกิจฯ เชน รถชีวนิรภัยพระราชทาน 
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ประเด็นท่ี 4 มะเร็งครบวงจร ประกอบดวย 

1) มะเร็งปากมดลูก (HPV) จัดใหมีการฉีดวัคซีน HPV ในหญิงอายุ 11 – 20 ป 

2) มะเร็งทอน้ำดี (OV-CCA) โดยการคัดกรองกลุมเสี่ยงดวยวิธี Urine Rapid Test และคัดกรอง

มะเร็งตับและทอน้ำดีดวยอัลตราซาวด  

3) มะเร็งตับ (HCV/ HBV) โดยการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และซี ใหการรักษาผูท่ีผลการคัดกรอง

เปนบวก 

ประเด็นท่ี 5 สรางขวัญและกำลังใจบุคลากร ประกอบดวย 

1) เรงรัดการใชตำแหนงขาราชการใหเปนไปตามเปาหมาย 

2) จัดกิจกรรมสงเสริมใหเกิด Healthy Workplace 

3) จัดสวัสดิการสงเสริมการแตงงานและการมีบุตร 

4) สงเสริมกิจกรรมตามคุณธรรมกรมควบคุมโรค คือ "ซ่ือสัตย เสียละ รับผิดชอบ" 

5) สงเสริมและดำเนินการ "CareD + Team" ในสถาบันบำราศฯ และสถาบันราชประชาสมาสัย 

ประเด็นท่ี 6 การแพทยปฐมภูมิ ประกอบดวย 

1) Digital Health Station (NCDs) โดยการจัดตั้ง Health Station ในชุมชนเมือง เชน ศูนยการคา 

เปนตน และทดลองจัดระบบปรึกษาทางไกลใหกับ Health Station 

2) Thailand Safe Youth Program: (Safe School Bus/ Van) โดยลงนาม MOU รวมดำเนินการ 

TSY Program ระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงคมนาคม 

(ธันวาคม 2566) และจัดกิจกรรม TSY Forum 

3) Drowning Prevention โดยจัด Survival Swimming Skills เพ่ือเด็กไทยไมจมน้ำ  

ประเด็นท่ี 7 สาธารณสุขชายแดนและพ้ืนท่ีเฉพาะ ประกอบดวย 

1. Twin Cities Twin Hospitals พัฒนาความรวมมือในการเตรียมความพรอมระบบเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรค ภัยสุขภาพ ระหวางจังหวัดชายแดนและจังหวัดคูขนานประเทศเพ่ือนบาน เชน เชียงราย-บอแกว 

หนองคาย-เวียงจันทร นครพนม-คำมวน อุบลราชธานี-จำปาสัก สุรินทร-อุดรมีชัย ตราด-เกาะกง ระนอง-เกาะสอง ฯ 

2. เพ่ิมการเขาถึงการใหบริการในกลุมแรงงานตางดาวในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Malaria Post, TB) ดวยการ

ตรวจรักษามาลาเรียในพ้ืนท่ีชายแดนหางไกล ข้ึนทะเบียนการรักษา TB ในกลุมแรงงานขามชาติ และฉีดวัคซีน

ปองกัน Covid -19 ในประชาชนในประเทศทุกคน 

3. สรางระบบเฝาระวังและรายงานสถานการณโรคระหวางพ้ืนท่ีชายแดน โดยการพัฒนาดานควบคุมโรค

ชายแดน 

4. สรางระบบขอมูลดิจิทัล 
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ประเด็นท่ี 10 ดิจิทัลสุขภาพ ประกอบดวย 

1) รวมสรางและเชื่อมโยงระบบบัตรประชาชนใบเดียว เพ่ือการปองกันควบคุมโรค โดยระบบยืนยัน

ตัวตนและใหบริการปองกันควบคุมโรคดวยบัตรประชาชนใบเดียว และเชื่อมโยงประวัติผูรับบริการกับระบบบริการ

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลตางๆ 

2) สรางระบบยืนยันตัวตนดวยภาพลายมานตาและใบหนา (Iris Recognition) เพ่ือประโยชนใน 

การปองกันควบคุมโรคและชวยเหลือดานมนุษยธรรมในชาวตางชาติท่ีไมมีเอกสารประจำตัว โดยรวมลงนาม MOU 

ระหวางสภากาชาดไทย NECTEC และกรมควบคุมโรค และนำรองพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด ไดแก สมุทรสาคร 

ตาก และชลบุรี 

3) ระบบรับรองเอกสารวัคซีนแบบดิจิทัล (e-vaccine passport) เพ่ือรับรองการเดินทางระหวาง

ประเทศ 

ประเด็นท่ี 13 นักทองเท่ียวปลอดภยั ประกอบดวย 

1. เขตสุขภาพท่ี 11 จังหวัดภูเก็ต “Safety Phuket Island Sandbox” 

   1) ประกาศเปาหมายจังหวัดภูเก็ตปลอดโรคพิษสุนัขบา  (Rabies free Phuket Island) 

   2) ฉีดวัคซีนไขหวัดใหญผูใหบริการนักทองเท่ียว 

   3) การคัดกรองผูเดินทางระหวางประเทศ 

   4) Digital Surveillance 

   5) ขับเคลือ่นใหมีศูนยสุขภาพนักทองเท่ียวในจังหวดัภูเก็ต (Traveler Health Center)  

   6) ระบบสงตอทางอากาศ (Sky Doctor)*  

   7) อาสาฉุกเฉินทางทะเล/ อาสาฉุกเฉินชุมชน*  

   8) ถนนอาหารปลอดภัย (Street Food Good Health)* 

2. 1 เขตสุขภาพ 1 จงัหวัดนำรอง ไดแก นาน สุโขทัย  กำแพงเพชร พระนครศรีอยุธยา เพชรบุรี 

ระยอง กาฬสินธุ อุดรธานี นครราชสีมา อุบลราชธานี ตรัง และกรุงเทพมหานคร 

3. จัดใหมีมาตรการสำคัญ ดังนี้ 

   1) การคัดกรองผูเดินทางระหวางประเทศ 

   2) Digital Surveillance 

   3) ระบบสงตอทางอากาศ (Sky Doctor)* 

   4) ถนนอาหารปลอดภัย (Street Food Good Health)* 

หมายเหตุ*: บูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืน 
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4. ราง จุดเนนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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5. แผนงาน/ โครงการ และตวัช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567  

    มีจำนวนรวมท้ังสิน้ 14 แผนงาน 35 โครงกร และ 54 ตัวชี้วัด โดยสามารถจำแนกตามแนวทางการพัฒนา 4 ดาน ดังนี้ 
1) ดานสงเสริมสขุภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & 

Protection Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน 7 โครงการ 15 ตัวชี้วัด 
2) ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) ประกอบดวย  แผนงาน 20 โครงการ 27 ตัวชี้วัด 
3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ประกอบดวย 1 แผนงาน 2 โครงการ 2 ตวัชี้วัด 
4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน 6 โครงการ  

10 ตัวชี้วัด 

 
 

6. ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ในสวนของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2567  

แผนงาน/ โครงการ ตัวชี้วัด เปาหมาย หนวยงาน 

โครงการควบคมุโรคและ 

ภัยสุขภาพ 

1. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

และ/ หรือความดันโลหิตสูง 

  

1.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ≥รอยละ 72 กรม. 

1.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

≥รอยละ 85 กรม. 

2. รอยละของจังหวัดท่ีมีการขับเคลื่อนกลไกเฝาระวัง ปองกัน  

ควบคุมโรค ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

รอยละ 60 กปส. 

โครงการพัฒนาระบบบริการ

โรคตดิตอ โรคอุบัติใหม และ 

โรคอุบัติซำ้ 

1. อัตราความสำเรจ็การรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม   

1.1 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม รอยละ 88 กวร. 

1.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ำ 

รอยละ 85 กวร. 
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7. โครงการสำคัญขับเคล่ือนแผนแมบท แผนปฏิรูปประเทศ ดานสาธารณสุขแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 ป และแผนบูรณาการ พ.ศ. 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอขอมูล final จากราง พรบ.งปม. 

หมายเหตุ : หากไดขอมูลท่ี UP Date แลว จะน้ำเขาขอมูลเลมแนวทางฯ Google drive 
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8.  ตัวช้ีวัดการขับเคล่ือนการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDGs) ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในสวนของกรมควบคุมโรค 

เปาหมายท่ี 3 สรางหลักประกันการมีสุขภาวะท่ีดี และสงเสริมความเปนอยูท่ีดีสำหรับทุกคนในทุกชวงวัย  

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 

SDG ป 2573 

หนวยวัด แผน/

ผล 

เปาหมายป 2567 - 2568 หนวยงาน 

67 68 

เปาหมายยอย 3.3 ยุติการแพรกระจายของเอดส วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตรอนท่ีถูกละเลย และตอสูกับโรคตับอักเสบ โรคติดตอทางน้ำ และ

โรคติดตออ่ืนๆ ภายในป พ.ศ. 2573 

3.3.1 จำนวนผูติดเช้ือ HIV รายใหมตอประชากรท่ีไมมีการ

ติดเช้ือ 1,000 คน (จำแนกตาม เพศ อายุ และกลุมประชากร

หลัก) 

0.02 อัตรา 

  

แผน 0.02 0.02 กองโรคเอดส

และโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ 
ผล     

3.3.2 อัตราการเกิดโรควัณโรคตอประชากร 100,000 คน  

ตัวช้ีวัด: ลดอุบัติการณวัณโรค นอยกวา 10 ตอประชากร

แสนคน ภายในป พ.ศ. 2578 

นอยกวา 10  

ตอประชากร 

100,000 คน 

ตอประชากร 

100,000 คน 

  

แผน 96 75 กองวัณโรค 

  

ผล     

3.3.3 อัตราการเกิดโรคมาลาเรียตอประชากร 1,000 คน 

ตอป 

นอยกวา 1 

ตอพัน

ประชากร 

ราย / 1,000 

ประชากร  

แผน 0.009 0.006 กองโรคติดตอ

นำโดยแมลง ผล     

3.3.4 จำนวนของผูติดเช้ือไวรสัตบัอักเสบบีตอประชากร 

100,000 คน  

หมายเหตุ : เปาหมายการดำเนินงานภายใน ป 2573  

   1) ลดอุบัติการณของโรคไวรสัตบัอักเสบเรื้อรัง ใหเหลือ 

0.9 ลานคน 

   2) ลดการเสียชีวิตจากโรคไวรสัตับอักเสบเรื้อรัง ให

เหลือนอยกวา 0.5 ลานคน ตอป  

TBD อัตรา 

  

แผน ลดลงรอยละ 10 จากป

ท่ีผานมา 

กองโรคเอดส

และโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ  
ผล     

3.3.5 จำนวนผูท่ีตองการความชวยเหลือในการดูแลรักษาโรคเขตรอนท่ีถูกละเลย (Neglected tropical diseases) 

โรคลิชมาเนีย (Leishmaniasis)  

ตัวช้ีวัด : คงอุบัติการณพบผูปวยโรคลิซมาเนียชนิด 

visceral รายใหมระดับอำเภอ (< 1 : 10,000 ประชากร) 

นอยกวา 1 : 

10,000 

ประชากร 

อัตรา 

  

แผน คงอุบติัการณพบผูปวยโรค

ลิซมาเนียชนิด visceral 

รายใหมระดับอำเภอ  

(< 1 : 10,000 ประชากร) 

กองโรคติดตอ   

นำโดยแมลง 

  

ผล     

โรคเทาชาง (Lymphatic filariasis)  

ตัวช้ีวัด : อัตราการพบแอนตเิจน/พยาธิโรคเทาชาง นอยกวา 1% 

หมายเหตุ : AGR = Antigen rate อัตราการตรวจพบ

แอนติเจนโรคเทาชาง 

MPR = Microfilaria positive rate อัตราการตรวจพบ

พยาธิโรคเทาชาง 

นอยกวา 1% รอยละ 

  

แผน อัตราการพบแอนติเจน/พยาธิ

โรคเทาชาง นอยกวา 1% 
กองโรคติดตอ    

นำโดยแมลง 

ผล     

โรคเรื้อน (Leprosy)  

ตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยท่ีกำลังรักษาและผูท่ีหายจาก

โรคเรื้อนแตมีความพิการไดรบัการฟนฟูสภาพตามความ

จำเปน มีสุขภาวะท่ีด ี

รอยละ 80 รอยละ 

  

แผน รอยละ 

60 

รอยละ 60 สถาบันราช

ประชาสมาสัย 

  ผล     
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ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 

SDG ป 2573 

หนวยวัด แผน/

ผล 

เปาหมายป 2567 - 2568 หนวยงาน 

67 68 

เปาหมายยอย 3.4 ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอใหลดลง 1 ใน 3 ผานทางการปองกันและการรักษาโรค และสนับสนนุสขุภาพจิต

และความเปนอยูท่ีดี ภายในป พ.ศ. 2573 

3.4.1 อัตราการตายของผูท่ีเปนโรคหัวใจและหลอด

เลือด, โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดิน

หายใจเร้ือรัง 

หมายเหตุ: รายงานดวยตัวช้ีวัด “โอกาสของการเสียชีวิตกอน

วัยอันควร (premature death) ของประชากรไทยชวงอายุ 

30 - 70 ป ของกลุมโรคไมติดตอ 4 กลุมโรค ไดแก โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรัง” (ตามมติท่ีประชุมปรึกษาหารือการ

จัดเก็บและแหลงขอมูลท่ีใชรายงานผลการดำเนินงาน

ขับเคล่ือนเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน เปาหมายยอย 3.4.1 ใน

วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2565 ณ กองโรคไมติดตอ) 

8.81 รอยละ แผน 10.69 10.38 

เปาหมาย 

WHO 

กองโรคไม

ติดตอ 

ผล   

เปาหมายยอย 3.5 เสริมสรางการปองกันและการรักษาการใชสารในทางท่ีผิด ซ่ึงรวมถึงการใชยาเสพติดในทางท่ีผิดและการใชแอลกอฮอล

ในทางท่ีเปนอันตราย 

3.5.2 การดื่มแอลกอฮอลในระดับอันตราย นิยามตาม

บริบทของประเทศ คิดเปนปริมาณแอลกอฮอลตอหัว

ประชากร (อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป) ในจำนวนลิตรของ

แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ ภายในปปฏิทิน 

ตัวช้ีวัด : ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอหัว

ประชากรตอป 

 - ลิตรของ

แอลกอฮอล

บริสุทธ์ิ/คน/ 

ป 

แผน 5.7 5.6 สำนักงาน

คณะกรรมการ

ควบคมุ

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ผล     

เปาหมายยอย 3.6 ลดจำนวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนท่ัวโลกลงคร่ึงหนึ่ง ภายในป พ.ศ. 2563 

3.6.1 อัตราผูเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน  

   

12.96 

(8,479 ราย) 

ตอประชากร 

100,000 คน 

  

แผน 21.60 

(14,131) 

20.16 

(13,189) 

กองปองกัน

การบาดเจ็บ 

  ผล     

เปาหมายยอย 3.9 ลดจำนวนการตายและการเจ็บปวยจากสารเคมีอันตรายและจากมลพิษและการปนเปอนทางอากาศ น้ำ และดิน ใหลดลง 

อยางมาก ภายในป พ.ศ. 2573 

3.9.1 อัตราการตายท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศใน

บานเรือนและในบรรยากาศ 

ตัวช้ีวัด : ระดับความสำเร็จของการเฝาระวังสถานการณ

ผลกระทบตอสุขภาพท่ีเก่ียวของกับฝุนละอองขนาดไมเกิน 

2.5 ไมครอน (PM 2.5) 

หมายเหตุ : เก็บขอมูลจาก จังหวัดมีการขับเคลื่อน

มาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก

ฝุนละออง ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อยางนอย 2 

จังหวัด ซึ่งแตละจังหวัด เลือกดำเนินการอยางนอย 2 

อำเภอ (ลักษณะอำเภอท่ีเปนเมือง กับเปนชนบท) และ

สำนักงานปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 

ดำเนินการใน 2 เขตของกรุงเทพมหานคร 

จังหวัดเสี่ยง

มลพิษอากาศ 

จำนวน 44 

จังหวัด 

จังหวัด 

  

แผน 40% 

(18 

จังหวัด) 

60% 

(27 

จังหวัด) 

กองโรคจาก

การประกอบ

อาชีพและ

สิ่งแวดลอม 

  

ผล     
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67 68 

3.9.3 อัตราการตายท่ีเกิดจากการไดรับสารพิษ โดยไมตั้งใจ 

หมายเหตุ : เก็บขอมูลจาก จำนวนจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีเส่ียงปญหา

มลพิษส่ิงแวดลอม มีขอมูลดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมในการ

เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพประเด็นสำคัญ 

  ตอแสน

ประชากร 

  

แผน  46 

จังหวัด 

 
กองโรคจาก

การประกอบ

อาชีพและ

สิ่งแวดลอม ผล     
เปาหมายยอย 3.A เพ่ิมความเขมแข็งในการดำเนินงานตามกรอบอนุสัญญาขององคการอนามัยโลกวาดวยการควบคุมยาสูบในทุกประเทศ 

ตามความเหมาะสม 

3.A.1 ความชุกท่ีปรับมาตรฐานอายุแลว (age-

standardized) ของการใชยาสูบ/บุหรี่ในปจจุบันของกลุม 

 ผูสูบบุหรี่ท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

รอยละ 12.5 รอยละ 

  

แผน 15.5 ไมเกิน 

รอยละ 15 

กองงาน

คณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ 

ผล     

เปาหมายยอย 3.B สนับสนนุการวิจัยและการพัฒนาวัคซีนและยาสำหรับโรคติดตอและไมติดตอท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอประเทศกาลังพัฒนา  

ใหมีการเขาถึงยาและวัคซีนจำเปนในราคาท่ีสามารถซ้ือหาไดตามปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทรัพยสินทางปญญาท่ีเกี่ยวของกับการคา 

(TRIPS) และการสาธารณสขุ ซ่ึงเนนย้ำสิทธิสำหรับประเทศกำลังพัฒนาท่ีจะใชบทบัญญัติในความตกลง TRIPS อยางเต็มท่ีในเร่ืองการผอนปรน

เพ่ือจะปกปองสขุภาพสาธารณะและโดยเฉพาะการเขาถึงยาโดยถวนหนา 

3.B.1 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในประชากรเปาหมาย 

3.B.1.1 DTP containing vaccine (3rd dose) ความครอบคลมุ

การไดรับวัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP3) 

  

  

รอยละ 

  

แผน 90   กองโรคติดตอ

ท่ัวไป 

  

  

  

  

  

ผล     

3.B.1.2 Measles containing vaccine (2nd dose) 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโรคหัด (MMR2) 

  

  

รอยละ 

  

แผน 95   

ผล     

3.B.1.3 Pneumococcal conjugate vaccine (last dose 

in the schedule)ความครอบคลมุการไดรับวัคซีนโรค 

ติดเช้ือนิวโมคอคคสั (PCV) 

  

  

รอยละ 

  

แผน 90   

ผล     

3.B.1.4 HPV vaccine (last dose in the schedule) 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโรคมะเร็งปากมดลูกจาก

เช้ือเอชพีวี (HPV) 

  

  

รอยละ แผน 95   

  ผล     

เปาหมายยอย 3.D เสริมขีดความสามารถของทุกประเทศ โดยเฉพาะอยางย่ิงประเทศกำลังพัฒนา ในดานการ 

แจงเตือนลวงหนาการลดความเสี่ยง และการบริหารจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพท้ังในระดับประเทศและระดับโลก 

3.D.1 ศักยภาพในการดําเนินการตามกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ (International Health Regulations) และการ

เตรียมความพรอมสําหรับภาวะฉุกเฉินดานสุขอนามัย 

  ระดับคะแนน 

  

แผน     กองระบาด

วิทยา  ผล     

สมรรถนะท่ี 1 นโยบาย กฎหมาย และกฎเกณฑในการดำเนินการกฎอนามัยระหวางประเทศ 
 

สมรรถนะท่ี 1.1 นโยบาย กฎหมาย และกฎเกณฑ 

  

5 

  

ระดับคะแนน 

  

แผน 5 5 
 

ผล     

สมรรถนะท่ี 1.2 ความเทาเทียมทางเพศสภาพในระหวาง

เหตุการณฉุกเฉิน 

5 

  

ระดับคะแนน 

  

แผน 4 4 

ผล     

สมรรถนะท่ี 2 การประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศ และหนาท่ีจุดประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศระดับชาติ    

สมรรถนะท่ี 2.1 การปฏิบัตหินาท่ีของจุดประสานงานกฎ
อนามัยระหวางประเทศ 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
 

ผล     
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สมรรถนะท่ี 2.2 กลไกการประสานงานระหวางพหุภาคสวน 5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 5 5 

ผล     
สมรรถนะท่ี 2.3 การสนับสนุนการดำเนินการกฎอนามยั
ระหวางประเทศ 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 

ผล     

สมรรถนะท่ี 3 การจัดงบประมาณ   
 

สมรรถนะท่ี 3.1 งบประมาณสำหรับการปฏิบัติงานตาม
กฎอนามยัระหวางประเทศ  

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
 

ผล     
สมรรถนะท่ี 3.2 งบประมาณสำหรับการตอบโตเหตุการณ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ผล     

สมรรถนะท่ี 4 หองปฏิบัติการ  
 

สมรรถนะท่ี 4.1 ระบบการสงตอและการขนสงสิ่งสงตรวจ 5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
 

ผล     
สมรรถนะท่ี 4.2 การดำเนินการตามระบอบความปลอดภัย
ทางชีวภาพและความมั่นคงทางชีวภาพในหองปฏิบัติการ 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 

ผล     
สมรรถนะท่ี 4.3 ระบบคณุภาพหองปฏิบัติการ 5 

  
ระดับคะแนน 

  
แผน 4 4 
ผล     

สมรรถนะท่ี 4.4 แบบวิธีการทดสอบสมรรถนะในการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 

ผล     

สมรรถนะท่ี 4.5 เครือขายการตรวจวินิจฉัยท่ีมี
ประสิทธิภาพระดับประเทศ 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 5 5 
ผล     

สมรรถนะท่ี 5 การเฝาระวัง   
 

สมรรถนะท่ี 5.1 การปฏิบัติงานเฝาระวังการเตือนภัย
ลวงหนา 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 5 5 
 

ผล     
สมรรถนะท่ี 5.2 การจัดการเหตุการณ 5 

  
ระดับคะแนน 

  
แผน 5 5 
ผล     

สมรรถนะท่ี 6 ทรัพยากรมนุษย  
 

สมรรถนะท่ี 6.1 ทรัพยากรบุคคลท่ีปฏิบัติงานกฎอนามยั
ระหวางประเทศ 
  

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
 

ผล     

สมรรถนะท่ี 6.2 การเพ่ิมเติมกำลงัคนอยางรวดเร็วในขณะ
เกิดเหตุการณฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ผล     

สมรรถนะท่ี 7 การจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพภาพ  
 

สมรรถนะท่ี 7.1 การวางแผนสำหรับเหตุการณฉุกเฉินดาน
สุขภาพ 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 5 5 
 

ผล     
สมรรถนะท่ี 7.2 การจัดการตอบโตเหตุการณฉุกเฉินดาน
สุขภาพ 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 5 5 

ผล     

สมรรถนะท่ี 7.3 การจัดการโลจิสติกสและหวงโซอุปทาน
ระหวางเหตุการณฉุกเฉิน 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 5 5 

ผล     

สมรรถนะท่ี 8 การใหบริการดานสุขภาพ 
 

สมรรถนะท่ี 8.1 การจัดการผูปวย 5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 5 5 
 

ผล     
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สมรรถนะท่ี 8.2 การใชบริการดานสุขภาพท่ีจำเปน 5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 

ผล     

สมรรถนะท่ี 8.3 ความตอเน่ืองของบริการดานสุขภาพท่ี
จำเปน 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 

ผล     
สมรรถนะท่ี 9 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IPC)  

 

สมรรถนะท่ี 9.1 ระบบการปองกันและควบคมุการตดิเช้ือ 5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
 

ผล     
สมรรถนะท่ี 9.2 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
  

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
ผล     

สมรรถนะท่ี 9.3 สภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยใน
สถานพยาบาล 
 
  

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
ผล     

สมรรถนะท่ี 10 การสื่อสารความเสี่ยงและการมีสวนรวมของชมุชน (RCCE)    

สมรรถนะท่ี 10.1 ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและระบบ
การมีสวนรวมของชุมชนในเหตุการณฉุกเฉิน 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 5 5 
 

ผล     
สมรรถนะท่ี 10.2 การสื่อสารความเสี่ยง 
  

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 5 5 

ผล     
สมรรถนะท่ี 10.3 การมีสวนรวมของชุมชน 5 

  
ระดับคะแนน 

  
แผน 4 4 
ผล     

สมรรถนะท่ี 11 ชองทางเขาออกประเทศและสาธารณสุขชายแดน  
 

สมรรถนะท่ี 11.1 ขอกำหนดสมรรถนะหลักตลอดเวลา
สำหรับชองทางเขาออกประเทศ (ทาอากาศยาน ทาเรือ 
และจุดผานแดน) 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
 

ผล     

สมรรถนะท่ี 11.2 การตอบโตดานสาธารณสุขท่ีชอง
ทางเขาออกประเทศ 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 

ผล     

สมรรถนะท่ี 11.3 มาตรการเก่ียวกับการเดินทางระหวาง
ประเทศท่ีกำหนดตามความเสี่ยง 

  
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 

ผล     
สมรรถนะท่ี 12 โรคติดตอระหวางสัตวและคน  

 

สมรรถนะท่ี 12.1 ความพยายามในการทำงานรวมกันของ
ศูนยสุขภาพหน่ึงเดียว ในภาคสวนตาง ๆ เพ่ือจัดการกับ
โรคตดิตอระหวางสตัวและคน  

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
 

ผล     

สมรรถนะท่ี 13 อาหารปลอดภัย  
 

สมรรถนะท่ี 13.1 กลไกความรวมมือหลายภาคสวน
สำหรับเหตุการณดานความปลอดภัยของอาหาร 

5 ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
 

ผล     
สมรรถนะท่ี 14 เหตุการณสารเคมี  

 

สมรรถนะท่ี 14.1 ทรัพยากรสำหรบัการตรวจจับและการ
แจงเตือน 

5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 5 5 
 

ผล     
สมรรถนะท่ี 15 ภาวะฉุกเฉินดานรังสี  

 

สมรรถนะท่ี 15.1 ความสามารถและทรัพยากร 5 
  

ระดับคะแนน 
  

แผน 4 4 
 

ผล     

 

 



22 

 

9.  โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 

  

รอความชัดเจนจากหนวยงานรับผิดชอบหลัก 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ : หากไดขอมูลท่ี UP Date แลว จะน้ำเขาขอมูลเลมแนวทางฯ Google drive 
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1. กฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 

 

สวนท่ี 3 ภาคผนวก 
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คำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 2129/ 2566 

เร่ือง มอบหนาที่และอำนาจใหขาราชการปฏิบัติราชการแทนอธิบด ี
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รายงานสรุปผลการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ภายใตกำกับรองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

บทนำ 
การนิเทศงาน ติดตามการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เปนเครื่องมือสำคัญของผูบริหารกรมควบคุมโรคในการขับเคลื่อนนโยบาย กำกับ  

และติดตามผลการดำเนินงานผานการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือสนับสนุน 

การปฏิบัติงานของหนวยงานใหสำเร็จตามเปาหมายหรือมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึง 

การปรับวิธีการทำงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพอันจะนำไปสูผลลัพธท่ีสามารถสะทอนถึงปริมาณและคุณภาพ 

ของผลงานท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนเปนการสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายคือทุกหนวยงานจะดำเนิน

แผนงานและโครงการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายดังกลาวใหสัมฤทธิ์ผลและเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน การนิเทศงาน

หนวยงานภายใตกำกับของรองอธิบดีกรมควบคุมโรค ไดแก นายแพทยขจรศักดิ์ แกวจรัส, นายแพทยปรีชา เปรมปรี, 

นายแพทยโสภณ เอ่ียมศิริถาวร และนายแพทยอภิชาต วชิรพันธ, นายแพทยดิเรก ขำแปน, นายแพทยนิติ เหตานุรักษ 

เพ่ือสื่อสารและซักซอมความเขาใจนโยบายฯ จุดเนนของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2566 รับฟงแผนงาน/ 

โครงการสำคัญ ท้ังโครงการตอเนื่องและโครงการใหม ท่ีดำเนินการในปงบประมาณ 2566 เพ่ือผลักดันนโยบาย 

เปาหมาย และมาตรการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พรอมท้ังรับฟงความกาวหนาการดำเนินงานตามนโยบายฯ 

จุดเนน ระบบบริหารจัดการและงานเชิงระบบ และปญหา/ อุปสรรคท่ีอาจสงผลตอการดำเนินงาน โดยผูนิเทศงาน 

มีการใหขอเสนอแนะการดำเนินงาน และนำขอพิจารณา/ เรื่องรับไปประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือสนับสนุน

หนวยงานใหสามารถปฏิบัติงานใหสำเรจ็ตามนโยบายฯ เปาหมาย วัตถุประสงค และมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ รวมท้ังผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิฯ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงานกับผูปฏิบัติงาน และ

สรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงานในท่ีต้ังของสำนักงานฯ รวมถึงหนวยงานในสังกัด เชน ศตม./ นคม./ ดานฯ/ 

ศูนยฯ เปนตน ซ่ึงการท่ีทีมนิเทศงานมีการใหขอเสนอแนะเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานจะสงผลใหหนวยงาน

สามารถดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดสำเร็จตามเปาหมาย และปรับวิธีการทำงานเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพอันจะนำไปสูผลลัพธท่ีสามารถสะทอนถึงปริมาณและคุณภาพของผลงานท่ีเกิดข้ึน โดยคาดหวังวาทุก

หนวยงานจะดำเนินแผนงาน โครงการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหสัมฤทธิ์ผล

และเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน 

ผูบริหารกรมควบคุมโรค ไดผลักดันการดำเนินงานและขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติควบคูไปกับการ

ดำเนินงานลดโรคและภัยสุขภาพสำคัญอ่ืน ๆ มาอยางตอเนื่อง และไดติดตามกำกับงานผานกระบวนการนิเทศงานฯ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 บัดนี้ การนิเทศงานกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไดดำเนินการบรรลุ 

ตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไวอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค  

จึงไดจัดทำสรุปผลการนิเทศงาน ติดตามการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการพัฒนาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคใหสัมฤทธิ์ผล ตอไป  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
กลุมติดตามและประเมินผล  

ตุลาคม 2566 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 

(Executive Summary) 

การนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

กรมควบคุมโรค เปนเครื่องมือสำคัญในการขับเคลื่อนโยบาย และแนวทางการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของอธิบดีกรมควบคุมโรค (นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค)   

สูการปฏิบัติ ของหนวยงานในสังกัด โดยมอบหมายใหรองอธิบดีกรมควบคุมโรคดูแล กำกับ และติดตามการดำเนินงาน

ผานการนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือสื่อสารและซักซอมความเขาใจนโยบายฯ จุดเนน

ของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2566 รับฟงแผนงาน/ โครงการสำคัญ ท้ังโครงการตอเนื่องและโครงการใหม  

ท่ีดำเนินการในปงบประมาณ 2566 เพ่ือผลักดันนโยบาย เปาหมาย และมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

พรอมท้ังรับฟงความกาวหนาการดำเนินงานตามนโยบายฯ จุดเนน ระบบบริหารจัดการและงานเชิงระบบ  

และปญหา/ อุปสรรคท่ีอาจสงผลตอการดำเนินงาน โดยผูนิ เทศงานมีการใหขอเสนอแนะการดำเนินงาน  

และนำขอพิจารณา/ เรื่องรับไปประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือสนับสนุนหนวยงานใหสามารถปฏิบัติงานให

สำเร็จตามนโยบายฯ เปาหมาย วัตถุประสงค และมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังผูบริหาร

และผูทรงคุณวุฒิฯ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงานกับผูปฏิบัติงาน และสรางขวัญกำลังใจแก

ผูปฏิบัติงานในท่ีตั้งของสำนักงานฯ รวมถึงหนวยงานในสังกัด เชน ศตม./ นคม./ ดานฯ/ ศูนยฯ เปนตน  

การนิเทศงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงรองอธิบดีกรมควบคุมโรค เพ่ือเปนการขับเคลื่อนงานใหมีความตอเนื่องจึงมีความจำเปน 

ตองดำเนินการนิเทศงานนอกเหนือจากแผนการนิเทศงานฯ เดิมท่ีกำหนดไว ซ่ึงไดดำเนินการนิเทศงานฯ ท้ังหมดจำนวน  

41 หนวยงาน แบงเปนสวนกลาง จำนวน 23 ครั้ง สคร. 18 ครั้ง (รอบ 1 และรอบ 2 บางแหง)  คิดเปนรอยละ 96 

ของหนวยงานภายใตสังกัดกรมควบคุมโรค ซ่ึงถือวาการนิเทศงานกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

ไดดำเนินการบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไวอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพดานการสื่อสารและซักซอม

ความเขาใจนโยบายฯ จุดเนนของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2566 รับฟงแผนงาน/ โครงการสำคัญ ท้ัง

โครงการตอเนื่องและโครงการใหม ท่ีดำเนินการในปงบประมาณ 2566 เพ่ือผลักดันนโยบาย เปาหมาย และ

มาตรการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พรอมท้ังรับฟงความกาวหนาการดำเนินงานตามนโยบายฯ จุดเนน 

ระบบบริหารจัดการและงานเชิงระบบ และปญหา/ อุปสรรคท่ีอาจสงผลตอการดำเนินงาน โดยผูนิเทศงานมีการ 

ใหขอเสนอแนะการดำเนินงาน และนำขอพิจารณา/ เรื่องรับไปประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือสนับสนุน

หนวยงานใหสามารถปฏิบัติงานใหสำเร็จตามนโยบายฯ เปาหมาย วัตถุประสงค และมาตรการปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ รวมท้ังผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิฯ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงานกับผูปฏิบัติงาน 

และสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงานในท่ีตั้งของสำนักงานฯ รวมถึงหนวยงานในสังกัด เชน ศตม./ นคม./ ดานฯ/ 

ศูนยฯ เปนตน 
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ซ่ึงสามารถสรุปผลการนิเทศงาน/ ลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจเยี่ยม ติดตามผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้ 

รองอธิบดีกรมควบคุมโรค หนวยงานท่ีรับการนิเทศ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

นายแพทยขจรศักด์ิ แกวจรัส 

 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 8-9 ธ.ค. 65  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี 16-17 มี.ค. 66  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  23-24 มี.ค. 66  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน 27-28 มี.ค. 66  

นายแพทยปรีชา เปรมปรี 

 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม 24-25 ม.ค. 66  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 8-10 ม.ค. 66  

นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค 16 ธ.ค. 65  

กองโรคติดตอนำโดยแมลง 25 พ.ย. 65  

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 27 เม.ย. 66  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุร ี 25 ก.ค. 66  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุร ี 27 ก.ค. 66  

กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกนัโรค 8 ก.ย. 66  

นายแพทยอภิชาต วชิรพันธ 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุร ี 15 พ.ย. 65 22-23 พ.ค. 66 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 2 ธ.ค. 65  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี 21-22 มิ.ย. 66  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 4-5 ก.ค. 66  

สำนักงานปองกนัควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม 24-25 ม.ค. 66  

สำนักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 7 พ.ย. 65 26 พ.ค. 66 

สถาบันราชประชาสมาสัย 26 มิ.ย. 66  

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 28 มิ.ย. 66  

นายแพทยดิเรก ขำแปน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองปองกันการบาดเจ็บ 8 พ.ค. 66  

กองโรคไมติดตอ 8 พ.ค. 66  

สถาบันบำราศนราดูร 9 พ.ค. 66  

สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล * 10 พ.ค. 66  

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ * 10 พ.ค. 66  

กองบริหารการคลัง  11 พ.ค. 66  

สำนักงานโครงการพระราชดำริฯ 29 มิ.ย. 66  

กองกฎหมาย 3 ก.ค. 66  

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 29 มิ.ย. 6  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน 7-8 มิ.ย. 66  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 6-7 มิ.ย. 66  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 24-25 พ.ค. 66  

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค 25-26 ก.ค. 66  

นายแพทยนิติ เหตานุรักษ 

 

 

 

 

กองวัณโรค 5 ก.ค. 66  

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 10 ก.ค. 66  

สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล** 11 ก.ค. 66  

สถาบันเวชศาสตรปองกันศึกษา 11 ก.ค. 66  

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ ** 12 ก.ค. 66  
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ขอคนพบ/ ขอเสนอแนะสำคัญท่ีไดจากการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกรมควบคุมโรค  

ประเด็นสำคัญ/ เร่ือง ปญหา/ อุปสรรค/ ปจจัยท่ีทำให

การดำเนินงานไมบรรลุตาม

นโยบาย/ ผลงานเดน 

ขอเสนอแนะของทีมนิเทศงานท่ีใหตอ

หนวยรับนิเทศงาน 

 สิ่งท่ีทีมนิเทศงานรับไป

ประสาน 

หรือดำเนินการตอ 

1. การจัดสรรและใชจาย

งบประมาณ 

1. การเรงรัดการใชจายงบประมาณ 

2. การใชเงินบำรุง 

3. คาใชจายทางหองปฏิบัติการ 

(LAB) ถูกเรียกเก็บคาใชจายทาง

หองปฏิบัติการ (LAB) ยอนหลัง 3 ป  

จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ซึง่

ยากตอการตรวจสอบ  

 

1. นโยบายของอธิบดีกรมควบคมุโรค

กรณีการขอรับการสนับสนุนเงินบำรุง 

หนวยงานท่ีขอรับตองเสนอโครงการ 

ไปยังอธิบดีกรมควบคุมโรค โดยผาน 

กองยุทธศาสตรและแผนงานเพ่ือพิจารณา

กลั่นกรองกิจกรรม วัตถุประสงค ภายใต

โครงการ ตามแนวทางการบรหิาร

งบประมาณ ของกรมฯ  

2. การปรับแผนการใชจายงบประมาณ 

หากไมกระทบตอวัตถุประสงค เปาหมาย 

และผลลัพธของโครงการท่ีกำหนดไว

สามารถปรบัแผนในหนวยงานได 

3. เรงรัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือจัดทำ 

TOR และราคากลางใหครบทุกรายการและ

ดำเนินการภายใตกระบวนการจัดหาให

เปนไปตาม Good Governance เทาน้ัน  

4. ใหหนวยงานศึกษาในรายละเอียด

ตางๆ ของเงินบำรุง โดยเฉพาะเรือ่งการ

จัดเก็บรายไดควรมีการตั้งศูนยจัดเก็บ

รายได มีคณะกรรมการดูแลการจดัเก็บ

และเบิกจาย มกีารจัดทำคูมือ (SOP) 

เรื่องเงินบำรุง  

5. ใหหนวยงานท่ีถูกเรียกเก็บคาใชจาย 

ทางหองปฏิบัติการยอนหลังจัดทำหนังสือ

อยางเปนทางการไปยังกรมวิทยาศาสตร 

การแพทยเพ่ือใหดำเนินการแจกแจง

รายละเอียด ท่ีมา และยอดหน้ี แลวเสนอ

กรมฯ ผานกองบริหารการคลงัในภาพกรมฯ 

 กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน :  

1. จัดทำ Flow การขอ

อนุมัติใชเงินบำรุง และ

ข้ันตอนแนวทาง การปฏิบัติ 

สื่อสารในท่ีประชุมกรมฯ 

และจัดทำหนังสือแจงเวียน

ใหหนวยงานภายใตสังกัด

กรมฯ ทราบ 

2. กำกับ ติดตาม ผลการใช

เงินบำรุงในภาพรวมรวมกับ

กองบริหารการคลัง 

 กลุมตรวจสอบภายใน :  

ตรวจสอบกิจกรรมการ

ดำเนินโครงการเงินบำรุงให

เปนไปตามวัตถุประสงค 

และระเบียบการใชเงินบำรุง

ของหนวยบริการ 

 กองบริหารการคลัง  :  

จัดอบรมพัฒนาทักษะ

ทางการคลังและพัสดุใหกับ

บุคลากรของ หนวยงาน 

พรอมท้ังใหคำปรึกษาในการ

เบิกจาย รวมถึงระเบียบ

ขอบังคบัตาง ๆ ของเงิน

บำรุง 

2. การจัดสรรอัตรากำลัง

และพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากร 

1. การบริหารตำแหนงวางในหนวยงาน  

2. การบรรจุขาราชการนักวิชาการ

สาธารณสขุกรณีพิเศษ (Covid) รุนท่ี 2 

3.  การบริหารทรัพยากรบุคคลของ

หนวยงาน 

4. ป 2566 – 2570 มบุีคลากรท่ี

จะเกษียณอายุราชการจำนวนมาก 

จึงอาจสงผลใหเกิด GAP 

คอนขางมากและยังทำให 

 

1. ควรเรงรดัจัดสรรคนมาแทนในตำแหนง

วาง โดยหลักการตำแหนงวาง  ไมควรเกิน 

3 – 5 % และถาหนวยงานมีตำแหนงวาง

มากจะขอตำแหนงใหมไมได 

2. ขอใหทบทวนและบริหารตำแหนงวางให

เหมาะสมเปนอันดบัแรก แนวโนมท่ีจะได

ตำแหนงเพ่ิมจากการพิจารณาจากสำนักงาน

คณะกรรมการขาราชพลเรือนมีนอย 

3. ในอนาคตตำแหนงเจาพนักงาน

สาธารณสุขอาวุโสจะถูกยุบใหหนวยงานทำ

กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

ชวยเหลือเรื่องการโอนยาย 

และการเปดสอบในตำแหนง

อัตราวาง และการ

ปรับเปลีย่นตำแหนงเจา

พนักงานสาธารณสุขเปน

นักวิชาการสาธารณสุข 
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ประเด็นสำคัญ/ เร่ือง ปญหา/ อุปสรรค/ ปจจัยท่ีทำให

การดำเนินงานไมบรรลุตาม

นโยบาย/ ผลงานเดน 

ขอเสนอแนะของทีมนิเทศงานท่ีใหตอ

หนวยรับนิเทศงาน 

 สิ่งท่ีทีมนิเทศงานรับไป

ประสาน 

หรือดำเนินการตอ 

หนังสือไปท่ีกรมฯ เพ่ือขอปรับตำแหนงท่ี

วาง มาเปนนักวิชาการคอมพิวเตอรได 

4. การปรบับทบาทภารกิจขาราชการ

เกษียณตามหลักการ คณะกรรมการ

กำหนดเปาหมายและนโยบายกำลงัคน

ภาครัฐ (คปร.) 70% ใชไดเลย : 20% 

Defend กับกระทรวง : 10% ลูกจางประจำ 

คปร. กำหนดวาตองยุบและทดแทน

พนักงานราชการ  

5. การบริหารอัตรากำลังในหนวยงาน  

ไมควรใหมีตำแหนงวางเกิน 6 เดือน  

6. วิเคราะห Happinometer ขององคกร 

วาประเด็นท่ียังเปนปญหาองคกร วิเคราะห

หาสาเหตุ เพ่ือแกปญหา 

7. เรื่องความกาวหนาของบุคลากร สงเสริม

เรื่องการทำงานหรืองานวิจัยท่ีมีบทบาท

สำคัญตอการควบคมุโรคในพ้ืนท่ี เพ่ือให

บุคลากรมีผลงานเปนท่ีประจักษ ไดรับ

ความไววางใจจากผูบริหารกรมฯ  

ใหดำรงตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

8. คุณภาพและความสามารถของนักกีฏ

วิทยา ตองไดรับการพัฒนาเพ่ิมข้ึน ตอ

ยอดในระดับ International เสนอให

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรค 

ผลักดันเปนนโยบายในการพัฒนานักกีฏ

วิทยาในเรื่องคุณภาพและความสามารถ

ทางดานวิชาการท่ีลงลึก ตองมีการเพ่ิม

ความสามารถและความรูเพ่ิมข้ึนอีก 

เพราะฉะน้ันนักกีฏวิทยาตองไดรับการ

พัฒนา โดยวิธีการมองหาหนวยงานท่ีเกง

กวาในเขต 3 มีหนวยงานอยูท่ี

กำแพงเพชร เพราะสิ่งท่ีตองยอมรบัคือ 1) 

International 2) มีแหลงทุนเงินนอก

งบประมาณสนับสนุนงานวิจัย ดังน้ัน การ

ยกระดับตองมีเปาหมายไปในทิศทาง 

National และ International 

3. การพัฒนาคุณภาพ

องคกร PMQA 4.0 

1. การเขียนผลงานคณุภาพ 

2. นำนโยบายการกำกับดแูลองคกร

ท่ีดีสูการปฏิบัต ิ

3. งานสงเสรมิจรยิธรรม 

4. รางวัลเลิศรัฐ 

1. ใหดำเนินงานตามแนวทาง การพัฒนา

คุณภาพองคกร PMQA 4.0 และปรบัวิธี

ในการเขียนผลงานคุณภาพ 

2. ใหหนวยงานวางแผนเตรียมขอมูลใน

การจัดทำผลงานคณุภาพของหนวยงาน

กลุมพัฒนาระบบบริหาร  

- เปนพ่ีเลี้ยงใหกับหนวยงาน 

ในการดำเนินงาน PMQA  

และการเขียนผลงานวิชาการ 

- ใหคำปรึกษา/ สนับสนุน
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ประเด็นสำคัญ/ เร่ือง ปญหา/ อุปสรรค/ ปจจัยท่ีทำให

การดำเนินงานไมบรรลุตาม

นโยบาย/ ผลงานเดน 

ขอเสนอแนะของทีมนิเทศงานท่ีใหตอ

หนวยรับนิเทศงาน 

 สิ่งท่ีทีมนิเทศงานรับไป

ประสาน 

หรือดำเนินการตอ 

รวมกันตั้งแตกลุมยุทธศาสตร/กลุมพัฒนา

องคกร และกลุมนวัตกรรมรวบรวม ผลการ

ดำเนินงานท่ีโดดเดนเตรยีมไว หรอื

พิจารณาจากผลงานท่ี ใชวิธีการใหมๆ ท่ี

ตางจากท่ีอ่ืน มีผลลัพธโดดเดน ลดเสี่ยง 

ลดโรค ลดตาย และตอบโจทยความ

ตองการของประชาชน ถาสามารถจัดเปน

แผนเตรียมไว 3-5 ป ไดจะชวยใหมีเรื่อง

ขอรับรางวัลคณุภาพเตรยีมไวทุกป 

เสรมิพลังท้ังเรื่องการบริหาร

จัดการภาครัฐโดยใชเครื่องมือ 

PMQA ผลงานคณุภาพ และ

คำรับรองการปฏิบัติราชการฯ 

หากตัวช้ีวัด มีอุปสรรคปญหา

สามารถตดิตอผูรับผดิชอบ

ตัวช้ีวัดหรือ กพร. ไดโดยตรง 

เพ่ือทบทวนปญหาและวาง

แนวทางแกไขปญหารวมกัน 

4. การขบัเคลื่อนจุดเนน

และนโยบายของกรม

ควบคุมโรค 

1. มีการรับนโยบาย สื่อสาร และ

ประสานแผนรวมกับสาธารณสุข

จังหวัดและผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีแลว 

พบขอจำกัดและประเด็นทาทายใน

หลายประเด็นไดแก 

  1.1 การจัดบริการอาชีวอนามัยใน

รพศ/รพช.รพสต.เกณฑการ

วินิจฉัยโรคยังไมชัดเจน 

  1.2 การเช่ือมฐานขอมูลแอลกอฮอล

และยาสูบยงัไมสามารถ link กันได 

  1.3 การกำหนดคาเปาหมายและ

ตัวช้ีวัดของแผนงานลดโรคในป 

2566 ไมมีเวทีในการตกลง อาจทำให

ไมสามารถดำเนินการไดในทันที  

1. ขอใหหนวยงานวางแผนการ

ดำเนินงาน เพ่ือใชติดตามความกาวหนา

ของผลการดำเนินงานตาม Small 

Success ท่ีกำหนดไว 

2. การบริหารความเสี่ยงในการไมบรรลุ

เปาหมาย ประสานกองวิชาการท่ี

เก่ียวของ และแจงผูบริหารทราบถึง

ปญหาและอุปสรรคของการดำเนินงาน

เปนระยะ 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

1. การพิจารณาจัดเวทีในการ

ตกลงคาเปาหมาย/ตัวช้ีวัดใน 

ป 2567 

2. กองปองกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

เกณฑการวินิจฉัยโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  

3. กองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ และ

สำนักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล  

ความกาวหนาของการเช่ือม

ขอมูลใน HDC   

นวัตกรรม/ เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

1. ระบบ EWARS แจงเตือนโอกาส

ระบาดโรคไขเลือดออก 

2. ผลักดันและสงเสริมการใช

นวัตกรรม (mHealth, 

Chemoprevention, 

Tafenoquine) 

 

มีนวัตกรรม Artificial Intelligence (AI) 
โดยเลือกงานท่ีมีความสำคัญ และบูรณา
การงานกับงานกีฏวิทยา ทำใหเปน
โครงสรางเชิงระบบท่ีชัดเจน เปนความ
ชัดเจนของเปาหมายในการดำเนินงาน 
สิ่งท่ีตองขยายผล คือ สิ่งท่ีทำอยูแลว 
เหมือนการ Start Up การคิดงานนอก
กรอบท่ีจับตองไดจริง การขยายผล
ทรัพยากรเพ่ิมข้ึน เชน Cloud Service 
หรือการดูแลความปลอดภัยของระบบ 
ดูแลความปลอดภัยทาง Cyber Security 
(ความปลอดภัยบนโลกไซเบอร) โดย
เสนอให ผอ. สนับสนุนบุคลากรใหไดเขา
รวมการอบรมเรียนรูเก่ียวกับการ
ดำเนินงานในมุมมองของตางประเทศ 
เพ่ือใหไดมมุมองท่ีกวางข้ึนในดานท่ี
เก่ียวของ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการโจมตี
ทางอินเทอรเน็ตสำหรับองคกร 
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การประเมินความพึงพอใจของผูนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

  กองยุทธศาสตรและแผนงานไดจัดทำแบบประเมินความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ เพ่ือนำผลสำรวจ 

ความพึงพอใจและขอเสนอแนะมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงการนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ในปงบประมาณตอไป โดยมีผูนิเทศงานฯ จำนวน 28 คน เขารวมตอบแบบประเมิน

ความพึงพอใจ สรุปผลไดดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ผูนิเทศงานฯ  สวนใหญเปนผูบริหารระดับสูง ผูทรงคุณวุฒิ เปนผูอำนวยการ และรองผูอำนวยการ 

คิดเปนรอยละ 42.8 รองลงมาคือตำแหนงอ่ืน ๆ (ไมระบุ) รอยละ 41.8 และหัวหนากลุม และนักวิชาการของกอง/ 

สำนัก/ สถาบัน รอยละ 15.40 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ตำแหนงและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม 

ตำแหนง รอยละ 

รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 8.00 

ผูทรงคุณวุฒ ิ 3.80 

ผูอำนวยการ 11.50 

รองผูอำนวยการ 19.50 

หัวหนากลุม และนักวิชาการของกอง/ สำนัก/ สถาบัน 15.40 

อ่ืน ๆ (ไมมีการระบุตำแหนง) 41.80 

ทั้งหมด 100 

1. ระดับความพึงพอใจตอการนิเทศงานฯ ดังตอไปนี้ 

1.1  ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ (ภาพท่ี 1) 

ผูนิเทศงานมีความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงาน โดยพบวามีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอความชัดเจน 

ของวัตถุประสงคการนิเทศงานฯ และความครอบคลุมของประเด็นการนิเทศงานเทากันท่ีรอยละ 60 รองลงมา 

มีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอความเหมาะสมของชวงเวลาการนิเทศงานฯ รอยละ 57.5 และมีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดตอองคประกอบของทีมนิเทศงานฯ (New Normal) และคุณภาพของทีมนิเทศงาน เทากันท่ีรอยละ 52.5 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 : ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ 

 

4

 

52.
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1.2 ความพึงพอใจตอหนวยงานท่ีรับการนิเทศงานฯ (ภาพท่ี 2) 

ผูนิเทศงานมีความพึงพอใจตอหนวยงานท่ีรับการนิเทศงานฯ โดยพบวา รอยละ 72.5 มีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดตอการดำเนินการไดตามวัตถุประสงคของการนิเทศงานฯ รองลงมามีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอความพรอม

การนำเสนอขอมูลและวิธีการสื่อสาร และความพรอมของบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการนิเทศงานฯ เทากันท่ีรอยละ 

67.5 และมีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอบรรยากาศ/ ภาพรวมของหนวยรับการนิเทศงานฯ รอยละ 65 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพท่ี 2 : ความพึงพอใจตอหนวยงานท่ีรับการนิเทศงานฯ 

 

1.3 ความพึงพอใจตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ ของ กยผ.คร. (ภาพท่ี 3) 

ผูนิเทศงานมีความพึงพอใจตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ ของ กยผ.คร. 

โดยพบวา รอยละ 67.5 มีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอการเตรียมขอมูลและเอกสารประกอบการนิเทศงานฯ  

และการอำนวยความสะดวกระหวางการนิเทศงานฯ รองลงมามีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอการประสาน 

และแจงกำหนดการนิเทศงาน รอยละ 65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 : ความพึงพอใจตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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1.4 ความพึงพอใจในภาพรวมของการนเิทศงานฯ  (ภาพท่ี 4) 

ผูนิเทศงานมีความพึงพอใจตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ มากท่ีสุด เทากับรอยละ 50 และมีความพึงพอใจมาก 

เทากับรอยละ 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 : ความพึงพอใจในภาพรวมของการนิเทศงานฯ 

 

5.  ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาการนิเทศงานฯ กรมควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ 

 กอนการนิ เทศงานฯ : ผูประสานงานมีความชัดเจนของการสื่อสาร และประเด็นการนิ เทศงาน  

การเตรียมการโดยพิจารณาผสมผสานรูปแบบการนิเทศงานฯ ท้ังแบบ Onsite และ Online โดยเฉพาะ

ประเด็นปญหาโรคและภัยสุขภาพสำคัญในพ้ืนท่ีท่ีตองการใหกองวิชาการสวนกลางรวมทีมนิเทศงานเพ่ือให

ขอเสนอแนะท่ีชัดเจน ตรงประเด็นในพ้ืนท่ี 

 ระหวางการนิเทศงานฯ : กำหนดระยะเวลาใหผูนิเทศงานไดพูดคุยเชงิลึกกับผูรับผิดชอบงานอยางเหมาะสม 

 หลังการนิเทศงานฯ : ติดตามผลการนำเรื่องรับมาประสานกับหนวยงานสวนกลางและรายงานใหผูนิเทศ

รับทราบความกาวหนา รวมท้ังรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานใหผูนิเทศงาน

รับทราบเพ่ือใชปรับปรุงการดำเนินการนิเทศงานฯ ครั้งตอไป ท้ังนี้ตองติดตามความกาวหนาการ

ดำเนินงานของหนวยงานตามขอเสนอแนะท่ีผูนิเทศงานใหแกหนวยงานในการนิเทศงานฯ ดวย 
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การประเมนิความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

  กองยุทธศาสตรและแผนงานไดจัดทำแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานฯ เพ่ือนำผลสำรวจ

ความพึงพอใจและขอเสนอแนะมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงการนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ในปงบประมาณตอไป โดยมีผูรับการนิ เทศงานฯ จำนวน 270 คน รวมตอบ 

แบบประเมินความพึงพอใจ สรุปผลไดดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ผูรับการนิเทศงานฯ ท่ีตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง รอยละ 68.90 และเพศชาย รอยละ 31.5 ซ่ึงสวนใหญ 

เปนเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน รอยละ 65.70 ตำแหนงหัวหนากลุมงาน รอยละ 22.80 ผูอำนวยการ รอยละ 0.40  

รองผูอำนวยการ รอยละ 4.50 และตำแหนงอ่ืน ๆ รอยละ 6.60 

ตารางท่ี 1 ตำแหนงและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม 

ตำแหนง รอยละ 

ผูอำนวยการ 0.40 

รองผูอำนวยการ 4.50 

เจาหนาทีป่ฏิบัติงาน 65.70 

หัวหนากลุมงาน 22.80 

ตำแหนงอ่ืน ๆ 6.60 

ทั้งหมด 100 
 

1. ระดับความพึงพอใจตอการนิเทศงานฯ ดังตอไปนี ้

1.1 ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ  (ภาพท่ี 5) 

พบวาผูรับการนิเทศงานมีความพึงพอใจมากตอความเหมาะสมของรูปแบบและแนวทางการนิเทศงานฯ 

รอยละ 54.81 รองลงมาคือความพึงพอใจมากท่ีสุดตอกระบวนการนิเทศงานฯ (เปดโอกาสใหผูรับนิเทศงานฯ 

นำเสนอผลการดำเนินงาน ปญหา/ อุปสรรค และความตองการรับการสนับสนุน) รอยละ 53.33 ความพึงพอใจมาก 

ตอความครอบคลุมของประเด็นการนิเทศงานฯ รอยละ 51.11 ความพึงพอใจมากตอความเหมาะสมของชวงเวลา

นิเทศงานฯ รอยละ 49.26 และความพึงพอใจมากตอองคประกอบทีมนิเทศงานฯ (New Normal) รอยละ 47.41  

 
ภาพท่ี 5 : ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ 
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1.2 ความพึงพอใจตอผูนิเทศงานฯ (ภาพท่ี 6) 

พบวาผูรับการนิเทศงาน รอยละ 51.48 มีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอคุณภาพของผูนิเทศงานฯ (ความรู 

ความสามารถ และความพรอมเรื่องท่ีมานิเทศงานฯ ขอมูล ประสบการณ คำแนะนำ ขอเสนอแนะ และแนวทาง

แกปญหา/ อุปสรรคท่ีเปนประโยชน) รองลงมาคือความพึงพอใจมากท่ีสุดตอบุคลิกลักษณะของผูนิเทศงานฯ  

(ความเอาใจใส ความกระตือรือรน กริยาทาทาง ความสุภาพ ยิ้มแยมแจมใส และการควบคุมอารมณ) รอยละ 50 

และมีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอเทคนิคและวิธีการนิเทศงานฯ (การสื่อสารเขาใจงาย ตรงประเด็นมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู มีการใหขอเสนอแนะท่ีสามารถนำไปปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาไดตรงกับความตองการ) รอยละ 48.15  
  

 

ภาพท่ี 6 : ความพึงพอใจตอผูนิเทศงานฯ 

1.3 ความพึงพอใจตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงาน ฯ ของ กยผ.คร. (ภาพท่ี 7) 

พบวาผูรับการนิเทศงานมีความพึงพอใจมากตอการประสานใหเตรียมขอมูลและเอกสารประกอบ 

การนิเทศงานฯ รอยละ 50.74 รองลงมามีความพึงพอใจมากตอการอำนวยความสะดวกและรวมแกไขปญหา

เฉพาะหนาระหวางการนิเทศงานฯ รอยละ 47.41 และมีความพึงพอใจมากตอการประสานและแจงกำหนดการ

นิเทศงานฯ เทากับรอยละ 46.30 

 
ภาพท่ี 7 : ความพึงพอใจตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงาน ฯ ของ กยผ.คร. 
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2. ความพึงพอใจในภาพรวมของการนิเทศงานฯ (ภาพท่ี 8) 

ผูรับการนิเทศงานมีความพึงพอใจมากในภาพรวมของการนิเทศงานฯ เทากับรอยละ 51.3 รองลงมา 

มีความพึงพอใจมากท่ีสุด เทากับรอยละ 43.1 และพึงพอใจปานกลาง เทากับรอยละ 7.4  

 
ภาพท่ี 8 : ความพึงพอใจในภาพรวมของการนิเทศงานฯ 

 

3. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาการนิเทศงานฯ กรมควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ 

3.1 รูปแบบการนเิทศงาน  

  รูปแบบการนิเทศงาน มีความเหมาะสม รวมท้ังไดรับขอเสนอแนะท่ีมีประโยชน ท่ีสามารถนำไปปรับใช 

ในการปฏิบัติงาน การพัฒนา และการปรับปรุงการดำเนินงานทุกดานของหนวยงานอยางครอบคลุมท้ังดาน 

นโยบาย และมาตรการ และแนวปฏิบัติ สวนระยะเวลาการนิเทศงานควรเริ่มนิเทศตั้งแตตนปงบประมาณ  

เพ่ือชวยใหหนวยงานมีทิศทางการดำเนินงานและพัฒนาการดำเนินงาน และสามารถขับเคลื่อนนโยบายสูการ

ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันไดอยางชดัเจน 

3.2 ทีมนิเทศงาน 

ทีมนิเทศงาน ใหคำแนะนำท่ีมีประโยชนกับหนวยงานตอการนำไปปฏิบัติงาน รวมท้ังแนวทางปรับปรุง 

แกไขการดำเนินงาน ควรมีตัวแทนจากกองวิชาการท่ีเก่ียวของรวมทีมนิเทศงานเพ่ือใหคำแนะนำการแกไขปญหา

โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี หากไมสามารถรวมทีมนิเทศได ควรจัดใหมีการรวมทีมนิเทศงาน

แบบออนไลน 

3.3 ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

1) ควรใชสัญญาณอินเตอรเน็ตท่ีมีประสิทธิภาพ มีความเสถียร เพ่ือดำเนินการนิเทศงานแบบ Online  

ทำใหผูเขารวมการนิเทศงานฯ ไมพลาดและเขาใจเนื้อหา/ ประเด็นสำคัญท้ังหมด 

2) สนับสนุนการพัฒนานักประเมินผลการปฏิบัติราชการ เพ่ือใหบุคลากรมีทักษะการประเมินผล 

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

 


