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คำนำ 

เนื่องดวยกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ภายใตเปาหมาย “ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง” เพื่อใหคนไทย 

มีสุขภาวะที่ดีขึ ้น แข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง ประชาชนไดรับบริการที่ดีที ่สุด รวมถึงสรางอนาคต 

ท่ีม่ันคงใหกับระบบสาธารณสุขไทยตอไปอยางยั่งยืน และในสวนของกรมควบคุมโรค ไดขับเคลื่อนนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขดังกลาว ผานนโยบายการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยนายแพทย ภาณุมาศ ญาณเวทย สก ุล อธ ิบด ีกรมควบคุมโรค ได กำหนด 

จุดมุงเนนสำคัญในการขับเคลื ่อนโยบายใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอประชาชน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี  

ลดเสี่ยง ลดโรค ลดปวย ลดพิการ ลดตาย จากโรคและภัยท่ีปองกันได รวมถึงพัฒนากำลังคนและนำเทคโนโลยีมาใช

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการควบคุมโรคภายใตหลักการ “DDC” ไดแก 

D คนดี   : บุคลากรมีความซ่ือสัตย เสียสละ รับผิดชอบตามอัตลักษณกรมควบคุมโรค 

D ระบบดี  : มีระบบงานท่ีดี ระบบขอมูลท่ีดี รวมถึงมาตรการและนวัตกรรมในการปองกันควบคุมโรค                             

                          และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานนานาชาติ 

C ควบคุมโรคดี  : ตรวจจับเร็ว ตอบโตทันปองกันได 

นอกจากนี ้ เพื ่อใหการขับเคลื ่อนนโยบายเปนไปตามวัตถุประสงค และบรรลุตามเปาหมายอยางมี

ประสิทธิภาพ อธิบดีกรมควบคุมโรค ยังใหความสำคัญตอการกำกับ และติดตามการดำเนินงานผานการนิเทศงาน 

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเปนเครื่องมือสำคัญในการผลักดันนโยบายสำคัญของกระทรวง

สาธารณสุขใหบรรลตุามเปาหมาย รวมถึงใหขอเสนอแนะ และแนวทางการปรับวิธีการทำงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

อันจะนำไปสูผลลัพธที่สามารถสะทอนถึงปริมาณและคุณภาพของผลงานที่เกิดขึ้น ตลอดจนเปนการสรางขวัญ

กำลังใจแกผูปฏิบัติงาน โดยคาดหวังวาทุกหนวยงานจะดำเนินแผนงานและโครงการใหสัมฤทธิ์ผล และเกิดประโยชน

สูงสุดกับประชาชน 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน โดยกลุมติดตามและประเมินผลจึงจัดทำ “แนวทางการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ 2568” ซึ่งประกอบดวย กรอบการนิเทศงานฯ 

และขอมูลที่เกี่ยวของกับประเด็นการนิเทศงานฯ เพื่อใชเปนแนวทางการขับเคลื่อนงานของผูนิเทศงานฯ และผูรับ

นิเทศงานฯ ในสังกัดกรมควบคุมโรค ที่เปนมาตรฐานการดำเนินงานในทิศทางเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  

และบรรลุตามวัตถุประสงค กองยุทธศาสตรและแผนงาน หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชน 

ตอผูนิเทศงานฯ ผูรับนิเทศงานฯ และผูเก่ียวของตอไป 

 

กลุมติดตามและประเมินผล 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กรมควบคุมโรค 
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สวนที่ 1 แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงานที่สำคัญ 

ดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
 

1. หลักการสำคัญของการนิเทศงานฯ  

การนิเทศงาน เปนมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผนดินท่ีจะทำใหการปฏิบัติราชการ 

หรือการจัดทำภารกิจของหนวยงานรัฐเปนไปตามเปาหมาย โดยติดตามการปฏิบัติงานเพื่อใหไดขอมูลสารสนเทศ 

สถานการณ ปญหา อุปสรรคการดำเนินงานทั้งดานวิชาการและการบริหารจัดการที่ชวยในการตัดสินใจปรับวิธีการ

ดำเนินงาน การจัดสรรและสนับสนุนทรัพยากรและองคความรู เพื ่อตอบสนองความตองการในระดับปฏิบัติ  

ซึ ่งประเด็นการนิเทศงานมีทั ้งนโยบายสำคัญดานสุขภาพ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โครงการสำคัญ  

ของกรมควบคุมโรค รวมถึงเรื ่องที่เปนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่หรือเรื ่องที่กอใหเกิดความเดือดรอนเสียหาย 

แกประชาชน และมุงเนนการรายงานผลท่ีแสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหนวยรับการนิเทศงาน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

คำนิยาม นิเทศ ตามความหมายในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554 หมายถึง (1) คำแสดง,  

คำจำแนกออก (2) ชี้แจง, แสดง, จำแนก การนิเทศงาน หมายถึง การติดตามผลงาน ชี้แจงแนวทางในการปฏิบัติ

เสนอแนะ สังเกตการณกระตุน และสงเสริมใหผูรับการนิเทศมีความเขาใจในงานที่รับผิดชอบเพื่อใหมีการปรับปรุง

การทำงาน เปนมาตรการสำคัญประการหนึ ่งในการบริหารราชการแผนดินที่จะทำใหการปฏิบัติราชการหรือ 

การจัดทำภารกิจของหนวยงานรัฐเปนไปตามเปาหมาย โดยการติดตามการปฏิบัติงานใหไดขอมูลสารสนเทศ 

สถานการณ ปญหา อุปสรรคการดำเนินงานทั้งดานวิชาการและการบริหารจัดการที่ชวยในการตัดสินใจปรับวิธีการ

ดำเนินงาน การจัดสรรและสนบัสนุนทรัพยากรและองคความรูเพ่ือตอบสนองความตองการในระดับปฏิบัติ 

2. วัตถุประสงคของการนิเทศงานฯ 

 2.1 เพื ่อเปนแนวทางในการนิเทศ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามนโยบายสำคัญ 

ของกระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรค ตลอดจนการดำเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ

ในแตละพ้ืนท่ีใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล 

 2.2 เพ่ือเปนเครื่องมือและกลไกในการสื่อสาร เพ่ือซักซอมความเขาใจเก่ียวกับนโยบายสำคัญของกระทรวง

สาธารณสุขและกรมควบคุมโรค เพื่อใหหนวยงานมีความรูและความเขาใจ และสามารถนำไปพัฒนาและขับเคลื่อน

การปฏิบัติงานได 

 2.3 เพื ่อเชื ่อมโยงการดำเนินงานของหนวยงานสวนกลางและหนวยงานสวนภูมิภาคใหสอดคลอง 

และเปนไปทิศทางเดียวกัน 

 2.4 เพื่อรับฟงปญหา อุปสรรค ขอจำกัดของการดำเนินงาน และสิ่งที่หนวยงานตองการรับการสนับสนุน 

เพื่อใชในการแกปญหาและพัฒนางานดานวิชาการ ดานการบริหารจัดการ และดานการปฏิบัติงาน ใหเปนไป 

อยางถูกตองตามกระบวนงาน ระเบียบ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

 2.5 เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูทางวิชาการ นวัตกรรม เทคโนโลยีในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคตามบริบทสังคมท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี เพ่ือนำไปปรับใชและขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ในอนาคต 
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3. กลไกการนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค 

 3.1 การกำกับติดตาม (Monitoring) ใชขอมูลจากระบบขอมูลและระบบรายงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือสนับสนุน

การตรวจ กำกับ ติดตามและประเมินผล ไดแก ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร (EstimateSM), ระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC), ระบบ Health KPI และขอมูลจากแหลงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

เปนตน และมีการนำเสนอผลการดำเนินงานท่ีสำคัญในการประชุมผูบริหารระดับกรมฯ ทุกเดือน เพ่ือรับทราบและ

เรงรัดผลการดำเนินงาน 

 3.2 การประเมินผล (Evaluation) มีการประเมินผลเทียบกับเปาหมายวาบรรลุผลหรือไม เชน ประเมินตาม 

KPI เปนชวงเวลา (Onegoing Evaluation) ประเมินความกาวหนา แนวโนมการบรรลุเปาหมาย รวมท้ังการติดตาม

ประเมินผล ในประเด็นท่ีพบวามีปญหาหรือแนวโนมท่ีจะไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

 3.3 การนิเทศงาน เปนการลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม ติดตามการดำเนินงานในพ้ืนท่ีในเรื่องสำคัญหรือประเด็นการ

ขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายของทีมนิเทศ การตรวจติดตามงานท่ีไมบรรลุเปาหมาย การตรวจประเด็นท่ีเปนความเสี่ยง 

(Key Risk Area : KRA) ที ่จะเปนอุปสรรค หรือท่ีอาจสงผลใหการขับเคลื ่อนนโยบายไมประสบความสำเร็จ  

และปญหาอุปสรรคตามบริบทของพื้นที่ เพื่อใหการสนับสนุน ชวยเหลือใหคำแนะนำตอหนวยงาน ใหสามารถ

ดำเนินงานไดถูกตองตามกระบวนงาน ระเบียบ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

4. ทีมนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค 

 4.1 หัวหนาทีมนิเทศ : รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลหนวยงานภายใตสังกัด 

 4.2 ผูนิเทศ (หลัก) : 1) ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ท่ีไดรับมอบหมายใหเปนท่ีปรึกษาหนวยงานตาม Cluster 

2) ผูอำนวยการกองบริหารสวนกลาง พิจารณาตามประเด็นปญหาของพ้ืนท่ี 

 4.3 ผูนิเทศ (รวม) : หัวหนาทีมนิเทศ พิจารณาคัดเลือกผูรวมนิเทศประเด็นปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี 

 4.4 เลขานุการทีมนิเทศ : เจาหนาท่ีกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

5. ประเด็นการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 การนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พิจารณาตามนโยบายสำคัญกระทรวงสาธารณสุข 

นโยบายกรมควบคุมโรค ตลอดจนจุดเนนการดำเนินงานของผูบริหารกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

1. ขอมูลท่ัวไปของหนวยงาน : วิสัยทัศน พันธกิจ โครงสราง  

ของหนวยงาน 

2. การขับเคลื่อนตามนโยบายสำคัญ : นโยบายกระทรวง

สาธารณสุข/ นโยบายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรค  

และภยัสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค/ จุดเนนการดำเนินงาน  

ของผูบริหารกรมควบคมุโรค  

3. การขับเคลื่อนงานตามภารกิจของหนวยงาน :  

3.1) การบริหารจดัการองคกร : การบริหารอัตรากำลัง 

(อัตรากำลัง/ อัตราวาง/ การพัฒนาบุคลากร)/  

การบริหารงบประมาณ (การเบิก - จายงบประมาณ/  

1. ความกาวหนาของการดำเนินการตามขอสั่งการ/ ขอเสนอแนะ 

จากการนิเทศงานฯ รอบท่ี 1 

2. ความกาวหนาการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

2.1) การขับเคลื่อนตามนโยบายสำคัญ : นโยบายกระทรวง

สาธารณสุข/ นโยบายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค/ จุดเนนการดำเนินงาน

ของผูบริหารกรมควบคมุโรค  

2.2) การบริหารจัดการองคกร : การบริหารอัตรากำลัง 

(อัตรากำลัง/ อัตราวาง/ การพัฒนาบุคลากร)/  

การบริหารงบประมาณ (การเบิก - จาย)/ การจดัซื้อ จดัจาง 

การบริหารสญัญางบลงทุน/ การใชเงินบำรุง) 
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รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

การจัดซื้อ จัดจาง การบรหิารสัญญางบลงทุน/  

การใชเงินบำรุง) 

3.2) การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/ 

ปญหาโรคสำคญัในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ/ การดำเนินงาน

ตามตัวช้ีวัด  

3.3) การพัฒนาวิชาการ/ นวัตกรรม/ เทคโนโลยีสารสนเทศ  

4. ปจจัยท่ีอาจสงผลใหการขับเคลื่อนการดำเนินงานไมประสบ

ความสำเร็จ/ ไมบรรลุเปาหมาย (Key risk area/ Key risk 

factor) และสิ่งท่ีตองการรับการสนับสนุน 

2.3) การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/ 

ปญหาโรคสำคญัในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ/ การดำเนินงานตาม

ตัวช้ีวัด 

3. ปจจัยท่ีสงผลใหการขับเคลือ่นการดำเนินงานไมประสบความสำเร็จ/ 

ไมบรรลเุปาหมาย (Key risk area/ Key risk factor) และสิ่งท่ี

ตองการรับการสนับสนุน เพ่ือพัฒนาการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานในปงบประมาณถัดไป 

 

6. บทบาทข้ันตอนกระบวนการการนิเทศงานฯ  
 

ข้ันตอนการนิเทศงานฯ บทบาท 
กอนการนิเทศงานฯ  
1. จัดทำและเผยแพรแนวทางการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

เลขานุการทีมนิเทศงาน 

2. ประสานหัวหนาทีมนิเทศงานฯ และหนวยรับนิเทศงานฯ เพื่อกำหนดวัน และเวลาสำหรับการ 

นิเทศงานฯ  

หัวหนาทีมนิเทศงาน/ 

เลขานุการทีมนิเทศงาน 

3. เตรียมความพรอมในการบริหารจัดการการนิเทศงาน ดังน้ี  

3.1 จัดทำหนังสือ แจงกำหนดวันและเวลาในการนิเทศงานฯ ใหหนวยรับนิเทศงาน และเชิญ

บุคลากรของกรมควบคุมโรคเขารวมทีมนิเทศงาน  

3.2 ประสานหนวยงานรับนิเทศจัดทำขอมูลตามกรอบประเด็นการนิเทศงานฯ และสงมายัง

เลขานุการทีมนิเทศ เพ่ือดำเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป  

3.3 รวมวางแผนการนิเทศงานกับหนวยงานรับการนิเทศ กรณีที ่มีการลงพื้นที ่เพื ่อตรวจเยี่ยม

หนวยงานในสังกัด 

3.4 ประสานงานระหวางทีมนิเทศงานฯ กับหนวยรับนิเทศงานฯ เชน ยืนยันการเดินทาง 

ของทีมนิเทศงานฯ (วัน/ เวลา/ กำหนดการ) การขออนุมัติเดินทางไปราชการฯ เตรียมเอกสาร  

งานการเงิน การขอใชรถยนตราชการ ประสานท่ีพักใหทีมนิเทศงานฯ (กรณีท่ีตองมีการพักคางคืน) เปนตน 

เลขานุการทีมนิเทศงาน 

4. จัดทำขอมูลสาระสำคัญ ตามกรอบประเด็นการนิเทศ ในรูปแบบ PowerPoint เพื ่อเตรียม

ประกอบการนิเทศงานฯ และจัดสงขอมูลดังกลาวไปยังเลขานุการทีมนิเทศ (กลุมติดตามและประเมินผล 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน) กอนการนิเทศงานฯ 3 วันทำการ 

หนวยงานรับการนิเทศ 

5. จัดสงขอมูลประเด็นปญหาและสิ่งท่ีตองการรับการสนับสนุนในพ้ืนท่ีใหทีมนิเทศงานเพ่ือพิจารณา  เลขานุการทีมนิเทศงาน 

6. ศึกษาขอมูล จัดเตรียมขอมูล และขอเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นปญหาและรายละเอียดตามประเด็น

การนิเทศงานฯ ของหนวยงานรับการนิเทศ โดยหากตองการขอมูลเชิงลึกสามารถประสานขอมูลจาก

หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม 

หัวหนาทีมนิเทศงาน/  

ผูนิเทศงานฯ 

ระหวางการนิเทศงานฯ 

7. นำเสนอขอมูลผลการดำเนินงานและปญหาอุปสรรค ตามกรอบประเด็นการนิเทศงาน  หนวยงานรับการนิเทศ 

8. รับฟงผลการดำเนินงานและปญหาอุปสรรค เพ่ือรวมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ใหขอเสนอแนะในการแกไข

หรือพัฒนางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด และสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

หัวหนาทีมนิเทศงาน/  

ผูนิเทศงานฯ 
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ข้ันตอนการนิเทศงานฯ บทบาท 
หลังการนิเทศงานฯ 

9. ดำเนินการรวบรวม และตรวจสอบเอกสารใบสำคัญทางการเงินใหถูกตองและครบถวน เพ่ือสง 

งานการเงิน ภายหลังการนิเทศงานฯ เสร็จสิ้น 

เลขานุการทีมนิเทศงาน 

10. จัดทำรายงานสรุปผลการนิเทศงานฯ ประเด็นท่ีตองรับไปประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และ 

ขอสั่งการของหัวหนาทีมนิเทศฯ (ถามี) เสนอผูบริหารกรมควบคมุโรค ทีมนิเทศหนวยงานรับการนิเทศ 

และหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ทราบ 

เลขานุการทีมนิเทศงาน 

11. นำประเด็นหรือขอสั ่งการจากการนิเทศงานฯ ไปเรงรัดดำเนินการใหบรรลุผลตามที ่กำหนด  

หรือหาแนวทางพัฒนาหรือแกไขปญหาในอนาคต 

หนวยงานรับการนิเทศ/

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

7. ชวงเวลาการนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค 

การนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค จะดำเนินการ 2 ครั้ง/ ป  

โดยแบงชวงเวลา ดังนี้ 

 7.1 ครั้งท่ี 1 : ประมาณเดือนพฤศจิกายน 2567 - มกราคม 2568 

 7.2 ครั้งท่ี 2 : ประมาณเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2568 
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สวนที่ 2 ขอมูลที่เกี่ยวของกับประเด็นการนิเทศงานฯ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 มุงสรางระบบสุขภาพที่แข็งแกรง เพิ่มรากฐาน 

ความมั่นคงทางสุขภาพ ใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น มีอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีที่ยืนยาวขึ้น ภายใตเปาหมาย 

“ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัน เศรษฐกิจสุขภาพไทยม่ันคง” โดยมีภารกิจสำคัญในการพัฒนา

งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค และ

ดำเนินการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญ 7 ประเด็น ดังนี้  

1) ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกท่ี เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ 

1.1. เชื ่อมโยงขอมูลสุขภาพในระบบบริการทุกระดับ โดยคำนึงถึงการรักษาความมั ่นคงปลอดภัย 

ของขอมูลสุขภาพ 

1.2. พัฒนาระบบบริการดวย Telemedicine AI ทางการแพทย และการใชเทคโนโลยีดูแลสุขภาพ 

(Health Tech) 

1.3. ขยายความครอบคลุมของเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ Health Station และระบบปฐมภูมิดิจิทัล  

ใหทันสมัยและครอบคลุม 

1.4. พัฒนาโรงพยาบาลรัฐท่ีสวยงาม ทันสมัย สะดวก ปลอดภัย และมีระบบบริการท่ีดี 

2) เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด 

2.1. พัฒนาและสรางความเขมแข็งระบบบริการใหคำปรึกษา โดยนักจิตบำบัด 

2.2. ยกระดับการบำบัดรักษา มินิธัญญารักษ ทีมชุมชนลอมรักษ และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม 

ในการติดตามดูแลผูปวยหลังการบำบัดรักษา สรางความเชื่อม่ันดานความปลอดภัยในสังคม 

2.3. จัดตั้งกรมสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด เรงรัดปรับปรุงโครงสรางการดำเนินงานระดับพ้ืนท่ี 

3) คนไทยหางไกลโรค และภัยสุขภาพ 

3.1. สงเสริมสุขภาพทุกมิติ และวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพ เพื่อลดโรคไมติดตอที่สำคัญ และดูแลผูปวย NCDs  

     โดยลดหรือไมใชสารเคมีในการรักษา  

3.2. ผลักดันแนวคิดเวชศาสตรวิถีชีวิตและสุขภาพองครวม สูการปฏิบัติ 

3.3. ปรับปรุงกฎหมายและมาตรการใหเอื้อตอการควบคุม ดูแล สงเสริมสุขภาพ เชน รางพระราชบัญญัติ 

โรคไมติดตอ พ.ศ. ... การปองกันผูสูบบุหรี่/ บุหรี่ไฟฟา 

3.4. สนับสนุนแนวคิดสุขภาพดี สิทธิประโยชนเพ่ิม 

3.5. ขยายความครอบคลุมสานตอการฉีดวัคซีน HPV การคัดกรองปองกันมะเร็ง มะเร็งครบวงจร 

3.6. ผลักดันแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เนนย้ำความเชื่อมโยงดานสุขภาพระหวาง คน สัตว สิ่งแวดลอม 

4) สรางความเขมแข็งเครือขายสุขภาพภาคประชาชน 

4.1. พัฒนากฎหมายเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานของเครือขายสุขภาพภาคประชาชน เชน พระราชบัญญัติ

อาสาสมัครสาธารณสุข ใหไดรับการดูแลดานประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน รวมถึงสิทธิประโยชนท่ีไดรับ 

4.2. เพ่ิมศักยภาพอาสาสมัคร ในการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 

4.3. สงเสริมสิทธิดานสุขภาพของประชาชนทุกกลุ มใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน  

เนนการมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนรวมกับสหวิชาชีพ 
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5) จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุมเปราะบาง และพ้ืนท่ีพิเศษ 

5.1. ยกระดับ สถานชีวาภิบาล กุฏิชีวาภิบาล 

5.2. เพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพและหนวยบริการในพื้นที่ชายแดน เชน ศูนยการเรียนรูสุขภาพ

ชายแดน โรงพยาบาลชายแดน 

5.3. สงเสริมการผลิตและจางงานดูแลผูปวย ผูสูงอายุ ในชุมชน (Caregiver) เพื่อเพิ่มการดูแลสุขภาพ 

กลุมเปราะบาง ในระดับพ้ืนท่ี 

6) เพ่ิมศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู Medical & Wellness Hub 

6.1. สรางความเชื่อม่ันอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ดูแลความปลอดภัยนักทองเท่ียวในทุกมิติ 

6.2. สนับสนุนการยกระดับภูมิปญญาไทย ใหมีคุณภาพระดับสากล และผลักดันเขาสู ตลาดระดับโลก  

สงเสริมการใชแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพ่ือการแพทย ในระบบบริการสุขภาพ 

6.3. ปรับปรุงกฎ ระเบียบ และข้ันตอนอนุมัติ/ อนุญาต เพ่ิมโอกาสการเติบโตธุรกิจการแพทยและสุขภาพ  

6.4. สงเสริมการตอยอดงานวิจัย และการถายทอดเทคโนโลยีสุขภาพ เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย 

7) บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 

7.1. สนับสนุนการมีสวนรวมในการลงทุนกับภาคสวนอื่น เพื่อพัฒนาการสาธารณสุข นโยบาย 50 เขต  

50 โรงพยาบาล เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ 

7.2. พัฒนากฎหมาย ระบบสนับสนุนในการบริหารจัดการโรงพยาบาล และระบบการจัดซ้ือจัดจาง 

7.3. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน และงบประมาณ อยางยั่งยืน 

7.4. เพิ่มการผลิตแพทย บุคลากรดานสาธารณสุข และพัฒนาคุณภาพชีวิต สรางความมั่นคง ขวัญกำลังใจ 

ผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติพัฒนากระทรวงสาธารณสุข  

7.5. พัฒนาโรงพยาบาลสีเขียว ปรับปรุงใหเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 
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2. แนวทางการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

2.1 ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง นโยบายการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 



8 

 

2.2 แผนงานการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตาม Cluster ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1) แผนงานโรคติดตอ (Communicable Diseases: CDs) 

แผนงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

1. แผนงานการเฝาระวัง ควบคุม 

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ำดี (OV/ CCA) 

เพ่ือลดโรคสูความยั่งยืน ประชาชนกลุมเสี่ยง

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปลอดจากพยาธิใบไมตับ 

และมะเร็งทอน้ำด ี

1. พยาธิใบไมตับในคน และในปลา ไมเกินรอยละ 1  

ในป 2568 

2. อัตราตายมะเร็งทอน้ำดีลดลง 2 ใน 3 ป 2578 

3. ประชาชนกลุมเปาหมายเปนโรคพยาธิใบไมตับลดลง 

รอยละ 1 

2. แผนงานควบคุมโรค

หนอนพยาธิในนักเรียน 

และเยาวชน ตามโครงการ

พระราชดำริฯ 

พัฒนาเด็ก เยาวชน และประชาชนในพ้ืนท่ี 

ถ่ินทุรกันดาร และพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนาใหมีโอกาส

ท่ีดีข้ึน มีสขุภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเอง

ไดอยางสมดลุท้ังรางกายและจติใจ 

อัตราการติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียน และเยาวชน 

ในพ้ืนท่ีโครงการพระราชดำรฯิ ต่ำกวา รอยละ 1 

3. แผนงานขับเคลื่อนงาน 

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ควบคุม ปองกัน กำจัด กวาดลาง  

โรคท่ีปองกันดวยวัคซีน ตามเปาหมาย 

1. กำจัด กวาดลาง โรคท่ีปองกันดวยวัคซีน  

ตามเปาหมายท่ีกำหนด 

2. ประชากรกลุมเปาหมายเขารบัวัคซนีตามเกณฑ 

4. แผนงานจัดการโรคตดิตอ 

นำโดยแมลง 

ลดอัตราปวย อัตราปวยตาย และอัตราตาย 

จากโรคติดตอนำโดยแมลง และกำจัด

โรคตดิตอนำโดยแมลงตามพันธสญัญา

ระหวางประเทศ 

1. อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป รอยละ 20 

2. อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออกในกลุมอายุ  

15 ปข้ึนไป ไมเกินรอยละ 0.09 

3. จำนวนอำเภอท่ีไมมีการแพรเช้ืออยางนอย 3 ป 

4. อัตราการแพรโรคเทาชางไมเกินรอยละ 1 

5. แผนงานปองกันควบคุมโรค

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

(Infection Prevention and 

Control: IPC) 

1. ลดอัตราการตดิเช้ือในโรงพยาบาล รพศ. และ รพท. ≤ 1.6 ครั้งตอ 1,000 วันนอน และ รพช. 

≤ 0.4 ครั้งตอ 1,000 วันนอน 

2. ลดอัตราการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

รายตำแหนง (รพศ., รพท.) 

VAP ≤ 3.5 ครั้ง/ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ, CAUTI 

≤ 1.5 ครั้ง/ 1,000 วันคาสายสวนปสสาวะ, CLABSI ≤ 

1.5 ครั้ง/ 1,000 วันคาสายสวนหลอดเลือดดำ และ SSI 

≤ 0.5 ครั้ง/ 100 รายผาตัด 

3. รอยละของการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล

ลดลง 

ลดลงรอยละ 5 จากป 2567 

6. แผนงานโรคพิษสุนัขบา การกำจัดโรคพิษสุนัขบา ใหหมดไป 

จากประเทศไทยภายในป พ.ศ. 2568 

ภายใตโครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภยั 

จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธาน

ศาสตราจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ  

กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 

1.  จำนวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา เปน 0 

2.  รอยละ 90 ของอำเภอประเมินผานเกณฑ   

 พ้ืนท่ีปลอดโรคฯ ดานสาธารณสุข 

3.  รอยละ 100 ของผูสัมผัสโรคไดรบัวัคซีนปองกันโรค  

 ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

7. แผนการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานตามพระราชบัญญตัิ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีความพรอม ในการดำเนินการ 

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคตดิตอ หรือ

โรคระบาด 

1. ทุกจังหวัดมีความพรอมในการเฝาระวัง ปองกัน 

และควบคมุโรคติดตอ 

2. นโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติท่ีผานความเห็นชอบ

ของคณะกรรมการโรคตดิตอแหงชาต ิ
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แผนงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

3. ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรคติดตออันตราย โรคตดิตอท่ีตองเฝาระวัง 

หรือโรคระบาด ท่ีผานความเห็นชอบของ

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด/ กทม. 

8. แผนงานปองกันและควบคุมโรค 

ติดตอระบบทางเดินหายใจและ

โรคตดิตออุบัติใหม 

ประเทศไทยมีการเตรียมความพรอมในการ

ปองกัน และควบคุมโรคไขหวัดใหญ และ

โรคตดิตออุบัติใหมดวยความรวมมอืแบบ

บูรณาการจากทุกภาคสวน 

1. อัตราปวยโรคไขหวัดใหญ ลดลงเมือ่เทียบกับ 

ปท่ีผานมา รอยละ 10 

2. อัตราปวยโรคโควิด - 19 ลดลง เมือ่เทียบกับ 

ปท่ีผานมา รอยละ 10 

3. ระดับความสำเรจ็ของการเตรียมความพรอม ปองกัน

และควบคมุโรคติดตออุบัติใหมภายใตแผนปฏิบัติการ

ดานการเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหา

โรคตดิตออุบัติใหม ระยะครึ่งแผน 

4. มีระบบเตรยีมความพรอม เฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 

5. ประชาชนปวยโรคไขหวัดใหญ และโรคติดตออุบัติใหม

ลดลง 

9. แผนงานพัฒนาการเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคตดิตอ 

อุบัติใหม อุบัติซ้ำ ภายใตแนวคิด

สุขภาพหน่ึงเดยีว 

สรางเสริมสุขภาวะท่ีดีใหกับคนไทยและ

การสรางความมั่นคงดานสุขภาพและ

ปลอดภัยจากภัยคุกคาม เพ่ือสงเสริม 

การขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมไทยใหมีความยั่งยืน 

1. เครือขายหนวยงานกรมควบคมุโรคมีการดำเนินงาน   

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคภายใตแนวคิดสุขภาพ 

หน่ึงเดียว 

2. ไดรับผลการประเมินในระดบัสูงสดุทุกตัวช้ีวัด 

10. แผนงานโรคติดตอ 

ทางอาหารและน้ำ 

ลดจำนวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ 

ในจังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยสูง 

รอยละ 100 ของจังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรคอาหาร

เปนพิษสูง มีจำนวนผูปวยโรคอาหารเปนพิษลดลงจาก 

ปท่ีผานมา 

11. แผนงานโรคติดตอในเด็ก อัตราปวยดวยโรคติดตอในเด็กลดลง  

เมื่อเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป  

(ตอแสนประชากร) 

1. อัตราปวยโรคมือ เทา ปาก ในกลุมเด็กอายตุ่ำกวา 

15 ป ลดลงรอยละ 30 

2. อัตราปวยโรคไขหวัดใหญในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 

ลดลงรอยละ 20 

12. แผนงานโรคเมลิออยด เนนการรายงานโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยงใหม ี

ความถูกตองแมนยำ และสื่อสารความเสี่ยง 

เชิงรุกกับประชาชนกลุมเสี่ยง เพ่ือลดอัตรา

ปวยและอัตราตายดวยโรคเมลิออยด 

อัตราปวย และอัตราปวยตายลดลงจากคามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป 

13. แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส ลดอัตราปวยและอัตราปวยตายดวยโรค

เลปโตสไปโรสสิ 

1. อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสสิลดลง รอยละ 25 

(2.63 ตอแสนประชากร) 

2. อัตราปวยตายไมเกิน 1 % 
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2) แผนงานโรคติดตอเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs) 

แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

1. แผนงานปองกันควบคุม 
โรคเรื้อน เรงรัดคนหาผูปวย 
โรคเรื้อนรายใหม 

กำจัดโรคเรื้อน มุงสู Zero Leprosy  
ในป 2570 (ไมพบผูปวยโรคเรื้อนท่ีเปนเด็ก
ติดตอกัน 5 ป) 

1. ลดจำนวนผูปวยโรคเรื้อนรายใหมท่ีมีความพิการ
ระดับ 2 < 12 ราย 

2. คนหาผูปวยใหมไดตามคาคาดการณ 86 ราย 
3. ตรวจผูสัมผัสโรครวมบานในพ้ืนท่ีมีขอบงช้ี 

ทางระบาดวิทยาได รอยละ 100 
4. SOS ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมภายใน 12 เดือน  

≥ รอยละ 70 

2. แผนงานปองกันควบคุมวัณโรค ผูปวยวัณโรคเขาสูระบบการตรวจวินิจฉัย
และรกัษาวัณโรค 

อัตราความครอบคลมุการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรค
รายใหมและกลับเปนซ้ำ ≥ รอยละ 85 

3. แผนงานปองกันและควบคุมโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
พ.ศ. 2568 

1. ผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับการ
วินิจฉัย รอยละ 90 ภายในป 2573 

2. ผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ไดรับการ
วินิจฉัย รอยละ 90 ภายในป 2573 

3. ผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ไดรับการรักษา รอยละ 80 

1. รอยละผูตดิเช้ือไวรัสตับอีกเสบ บี ท่ีไดรับการวินิจฉัย 
2. อัตราการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

วินิจฉัย 
3. รอยละผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีไดรับการวินิจฉัย 
4. รอยละผูตดิเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ไดรับการ

รักษา 

4. แผนงานยุติปญหาเอดส  
พ.ศ. 2568 

1. ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม เหลือปละ 
ไมเกิน 1,000 ราย ภายในป 2573 

2. ลดการเสยีชีวิตเน่ืองจากเอดสของ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี เหลือปละไมเกิน 
4,000 ราย ภายในป 2573 

3. ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ นอยกวา 
รอยละ 10 ภายในป 2573 

1. จำนวนประชาชนทุกกลุมเปาหมาย เขาถึงถุงยาง
อนามัย 

2. จำนวนผูตดิเช้ือฯ ท่ีไดรับยาตานเอชไอวีไดรับยารักษา 
วัณโรคระยะแฝง 

3. รอยละของหนวยบริการท่ีมีการดำเนินงานลดการ 
ตีตราและเลือกปฏิบัต ิ

5. แผนงานเรงรัดปองกันและ
ควบคุมโรค ติดตอทางเพศสัมพันธ 
พ.ศ. 2568 

1. อัตราปวยโรคหนองในทุกกลุมอายุ ลดลง 
2. อัตราปวยโรคซิฟลสิทุกกลุมอายุ ลดลง 
3. อัตราปวยโรคหนองใน ในกลุมอายุ  

15 - 24 ป ลดลง 
4. อัตราปวยโรคซิฟลสิ ในกลุมอายุ  

15 - 24 ป ลดลง 
5. อัตราปวยโรคซิฟลสิในทารกแรกเกิด 

ลดลง 
 

1. อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) นอยกวา 8 ตอ
แสนประชากรแสนคน 

2. อัตราปวยโรคซิฟลสิ (ทุกกลุมอายุ) นอยกวา 18 ตอ
ประชากรแสนคน 

3. อัตราปวยโรคหนองใน ในกลุมอายุ 15 -  24 ป  
ไมเกิน 60 ตอประชากรแสนคน 

4. อัตราปวยโรคซิฟลสิ ในกลุมอายุ 15 - 24 ป ไมเกิน 
65 ตอประชากรแสนคน 

5. อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด (Congenital Syphilis) 
นอยกวาหรือเทากับ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน 
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3) แผนโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Diseases: NCDs) 

แผนงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 
1. แผนงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ควบคุมขนาดและความรุนแรงของปญหา 

ท่ีเกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ปริมาณการบรโิภคตอประชากรผูใหญ ลดลงรอยละ 5 ตอป 

(ป 2568 = 5.6 ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอคนตอป) 

2. แผนงานปองกันการจมน้ำ อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็ก

อายุต่ำกวา 15 ป ≤ 3.9 ตอประชากรเด็ก

แสนคน ในป 2568 

1. อัตราการเสียชีวิต (เด็ก ≤ 15 ป) ป 2570: ≤ 3.5 

ตอประชากรเด็กแสนคน 

2. อัตราการเสียชีวิต (เด็ก ≤ 15 ป) ป 2568: ≤ 4.3 

ตอประชากรเด็กแสนคน 

3. แผนงานปองกันการบาดเจ็บ

และเสียชีวิต จากอุบัตเิหตุทาง

ถนนในกลุมเด็กและเยาวชน 

ลดการเสยีชีวิตและการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน 

จำนวนจังหวัดท่ีมีผูบาดเจ็บรวมกับผูเสยีชีวิตในกลุมเด็ก

และเยาวชน ลดลงอยางนอยรอยละ 5 ตอป (เปาหมาย 

20 จังหวัด) 

4. แผนงานปองกันการบาดเจ็บ

พลัดตกหกลมในผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมีความเสี่ยงตอการ 

หกลมไดรับการแกไขปจจยัเสีย่ง และมีการ

พลัดตกหกลมลดลง 

อัตราผูปวยในจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุลดลง  

รอยละ 5 

5. แผนงานปองกันควบคุม 

การบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ  

ป 2568 

ประชาชนไทยไดรับผลกระทบดานสุขภาพ

จากผลติภณัฑยาสูบลดลง 

1. อัตราการบริโภคยาสูบในประชากรไทย 15 ปข้ึนไป  

ไมเกินรอยละ 14  

2. อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนอายุ 15 - 19 ป  

ไมเกินรอยละ 8  

3. อัตราการไดรับควันบุหรีม่ือสองของประชากรลดลง  

ไมเกินรอยละ 20  

4. รอยละ 75 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ี ครบ 5 กิจกรรมหลัก  

5. รอยละ 70 ของจังหวัดท่ีมีการดำเนินการพัฒนาแกนนำ

เด็กและเยาวชนใหรูเทาทันกลยุทธ อุตสาหกรรมยาสูบ  

6. รอยละ 87 ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการ

ดำเนินการทำสิ่งแวดลอมปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย  

7. รอยละ 51.4 ของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีไดรับ

การคัดกรองการสูบบุหรี ่

6. แผนงานโรคไมตดิตอ 

(โรคเบาหวาน โรคความดัน 

โลหิตสูง โรคอวน) 

ประชาชนรูตวัเลข รูความเสีย่ง รูสถานะ

ตนเอง และสามารถจดัการตนเอง เพ่ือลด

ความเสีย่ง ลดโรค DM, HT, อวน และ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค 

1. รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 

≥ รอยละ 40 

2. รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดดี ≥ รอยละ 60 

3. รอยละของประชากรวัยทำงานอายุ 19 – 59 ป  

มี BMI มากกวา 25 kg/m2 ≤ 26.9 

4. รอยละของประชาชนในจังหวัดเปาหมาย มีความ

ตระหนักรูความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม  

≥ รอยละ 65 

5. รอยละของประชากร อายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับ 

การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย DM และ HT ≥ รอยละ 90 

6. รอยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย 

DM และ HT (DM ≥ รอยละ 70, HT ≥ รอยละ 85) 
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4) แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Occupational and Environmental Diseases: Env-Occ) 

แผนงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

1. แผนงานเฝาระวังและตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานโรคและ 

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม 

เขตสุขภาพท่ี 1 - 13 มีการดำเนินงาน

เตรียมความพรอมรองรับและตอบโต 

ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัตภิัยสารเคม ี

1. ระบบการจัดการเพ่ือรับมือภาวะฉุกเฉินดานอุบัตภิัย

สารเคมี ระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด 

ท่ีมีความพรอมไดทันตอสถานการณ  

2. รอยละของเขตสุขภาพมีการดำเนินงานเตรียม 

ความพรอมรองรับและตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณี

อุบัติภัยสารเคมีไดตามเกณฑท่ีกำหนด (รอยละ 80) 

2. แผนงานพัฒนาระบบเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 

ประชากรกลุมวัยแรงงานมสีุขภาวะท่ีดี 

โดยลดการปวยดวยโรคจากการประกอบ

อาชีพในกลุมวัยแรงงาน 5 กลุมโรคตาม 

พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

ลดเสี่ยงดวยโรคจากการประกอบอาชีพในกลุมวัยแรงงาน 

(โรคจากการประกอบอาชีพ 4 กลุมโรคตาม พ.ร.บ.ควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพฯ) รอยละความสำเร็จของ

กลุมเปาหมายมคีวามรอบรูดานโรคจากการประกอบอาชีพ 

3. แผนงานพัฒนาระบบเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคจากสิ่งแวดลอม 

ประชาชนท่ีไดรบัหรืออาจไดรับผลกระทบ

ตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม ไดรับการ

ดูแล เฝาระวัง ปองกันและลดผลกระทบทาง

สุขภาพ รวมถึงมีความตระหนักรอบรูดาน

สุขภาพและปองกันตนเองจากมลพิษ

สิ่งแวดลอมได 

1. รอยละของจังหวัดมีนโยบาย/ มาตรการในการปองกัน

ควบคุมโรคจากสิ่งแวดลอม 

2. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบฐานขอมูลในการเฝาระวัง

สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 

4. แผนงานการจัดบริการอาชีว 

เวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

สถาบันราชประชาสมาสัย  

กรมควบคุมโรค 

จังหวัดมีหนวยบริการสุขภาพไดรบัการ 

ข้ึนทะเบียนตาม ม.25 พ.ร.บ.ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

1. ป 2570 รอยละ 50 ของหนวยบริการ ไดรับการ 

ข้ึนทะเบียนตาม ม.25 พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพฯ 

2. ป 2568 รอยละ 60 ของหนวยบริการสุขภาพ รพศ. 

รพท. รพช. M2 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ  

ผานมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด ระดับดีข้ึนไป 

3. ป 2568 รอยละ 35 ของหนวยบริการสุขภาพ รพ.สต. 

มีการจัดบริการอาชีวอนามยัฯ ผานมาตรฐานท่ี 

กรมควบคุมโรคกำหนด ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป 

4. ป 2570 รอยละ 80 ของหนวยบริการท่ีไดรับการ

ข้ึนทะเบียนฯ มีคณุภาพการใหบรกิารอาชีวอนามยัฯ 

ไดตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 

5) แผนงานการพัฒนาและขับเคลือ่นงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan) 

แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

1. แผนงานโครงการสนับสนุน 

การเฝาระวัง คัดกรอง ปองกัน 

ควบคุมโรคท่ีสำคญัในสถานท่ี

กักขังของรัฐ ภายใตแผนปฏิบัติ

การโครงการราชทัณฑปนสุข  

ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

ผูตองขัง เด็กและเยาวชนไดรับการปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ภายใตโครงการ

ราชทัณฑปนสุข ทำความ ดีเพ่ือชาติ ศาสน

กษัตริยท่ีไดมาตรฐานสากล และบูรณาการ

กับทุกภาคสวน 

1. รอยละของผูตองขังรับการตรวจคดักรอง การปองกัน 

ควบคุมโรค และเขาสูการรักษา (รอยละ 80) 

2. รอยละของการสรางภูมิคุมกันโรคติดตอในเรือนจำ 

(รอยละ 80) 
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แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

2. ยกระดับระบบฐานขอมลู 

ดานระบาดวิทยาโรคและภยัสุขภาพ 

ในรูปแบบดิจิทัล (Digital Platform) 

เพ่ือพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ี

ประชาชนสามารถเขาถึงได 

ประเทศไทยมีแพลตฟอรมระบบเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคมุโรคท่ีเขมแข็ง มฐีานขอมูล 

และสารสนเทศดานระบาดวิทยาท่ีสำคัญ 

ครอบคลมุโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหา

สำคัญทางสาธารณสุขของประเทศในรูปแบบ

ดิจิทัลเพ่ือการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา 

(Digital Disease Surveillance : DDS)  

สามารแสดงผลการเฝาระวังแบบ Real-time 

เขาถึงไดงาย และตอบสนองความตองการ

ใชขอมูลของผูบริหาร นักวิชาการ ประชาชน 

และหนวยงานตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 

ระดับความสำเร็จการยกระดับฐานขอมูลดานระบาดวิทยา

โรคและภัยสุขภาพในรปูแบบดิจิทัล (Digital Platform) 

3. แผนงานการพัฒนาศักยภาพ

และกลไกการดำเนินงาน 

ความรวมมือดานการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตามกรอบความรวมมือระหวาง

ประเทศเพ่ือความมั่นคงทาง

สุขภาพโลก (GHSA) 

พัฒนาศักยภาพและกลไกการดำเนินงาน

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตามวาระความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSA) 

เพ่ิมขีดสมรรถนะของประเทศใหไดตาม 

กฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) 

1. ดัชนีความมั่นคงดานสุขภาพโลก (GHS Index) 

อันดับ 5 

2. พัฒนาขีดความสามารถหลักของประเทศตามเกณฑ

มาตรฐานกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) 

4. แผนงานการสรางความรอบรู

ดานสุขภาวะและการปองกัน

ควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคาม 

สุขภาวะ 

1. สรางความรอบรูดานสุขภาวะและการ

ปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ี

คุกคามสุขภาวะ 

2. พัฒนาและสรางระบบรับมือและ

ปรับตัวตอโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำท่ีเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

1. รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดาน

โรคและภยัสุขภาพสามารถปองกันและควบคุมปจจยั

เสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะได (รอยละ 65) 

2. ประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานโรคและ  

ภัยสุขภาพสามารถปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยง  

ท่ีคุกคามสุขภาวะได 

5. แผนงานการสรางเสริม 
ระบบการสื่อสารความเสีย่ง 
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(Health Risk 
Communication) 

ประเทศผานการประเมินการดำเนินการ
สื่อสารความเสี่ยงไดตามมาตรฐานตาม
เกณฑกฎอนามัยระหวางประเทศ JEE/ 
IHR 2005 ระดับ 5 ภายในป 2570 

1. รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการสื่อสารความ
เสี่ยงดานการปองกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ตามมาตรฐานสากล JEE/ IHR (2005) (รอยละ 70) 

2. จำนวนจังหวัดท่ีผานการประเมินการดำเนินการ
สื่อสารความเสี่ยงไดมาตรฐานตามเกณฑกฎอนามัย
ระหวางประเทศ JEE/ IHR 2005 ระดับสีเขียว  
(48 จังหวัด) 

3. จำนวนหนวยงานท่ีมีการดำเนินงานดำเนินการ
สื่อสารความเสี่ยงไดตามมาตรฐานสากล (13 หนวยงาน) 
: สคร. และ สปคม. 

6. แผนงานขับเคลื่อนการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดวย

กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพ้ืนท่ี (พชอ./ พชข.) และ

ระบบสุขภาพปฐมภมู ิประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2568 

ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีสามารถใชกลไก พชอ. 

และระบบสุขภาพปฐมภมูิในการปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ไดอยางมีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพ และประชาชนลดปจจยั

เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคญั

1. รอยละของอำเภอ/ เขต ท่ีมีประเด็นการปองกัน

ควบคมุโรค ปจจัยเสีย่ง และภัยสุขภาพ มีการ

ขับเคลื่อนแบบบูรณาการดวยกลไกพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนท่ีและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

(เปาหมาย: รอยละ 50) 
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ของพ้ืนท่ีลงดวยกลไกการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนท่ี และระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

2. รอยละของอำเภอ/ เขต ท่ีมีผลลัพธจากการจัดบริการ

ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพท่ีมีการบูรณาการ

ดวยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ีและระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ (เปาหมาย: รอยละ 60) 

7. แผนงานบูรณาการขอมูล

ขนาดใหญ Big Data เพ่ือการ

สนับสนุนการดำเนินงานโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระบบคลังขอมูลสุขภาพดิจิทัลกลาง 

เพ่ือการควบคุมโรค 1 ระบบ 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบคลังขอมูล

สุขภาพดิจิทัลกลางเพ่ือการควบคมุโรค 

8. แผนงานบูรณาการเขตพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออก “โครงการ

ยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และปจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพในพ้ืนท่ีพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก” 

ยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

และปจจยัเสีย่งทางสุขภาพในพ้ืนท่ีพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออก 

1. จำนวนของหนวยงานในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออกท่ีมีการใชระบบขอมูลเฝาระวังโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรายบุคคล  

(EEC Personal Health Record) 

2. ประชาชนในพ้ืนท่ี EEC ไดรับการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และปจจัยเสี่ยงทางสขุภาพอยางตอเน่ือง 

9. แผนงานเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรค ในแรงงานขามชาต ิ

ลดโรค และภัยสุขภาพ ในแรงงานขามชาต ิ 1. อัตราการพบแอนติเจน/ พยาธิโรคเทาชางต่ำกวา
รอยละ 1  

2. อำเภอท่ีไมมีการแพรเช้ือมาลาเรียอยางนอย 3 ป  
ไมนอยกวา 928 อำเภอ ภายในป 2567 

3. ไมพบผูปวยโรคเรื้อนท่ีมีความพิการระดับ 2 ในกลุม
แรงงานขามชาติ  

4. แรงงานขามชาติในระบบไดรบัการตรวจคดักรอง
โรคเรื้อนไมนอยกวารอยละ 70 ในป 2570 

5. อัตราการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค ในกลุมแรงงาน
ขามชาติ เพ่ิมข้ึน รอยละ 5 เทียบกับปท่ีแลว 

6. แรงงานขามชาติติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมมีสิทธ์ิประกัน
สุขภาพ ไดรบัยาตานเอชไอวี รอยละ 95 

7. เครือขายแรงงานขามชาติในสถานประกอบการและ
ในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ตและระนองมีความรูและสามารถ
ดูแลสุขภาพตนและคนในชุมชน รวมถึงมีระบบเก็บ
ขอมูลเครือขายอาสาสมัครแรงงานขามชาต ิ

8. จำนวนสถานประกอบกิจการท่ีมีกลุมลูกจางแรงงาน
ขามชาติ เขารวมการพัฒนาจดับรกิารอาชีวอนามัย
อยางเปนมิตร  

9. มีระบบสงตอรวมกันกับประเทศเพ่ือนบานและมี
ระบบฐานขอมลูการสงตอท่ีถูกตอง ครบถวน  

10. ผูปวยท่ีไดรับการสงตอตามคูมือแนวทาง และมีการ
รับสงตอระหวางประเทศผานโปรแกรมการสงตอ  

11. แรงงานขามชาติในสถานประกอบการ และชุมชน 
และในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ตและระนองไดรับการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน 
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10. แผนงานพัฒนาเครือขาย

หองปฏิบัติการสาธารณสุข 

ดานการปองกันควบคุมโรค 

และภยัสุขภาพ 

เปนเครือขายหองปฏิบัติการช้ันนำเพ่ือการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ระดับมาตรฐานสากล ภายใน ป พ.ศ. 2570 

รอยละ 90 หองปฏิบัติการเพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปนท่ียอมรับและใกล 

จุดบริการ 

11. แผนงานพัฒนาระบบการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขอยางครบวงจร 

และบูรณาการ 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท้ังสวนกลาง

และหนวยงานระดับพ้ืนท่ี กรมควบคุมโรค 

สามารถบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จำนวนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ี

สามารถ Activated EOC ใหเปนไปตาม SOP: DDC 

PHEOC ACTIVATION ไดภายใน 120 นาที 

12. แผนงานเสริมสรางความ

เขมแข็งการพัฒนาสมรรถนะ

ชองทางเขาออกประเทศและ

กักกันโรคตามกฎอนามยั

ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 

(IHR 2005) และพระราชบัญญตัิ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 

ชองทางเขาออกประเทศมีสมรรถนะตาม

มาตรฐานสากล (IHR 2005) 

1. รอยละของชองทางเขาออกประเทศ ประเภท 

Designated-PoE มีสมรรถนะหลกัขอกำหนดกฎ

อนามัย ระหวางประเทศ พ.ศ.2548 ไมต่ำกวาระดบั 4 

2. รอยละของชองทางเขาออกประเทศ ประเภท Non-

designated-PoE มีการพัฒนาตามสมรรถนะหลัก

ขอกำหนดกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ.2548 

13. แผนงานการขับเคลื่อน

มาตรการทางกฎหมายตาม

กฎหมายวาดวยโรคติดตอ 

รางกฎหมายวาดวยโรคตดิตอฉบับแกไข

เพ่ิมเตมิและอนุบัญญตัิท่ีออกตามความ 

ในพระราชบัญญัติโรคตดิตอ พ.ศ. 2558 

รวมถึงฉบับท่ีแกไขเพ่ิมเตมิมีความทันสมัย 

สอดคลอง และเหมาะสมกับสถานการณ

ของโรคเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 

1. รางกฎหมายวาดวยโรคตดิตอฉบับแกไขเพ่ิมเติม

จำนวน 1 ฉบับ  

2. มีอนุบัญญตัิท่ีตองออกตามความในพระราชบัญญัติ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 รวมถึงฉบับท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

จำนวนไมนอยกวา 5 ฉบับ 

3. มีคูมือ/ แนวทาง/ สื่อประชาสมัพันธในการดำเนินงาน

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอจำนวนไมนอยกวา  

1 เรื่อง 

4. รอยละ 80 ของเจาพนักงานควบคุมโรค ติดตอและ

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของท่ีไดเขารับการอบรม/ พัฒนา

ศักยภาพดานกฎหมายมีความรูความเขาใจและ

บังคับใชกฎหมายไดอยางถูกตอง 

14. แผนงานการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานของหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล

และผลิตภัณฑยาสูบ (Alcohol 

and Tobacco Control 

Operation Unit : ATCU) 

มีการพัฒนาศักยภาพหนวยปฏิบัตกิาร

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑ

ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control 

Operation Unit : ATCU) ใหแกพนักงาน

เจาหนาท่ี 

1. การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพหนวยปฏิบัติการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ (Alcohol 

and Tobacco Control Operation Unit : ATCU) 

ใหแกพนักงานเจาหนาท่ี จำนวน 1 ครั้ง 

2. รอยละ 80 ของจังหวัดท่ีพนักงานเจาหนาท่ี ยังไมได

รับการอบรมครบตามองคประกอบของการจดัตั้ง

หนวยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอลและ

ผลิตภณัฑยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control 

Operation Unit : ATCU) ไดรับการอบรม 
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แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

15. แผนงานการขับเคลื่อน

มาตรการทางกฎหมายวาดวย

การควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ไดรับ

การประเมินผลสัมฤทธ์ิตามมาตรา 77 วรรคสอง 

ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 และพ.ร.บ.หลกัเกณฑ

การจัดทำรางกฎหมายและการประเมินผล

สัมฤทธ์ิของกฎหมาย พ.ศ. 2562 

รายงานการประเมินผลสมัฤทธ์ิของพระราชบัญญัติ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

พ.ศ. 2562 

16. แผนงานปองกันควบคุมโรค

และภยัสุขภาพเขตเมือง 

1. พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพท่ีมคีวามจำเพาะตอเมือง 

2. สรางและพัฒนาเครือขายสุขภาพเขต

เมืองมีศักยภาพในการปองกัน 

ควบคมุโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง 

3. ลดความรุนแรง และลดปญหาโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีสำคญัในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

1. จำนวนระบบเฝาระวังการปองกันควบคุมโรคเขต

เมืองท่ีมีความจำเพาะตอเมือง (1 ระบบ) 

2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานของเครือขาย

ในการปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

17. แผนงานพัฒนากำลังคนดาน

การปองกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ 

กำลังคนดานการปองกันควบคมุโรคมีสมรรถนะ 

เพียงพอตอการปองกันควบคุมโรค 

1. มีบุคลากรและผูเช่ียวชาญดานการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพเพียงพอ 

2. รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาเปนผูเช่ียวชาญ

และเปนผูปฏิบัติงาน หลักดานการปองกันควบคุมโรค

และภยัสุขภาพ (ป 2568 : รอยละ 70) 

18. แผนงานสรางความเขมแข็ง

ของระบบบนนวัตกรรมและวิจัย 

ดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 

เพ่ือสรางความเขมแข็งของระบบนวัตกรรม

และวิจัย ดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 

จำนวนโครงการนวัตกรรม วิจัย หรือเทคโนโลยสีุขภาพ 

ท่ีกอใหเกิดผลกระทบ สรางมูลคาเชิงเศรษฐกิจและสังคม 

จำนวน 10 ผลงาน 

19. แผนงานสุขภาพผูเดินทาง 

ปงบประมาณ 2568 

มุงสรางสุขภาวะผูเดินทาง ดวยงานเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ท่ีได

มาตรฐาน 

รอยละของหนวยงานเครือขายท่ีดำเนินงานไดตาม

มาตรการ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ในกลุมผูเดินทาง (สคร 1 - 12 และ สปคม. รวม 13 แหง) 

20. แผนงานการพัฒนากำลังคน 

ดานเวชศาสตรปองกันและ

ควบคุมโรค 

1. แพทยประจำบานจบหลักสูตรดาน 

เวชศาสตรปองกัน (แขนงเวชศาสตร

การเดินทางและทองเท่ียว แขนง 

เวชศาสตรจราจร และแขนงอาชีว 

เวชศาสตร) และสามารถสอบไดรบั

วุฒิบัตร รอยละ 100 

2. บุคลากรทางการแพทยและเครือขาย

ผานการอบรมหลักสูตรดานเวชศาสตร

ปองกัน มากกวา 300 คน 

3. แขนงอาชีวเวชศาสตร ผานการตรวจ

ประเมินคุณภาพสถาบันฝกอบรมได

ตามมาตรฐาน WORLD FEDERATION 

1. แพทยประจำบานท่ีจบหลักสูตรเวชศาสตรปองกัน 

แขนงเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว (6 คน) 

แขนงเวชศาสตรจราจร (2 คน) และแขนงอาชีว 

เวชศาสตร (1 คน) รวม 9 คน และสามารถสอบ

ไดรับวุฒิบัตร รอยละ 100 

2. บุคลากรทางการแพทยและเครือขายท่ีเก่ียวของ

ผานการอบรมหลักสูตรดานเวชศาสตรปองกัน 

มากกวา 250 คน 

3. หลักสตูรอาชีวเวชศาสตรผานการรับรองคุณภาพ

สถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานตามเกณฑ

มาตรฐานแพทยสภา 
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แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

FOR MEDICAL EDUCATION (WFME) 

จากแพทยสภา 

4. ขับเคลื่อนหลักสูตรเวชศาสตรราชทัณฑ 

ครอบคลมุเครือขายราชทัณฑท่ัวประเทศ 

4. สื่อ/ ผลงานวิชาการ/ งานวิจัย/ นวัตกรรมดาน 

เวชศาสตรปองกัน 5 เรื่อง 

5. ผลิตแพทยเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรการ

เดินทางและทองเท่ียว แขนงเวชศาสตรการจราจร 

และอาชีวเวชศาสตร ใหเพียงพอกับความตองการ

ของประเทศ 

 

จุดเนนการดำเนินงานฯ ของ Cluster ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
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3. จุดเนนของผูบริหารกรมควบคุมโรค ในการดำเนินงานดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของรองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

1) นายดิเรก ขำแปน 
จุดเนนการดำเนินงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

1. ยกระดับ EOC การจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการเตรียมความพรอมรองรับและตอบโตภาวะฉุกเฉิน  
(Cluster System) 
1.1 พัฒนาระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจร
และบูรณาการ 
 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท้ัง
สวนกลางและหนวยงานระดับพ้ืนท่ี 
กรมควบคุมโรค สามารถบริหาร
จัดการสถานการณฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จำนวนศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขท่ีสามารถ Activated EOC  
ใหเปนไปตาม (SOP : DDC PHEOC 
ACTIVATION) ไดภายใน 120 นาที 

1.2 เฝาระวังสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลด
ความเสีย่งและผลกระทบตอสุขภาพ
จากฝุนละอองขนาดไมเกิน  
2.5 ไมครอน (PM2.5) 

1. ปรับปรุงขอมูลสถานการณและโรค
ท่ีเก่ียวของกับ PM2.5 ใน Dashboard 
2. สอบสวนโรค กรณฝีุน PM2.5  
เมื่อพบเหตุการณ ผูปวยกลุมโรค 
ทางเดินหายใจ และหัวใจและหลอด
เลือดสูงกวาปกต ิและดำเนินมาตรการ
ควบคุมโรค เพ่ือลดความเสี่ยงและ
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 

ระดับความสำเร็จของการยกระดบัขอมูล 
สูการดำเนินการตามมาตรการเฝาระวัง
สุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดความเสี่ยง และ
ผลกระทบตอสุขภาพจาก PM 2.5 

1.3 เตรียมความพรอมรองรับและตอบ
โตภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภยัสารเคมี 

เขตสุขภาพท่ี 1 - 13 มีการดำเนินงาน
เตรียมความพรอมรองรับและตอบโต
ภาวะฉุกเฉินกรณีอุบัตภิัยสารเคมี 
(อยางนอย 10 เขต) 

รอยละเขตสุขภาพมีบริการ ดำเนินงาน 
ตอบโต และรองรับแผนฉุกเฉินดานโรค 
และภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑท่ีกำหนด  
(รอยละ 80) 

1.4 พัฒนาคุณภาพขอมูลระบบเฝาระวัง
การบาดเจบ็ (Injury Surveillance: IS)  
ในโรงพยาบาล ระดับ A S M1 

ขอมูลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 
(Injury surveillance : IS) ใน
โรงพยาบาลระดับ A S M1 มีคุณภาพ 

ขอมูลมีคณุภาพท้ัง 4 ดาน (ถูกตอง สมบูรณ 
สอดคลอง ตรงเวลา) ไมนอยกวา รอยละ 70 

2. ยกระดับคลินิกอาชีวเวชกรรมสูศูนย
เช่ียวชาญ Medical fitness to drive 
(Cluster EnvOcc)  
 

พัฒนาศักยภาพการใหบริการของ
คลินิกอาชีวเวชกรรม ใหสามารถตรวจ
สุขภาพเพ่ือประเมินความเหมาะสมใน
การขับข่ี (Medical fitness to drive) 

เขตสุขภาพมีคลินิกอาชีวเวชกรรมท่ีสามารถ
ตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความเหมาะสมใน
การขับข่ี (Medical fitness to drive) 
อยางนอย 2 คลินิก ตอเขตสุขภาพ 

3. ปฏิรูป/ ถายโอนภารกิจการปองกัน

ควบคุมโรคฯ (Cluster System) 

ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามภารกิจ

กรมควบคุมโรค 

ระดับความสำเร็จการดำเนินงานปฏิรูป

ระบบการปองกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ

ตามภารกิจกรมควบคุมโรค 

4. บริหารจัดการงบประมาณใหมี
ประสิทธิภาพ (Cluster System) 
 

1. ผลการใชจาย งปม. ป 2568  
กรมควบคุมโรค ไมต่ำกวาลำดับท่ี 4 
ของ ก.สธ.  
2. ครุภัณฑราคาตอหนวยต่ำกวา 1 
ลานบาท เบิกจายไดแลวเสร็จภายใน
ไตรมาสท่ี 1 
3. ครุภัณฑราคาตอหนวยตั้งแต 1 
ลานบาท จัดทำ PO แลวเสร็จภายใน
ไตรมาสท่ี 1 

ระดับความสำเร็จของการเบิกจายเงิน
งบประมาณของกรมควบคุมโรค 
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จุดเนนการดำเนินงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

4. ครุภัณฑสิ่งกอสราง จัดทำ PO แลว
เสร็จภายในไตรมาสท่ี 2 

5. เสริมสรางความเขมแข็งการพัฒนา

สมรรถนะชองทางเขาออกประเทศและ

กักกันโรค ตามกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และ

พระราชบัญญัติโรคตดิตอ พ.ศ. 2558 

(Cluster System) 

ชองทางเขาออกประเทศมีสมรรถนะ 
ตามมาตรฐานสากล (IHR 2005) 

รอยละของชองทางเขาออกประเทศ 
(Designated-PoE) มีสมรรถนะหลัก
ขอกำหนด IHR 2005 ไมต่ำกวาระดบั 4 

6. พัฒนาความรู ทักษะ และสมรรถนะ 
ท่ีจำเปนและเพียงพอตอการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำหรับ
บุคลากรกรมควบคมุโรค (Cluster 
System) กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

ทุกหนวยงานมีแผนพัฒนาความรู 
ทักษะ และสมรรถนะท่ีจำเปน และ
เพียงพอตอการปองกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ สำหรบับุคลากรกรม
ควบคุมโรคเพ่ือใชเปนกรอบแนวทาง 

1. ระดับความสำเร็จของการจัดทำ
แผนพัฒนาความรู ทักษะ และสมมรถนะท่ี
จำเปนและเพียงพอตอการปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สำหรบับุคลากร
กรมควบคุมโรค 
2. รอยละของบุคลากรกรมควบคมุโรค 
ไดรับการพัฒนาความรู ทักษะ และ
สมรรถนะท่ีจำเปนและเพียงพอตอ 
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2) นายนิติ เหตานุรักษ 

จุดเนนการดำเนินงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

1. ยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออก ภายใตกลไก

ความรวมมือระดับพ้ืนท่ี (Cluster CD) 

ลดอัตราปวย และอัตราปวยตาย 

จากโรคไขเลือดออก 

1. อัตราปวยไขเลือดออกนอยวาคามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป รอยละ 20 

2. อัตราปวยตายจากไขเลือดออกในกลุม

อายุ 15 ปข้ึนไป < รอยละ 0.09 

2. เรงรัดไมมีการแพรเช้ือมาลาเรียใน

ประเทศไทย ภายในป 2568 (Cluster 

CD) 

ไมมีแหลงแพรเช้ือมาลาเรียชนิดฟลซิ

ปารัมในประเทศไทย ภายในป 2568 

1. มาตรการ 1 - 3 - 7 ไดตามเกณฑ  

รอยละ 95 – 95 - 95 

2. แหลงแพรเช้ือมาลาเรียชนิดฟลซิปารัม

เปนศูนย 

3. จังหวัดท่ีไดรับการรับรองปลอดโรคไข

มาลาเรียมีการจัดทำ/ ดำเนินการ/ ทบทวน

แผนปองกันการกลับมาแพรเช้ือใหม (POR) 

3. เพ่ิมความครอบคลุมการรักษาวัณโรค

ระยะแฝงในผูติดเช้ือเอชไอวี (Cluster 

SALTH) 

ลดอัตราการปวยและเสียชีวิตจากวัณ

โรคในผูติดเช้ือเอชไอวี 

ผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับบริการรักษาวัณโรค

ระยะแฝง 18,000 ราย (รอยละ 80 ของผู

ติดเช้ือเอชไอวีท้ังหมด) 

4. เรงรัดการดำเนินงานเพ่ือกำจดัโรค

ซิฟลิสแตกำเนิด (Elimination of 

congenital syphilis)  

(Cluster SALTH) 

1. อัตราปวยโรคซิฟลสิแตกำเนิด ไม

เกินคาเปาหมายท่ีองคการอนามยัโลก

กำหนด 

2. หญิงท่ีตั้งครรภท่ีติดเช้ือซิฟลิสไดรับ

การรักษาดวยยา Benzathine Penicillin 

1. อัตราปวยโรคซิฟลสิแตกำเนิด (<50 ตอเด็ก

เกิดมีชีพแสนคน) 

2. รอยละความครอบคลุมของการรักษา

หญิงตั้งครรภท่ีติดเช้ือซิฟลสิดวยยา 

Benzathine Penicillin G และไดรับการ
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จุดเนนการดำเนินงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

G และไดรบัการรักษาครั้งแรก ไมนอยกวา 

30 วัน กอนคลอด 

3. พ้ืนท่ีเกิดการตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลซิฟลิสแตกำเนิด 

รักษาครั้งแรก ไมนอยกวา 30 วันกอนคลอด 

(> 90%) 

3. รอยละความครอบคลุมของการ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลซิฟลิสแต

กำเนิดในพ้ืนท่ี (> 90%) 

5. เรงรัดการคนหาและรักษาผูปวยวัณโรค 

(TB) (Cluster SALTH) 

ผูปวยวัณโรคเขาสูระบบการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

อัตราครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวย

วัณโรครายใหมและกลบัเปนซ้ำ > รอยละ 85 

6. เรงรัดการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

(HCV) ในประชากรกลุมเปาหมาย 

(Cluster SALTH) 

1. ผูติดเช้ือไวรัสตบัอักเสบ บี และ ซี 

ไดรับการวินิจฉัย รอยละ 90 ภายใน 

ป 2573 

2. ผูติดเช้ือไวรสัตบัอักเสบ บี และ ซี 

ไดรับการรักษา รอยละ 80 

1. ผูติดเช้ือ HCV ไดรับการรักษา รอยละ 80 

2. จำนวนจังหวัด 77 แหง มีหนวยตรวจ

บริการยืนยันโรคไวรัสตบัอักเสบ ซ ี 

(รอยละ 100) 

7. การขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมาย

ตามกฎหมาย วาดวยโรคติดตอ 

(Cluster System)  

การดำเนินการเสนอรางกฎหมายวา

ดวยโรคติดตอฉบับแกไขเพ่ิมเติมตาม

กระบวนการนิติบัญญัติจนถึงข้ันตอน

การพิจารณาของรัฐสภา 

1. (ราง) กฎหมายวาดวยโรคตดิตอฉบับแกไข

เพ่ิมเตมิ จำนวน 1 ฉบับ 

3) นายอดิสรณ วรรธนะศักด์ิ 

จุดเนนการดำเนินงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

1) การยกระดับคุณภาพสถานีสุขภาพ 

(Cluster NATI) 

จังหวัดยกระดับคณุภาพสถานีสุขภาพ 

(Health Station) 

1. อัตราปวยไขเลือดออกนอยกวาคา 

มัธยฐานยอนหลัง 5 ป รอยละ 20 

2. อัตราปวยตายจากไขเลือดออกในกลุม

อายุ 15 ปข้ึนไป < รอยละ 0.09 

2) การขับเคลื่อนการดำเนินงานลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมระดบัจังหวัด 

(Cluster NATI) 

จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

1. รอยละของจังหวัดมีการขับเคลือ่นการ

ดำเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

(รอยละ 85) 

2. ประชาชนในจังหวัดมีความตระหนักรู

ความเสีย่งการบรโิภคเกลือและโซเดียมไม

นอยกวารอยละ 65 

3) พัฒนากลไกขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ี 

ครบ 5 กิจกรรมหลัก (Cluster NATI) 

จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ี 

รอยละของจังหวัดท่ีดำเนินการควบคุม

ยาสูบระดับพ้ืนท่ี ครบ 5 กิจกรรมหลัก  

(รอยละ 75) 

4) เรงรัดการคดักรองพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรอายุ 

15 ปข้ึนไป (Cluster NATI)  

ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการ

คัดกรองพฤติกรรมการดื่มเครื่องดืม่

แอลกอฮอล 

รอยละ 50 ของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไป 

ไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

5) Digital Transformation กรม

ควบคุมโรคสูการเปนรัฐบาลดจิิทัล 

(Cluster System) 

Digital Transformation กรมควบคุม

โรคสูการเปนรัฐบาลดิจิทัล 

ระดับความพรอมรัฐบาลดิจิทัลหนวยงาน

ภาครัฐของประเทศไทย (กรมควบคุมโรค) 

ระดับ 4 
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สวนที่ 3 ภาคผนวก 

1. คำสั่งกรมควบคุมโรคท่ี 1951/ 2567 เรื่อง มอบหนาท่ีและอำนาจใหขาราชการปฏิบัติราชการแทนอธิบดี
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2. สรุปการนเิทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ภายใตกำกับรองอธิบดกีรมควบคุมโรค   

บทนำ 

การนิเทศงาน ติดตามการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

ปงบประมาณ พ.ศ.2567 เปนเครื ่องมือสำคัญของผู บริหารกรมควบคุมโรคในการขับเคลื ่อนนโยบาย กำกับ  

และติดตามผลการดำเนินงานผานการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อสนับสนุน 

การปฏิบัติงานของหนวยงานใหสำเร็จตามเปาหมายหรือมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึง 

การปรับวิธีการทำงานเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพอันจะนำไปสู ผลลัพธที ่สามารถสะทอนถึงปริมาณและคุณภาพ 

ของผลงานที่เกิดขึ้น ตลอดจนเปนการสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายคือ ทุกหนวยงานสามารถ

ดำเนินงานตามแผนงานและโครงการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายดังกลาวใหสัมฤทธิ์ผลและเกิดประโยชนสูงสุดกับ

ประชาชน การนิเทศงานหนวยงานภายใตกำกับของรองอธิบดีกรมควบคุมโรค ไดแก นายแพทยอภิชาต วชิรพันธ, 

นายแพทยดิเรก ขำแปน, นายแพทยนิติ เหตานุรักษ และนายแพทยอดิสรณ วรรธนะศักดิ์ มีวัตถุประสงคเพ่ือสื่อสาร

และซักซอมความเขาใจนโยบายฯ จุดเนนของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2567 รับฟงแผนงาน/ โครงการสำคัญ 

ทั้งโครงการตอเนื่องและโครงการใหม ที่ดำเนินการในปงบประมาณ 2567 เพื่อผลักดันนโยบาย เปาหมาย และ

มาตรการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พรอมทั้งรับฟงความกาวหนาการดำเนินงานตามนโยบายฯ จุดเนน 

ระบบบริหารจัดการและงานเชิงระบบ และปญหา/ อุปสรรคที่อาจสงผลตอการดำเนินงาน โดยผูนิเทศงานมีการให

ขอเสนอแนะการดำเนินงาน และนำขอพิจารณา/ เรื่องรับไปประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนหนวยงาน

ใหสามารถปฏิบัติงานใหสำเร็จตามนโยบายฯ เปาหมาย วัตถุประสงค และมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ รวมทั้งผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิฯ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงานกับผูปฏิบัติงาน และสราง

ขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงานในท่ีตั้งของสำนักงานฯ รวมถึงหนวยงานระดับพ้ืนท่ีในสังกัด เชน ศูนยควบคุมโรคติดตอ

นำโดยแมลง (ศตม.)/ หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.)/ ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ (ดานฯ)

เปนตน ซึ่งการที่ทีมนิเทศงานมีการใหขอเสนอแนะเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานจะสงผลใหหนวยงานสามารถ

ดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดสำเร็จ/ ตามเปาหมาย และปรับวิธีการทำงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

อันจะนำไปสูผลลัพธที่สามารถสะทอนถึงปริมาณและคุณภาพของผลงานที่เกิดขึ้น โดยคาดหวังวาทุกหนวยงานจะ

ดำเนินแผนงาน โครงการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหสัมฤทธิ์ผลและเกิด

ประโยชนสูงสุดกับประชาชน 

บัดนี้ การนิเทศงานกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไดดำเนินการบรรลุตามวัตถุประสงคท่ี

กำหนดไวอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค จึงไดจัดทำสรุปผล

การนิเทศงาน ติดตามการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการพัฒนาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคใหสัมฤทธิ์ผล ตอไป  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

กลุมติดตามและประเมินผล  

ตุลาคม 2567 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 

(Executive Summary) 

การนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กรมควบคุมโรค เปนเครื่องมือสำคัญในการขับเคลื่อนโยบาย และแนวทางการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของนายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร อธิบดีกรมควบคุมโรค สูการ

ปฏิบัติ ของหนวยงานในสังกัด โดยมอบหมายใหรองอธิบดีกรมควบคุมโรคดูแล กำกับ และติดตามการดำเนินงานผาน

การนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อสื่อสารและซักซอมความเขาใจนโยบายฯ จุดเนนของ

กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2567 รับฟงแผนงาน/ โครงการสำคัญ ทั้งโครงการตอเนื่องและโครงการใหม ท่ี

ดำเนินการในปงบประมาณ 2567 เพื่อผลักดันนโยบาย เปาหมาย และมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

พรอมทั้งรับฟงความกาวหนาการดำเนินงานตามนโยบายฯ จุดเนน ระบบบริหารจัดการและงานเชิงระบบ และ

ปญหา/ อุปสรรคที่อาจสงผลตอการดำเนินงาน โดยผูนิเทศงานมีการใหขอเสนอแนะการดำเนินงาน และนำ

ขอพิจารณา/ เรื่องรับไปประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนหนวยงานใหสามารถปฏิบัติงานใหสำเร็จตาม

นโยบายฯ เปาหมาย วัตถุประสงค และมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั ้งผู บริหารและ

ผูทรงคุณวุฒิฯ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงานกับผูปฏิบัติงาน และสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงานใน

ท่ีตั้งของสำนักงานฯ รวมถึงหนวยงานระดับพ้ืนท่ีในสังกัด เชน ศตม./ นคม./ ดานฯ/ ศูนยฯ เปนตน  

การนิเทศงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567  

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงรองอธิบดีกรมควบคุมโรค เพ่ือเปนการขับเคลื่อนงานใหมีความตอเนื่องจึงมีความจำเปนตอง

ดำเนินการนิเทศงานนอกเหนือจากแผนการนิเทศงานฯ เดิมที่กำหนดไว ซึ่งไดดำเนินการนิเทศงานฯ ทั้งหมดจำนวน  

32 หนวยงาน แบงเปนสวนกลาง จำนวน 31 ครั้ง สำนักงานปองกันควบคุมโรค 15 ครั้ง (รอบ 1 และรอบ 2 บางแหง) 

คิดเปนรอยละ 97.82 ของหนวยงานภายใตสังกัดกรมควบคุมโรค ซึ ่งถือวาการนิเทศงานกรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไดดำเนินการบรรลุตามวัตถุประสงคที่กำหนดไวอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

ดานการสื่อสารและซักซอมความเขาใจนโยบายฯ จุดเนนของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2567 รับฟงแผนงาน/ 

โครงการสำคัญ ทั้งโครงการตอเนื่องและโครงการใหม ที่ดำเนินการในปงบประมาณ 2567 เพื่อผลักดันนโยบาย 

เปาหมาย และมาตรการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พรอมทั้งรับฟงความกาวหนาการดำเนินงานตาม

นโยบายฯ จุดเนน ระบบบริหารจัดการและงานเชิงระบบ และปญหา/ อุปสรรคท่ีอาจสงผลตอการดำเนินงาน โดยผู

นิเทศงานมีการใหขอเสนอแนะการดำเนินงาน และนำขอพิจารณา/ เรื่องรับไปประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือ

สนับสนุนหนวยงานใหสามารถปฏิบัติงานใหสำเร็จตามนโยบายฯ เปาหมาย วัตถุประสงค และมาตรการปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิฯ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงานกับ

ผูปฏิบัติงาน และสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงานในท่ีตั้งของสำนักงานฯ รวมถึงหนวยงานในสังกัด เชน ศตม./ นค

ม./ ดานฯ/ ศูนยฯ เปนตน 
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ขอคนพบ/ ขอเสนอแนะสำคัญท่ีไดจากการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
1. ดานนโยบาย 
การขับเคลื่อนนโยบาย จุดเนนการดำเนินงาน  

คาเปาหมาย ทิศทางการทำงาน และตัวชี้วัดการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีความลาชา สงผลใหหนวยงาน

จัดทำแผนปฏิบัติการของหนวยงานลาชา  

1. เรงรัดสื่อสารถายทอดนโยบายประเทศ/ ยุทธศาสตรชาติ  

20 ป/ จุดเนนการดำเนินงานไปยังหนวยงานตางๆ ในทุกระดับ 

2. ผลักดันการใช พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ควบคูไปกับ 

พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

พ.ศ. 2562 พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 และ 

พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 เพ่ือเปน

เครื่องมือขับเคลื่อนงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให

เกิดประสิทธิภาพ 

แนวทางการบังคับใชกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ควรหารือ

รวมกันในระดับพ้ืนท่ีและระดับจังหวัด  

 

2. ดานงบประมาณ 

1.  รายละเอียด/ ความชัดเจนตามระเบียบการเบิกจาย 

2.  การบริหารจัดการเงินนอกงบประมาณ เชน สสส. 

1. บูรณาการงบประมาณจากแหลงอ่ืน ๆ เพ่ือสนับสนุนการ

ทำงาน                

2. จัดทำแผนการดำเนินงาน/ การใชจายงบประมาณใหชัดเจน 

เพ่ือนำเสนอผูบริหารในการพิจารณางบประมาณปตอไป 

รวมท้ังจัดทำแนวทางการใชเงินบำรุงของหนวยงาน และ 

เงินสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก เชน สสส./ สปสช. 

 

1. ดำเนินการตามแผนปฏิบัติราชการหลังไดรับจัดสรร โดย

เรงรัดการเบิก - จายงบประมาณ และผลงานตาม

เปาหมายรายไตรมาส ตามระเบียบการเงินการคลัง และ

ระเบียบเงินนอกงบประมาณ อยางเครงครัด รวมท้ังเก็บ

เอกสารหลักฐาน เตรียมความพรอมรับการตรวจสอบของ

สำนักงานการตรวจเงินแผนดิน 

2. จัดทำแผนธุรกิจ (Business Plan) เพ่ือหารายไดเขา

หนวยงาน 

3. ดานโครงสราง/ อัตรากำลัง 

1. อัตรากำลัง/ จำนวนบุคลากรไมเพียงพอตอภาระงาน 

2. บุคลากรในตำแหนงนักวิชาการคอมพิวเตอรสวนมาก

ปฏิบัติงานประจำกองดิจิทัลฯ สงผลใหการประสานขอใช

1. ทบทวนโครงสราง/ อัตรากำลัง/ ความจำเปนของ นักวิชาการ

คอมพิวเตอรกับภารกิจของกองวิชาการ รวมท้ังบริหาร

บุคลากรโดยจัดหาบุคลากรท่ีเหมาะสม หมุนเวียนตำแหนงเพ่ือ

เรียนรูงาน และสรางความเชี่ยวชาญในการดำเนินงาน 

1. วิเคราะหกรอบอัตรากำลังท่ีแทจริง และเหมาะสมกับ

ภารกิจ เพ่ือกำหนดโครงสราง และกำหนดความกาวหนา

ของบุคลากร (Career Path) ไดอยางชัดเจน 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
ขอมูลปองกันควบคุมโรคลาชาและไมมีประสิทธิภาพ

เทาท่ีควร 

3. บุคลากรในตำแหนงนิติกรสวนมากปฏิบัติงานประจำกอง

กฎหมาย สงผลใหการประสานงานดานกฎหมายไมมี

ประสิทธิภาพเทาท่ีควร  

4. ไมมีการทดแทนบุคลากรในตำแหนงลูกจางประจำท่ี

เกษียณอายุราชการ  

5. บุคลากรตองการรับการพัฒนาศักยภาพดานการบริหาร

การปองกันควบคุมโรค (หลักสูตร LDC/ MDC/ EDC) 

อยางตอเนื่อง 

2. กรณีประเด็นขับเคลื่อน มีการถายโอนบทบาทหนาท่ีและ

ภารกิจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินดำเนินการ หนวยงานท่ี

รับผิดชอบตองปรับบทบาทจาก 

ผูปฏิบัติไปสูผูกำกับ  

 

2. พิจารณาใชเงินบำรุงของหนวยงานจัดจางเจาหนาท่ีตาม

ความจำเปน 

3. สนับสนนุบุคลากรปจจุบนัใหมีศักยภาพและสามารถ

ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือแกปญหาไมไดรับการ

จัดสรรบุคลากรเพ่ิมเติม 

4. ดานการจัดการทรัพยสิน (ท่ีดิน/ ท่ีราชพัสดุ/ ทะเบียนคุมพัสด)ุ 
การสำรวจท่ีราชพัสดุและสิ่งปลูกสรางท่ีอยูในการดูแลของ

กรมควบคุมโรคใหครบถวนสมบูรณ 

 

จัดทำแผนการบริหารจัดการท่ีราชพัสด ุและสิ่งปลูกสราง ท่ีอยูใน

การปกครอง ดูแล รักษาของหนวยงาน 

1. จัดทำแผนการบริหารจัดการท่ีราชพัสด ุและสิ่งปลูกสราง 

ท่ีอยูในการปกครอง ดูแล รักษาของหนวยงาน พรอม

รายงานความกาวหนา (รายไตรมาส) เพ่ือปองกันการถูก

บุกรุกพ้ืนท่ีท่ีดูแลรักษาไมท่ัวถึง หรือตองคืนพ้ืนท่ีท่ีไมได

ใชประโยชน 

2. จัดทำแผนธุรกิจ (Business Plan) เพ่ือกำหนดกิจกรรม

ในพ้ืนท่ีการดูแลของ หนวยงาน ท่ีกอใหเกิดรายได  

3. จัดทำผังรวมของโครงการ (Master Plan) ในการจัดตั้ง

อาคารศูนยอำนวยการใหชัดเจน โดยใหพิจารณาพ้ืนท่ี 

ในการดูแลของหนวยงาน ใหสามารถนำมาใชประโยชน 

ไดสูงสุด ลดความแออัดของสำนักงานหรือการใหบริการ 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
5. โรคและภัยสุขภาพ 
โรคพิษสุนัขบา 

มีการพบการติดเชื้อในคนและสัตวอยางตอเนื่อง และจาก

การสำรวจความรูความเขาใจของประชาชนเก่ียวกับการฉีด

วัคซีนในสัตวยังมีความเขาใจคลาดเคลื่อน รวมถึงระดับ

มาตรฐานระบบลูกโซความเย็นวัคซีน ในแตละ อปท. และ

การเฝาระวังแจงเหตุยังคงลาชาอยู 

1. ผลักดันการพัฒนาระบบสำหรับการประมวลผลขอมูลการฉีด

วัคซีนจากระบบ HDC เพ่ือความถูกตองและสมบูรณของขอมูล 

2. สรางความรอบรูใหแกประชาชนดวยการสื่อสารหลายชองทาง 

3. สงเสริมการสรางจิตสำนึกใหแกผูเลี้ยงสัตว และควบคุมบังคับ

ใชกฎหมายท่ีเก่ียวกับการดูแลสัตวเลี้ยงและการท้ิงสัตวเลี้ยง

อยางจริงจัง 

4. ขับเคลื่อนการรณรงคการฉีดวัคซีนในสัตวท่ัวประเทศ จัดทำ

แผนการฉีดวัคซีนในสัตวในระดับพ้ืนท่ี และสรางความรูความ

เขาใจใหกับประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมถึงการ

เรงรัดติดตามมาตรฐานระบบลูกโซความเย็นวัคซีน 

5. พัฒนาระบบสำหรับประมวลผลขอมูลการฉีดวัคซีนจากระบบ 

HDC เพ่ือใหขอมูลถูกตองสมบูรณ 

1. จัดทำแผนสำรวจสัตว ข้ึนทะเบียน ทำหมัน และการให

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวใหครอบคลุม รวมถึง

จัดตั้งศูนยพักพิงสัตวจรจัดเพ่ิมเติม 

2. ควรมีจุดบริการประชาชนในการนำสัตวเลี้ยงไปรับบริการ 

3. สรางความรอบรูใหแกประชาชนดวยการสื่อสารผาน

ชองทาง Social Marketing เชน สื่อบุคคล สื่อสาธารณะ

วิทยุกระจายเสียงตามสายหมูบาน เปนตน 

 

โรคไขเลือดออก 

1. เครื่องพน และเทคนิคการพนไมไดมาตรฐาน 

2. คาดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงกวาเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 

3. การดำเนินการตามมาตรการ 3 - 3 - 1 รอยละ 95 

4. ประชาชนขาดความตระหนักรูในการปองกันตนเอง 

  

1. ใหมุงเนนดานการจัดการสิ่งแวดลอม และขับเคลื่อนใหมีการ

ประชาสัมพันธ 4 มาตรการหลัก 1 มาตรการเสริม ใหมีความ

ครอบคลุมโรคท่ีนำโดยแมลง ไมใชเฉพาะโรคไขเลือดออกอยาง

เดียว 

2. ควรมีการกำกับ ควบคุม การพนสารเคมีกำจัดยุง  

3. ประชุมทบทวนกรณีผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิตเรงรัด

ดำเนินการประชุมทบทวนกรณีผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต  

(Dead case conference) เพ่ือวิเคราะหหาแนวทางในการ 

ลดอัตราปวย และเสียชีวิต  

1. ใหวิเคราะหอัตราผูปวยไขเลือดออกในชวงเวลาท่ี

ขับเคลื่อนนโยบายยาทากันยุงวามีอัตราลดลงหรือไม  

เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช

มาตรการยาทากันยุงตอไปในอนาคต และขอให

เตรียมการรับมือจำนวนผูปวย ท่ีอาจเพ่ิมข้ึนมากสุด

ในชวงสัปดาหท่ี 6 - 8 ภายหลังจากท่ีฝนตก 

2. ใหวิเคราะหและประเมินการใชมาตรการ 4 x 4 + 1  

(การทายากันยุง) เพ่ือใหทราบถึงอัตราการเกิดโรคท่ีลดลง

หลังจากท่ีมีการทายากันยุง 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
4. ควรมีการสื่อสารจากสวนกลางถึงระดับจังหวัดและ อปท. ใน

การดำเนินงานควบคุมและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายของ

ประชาชน 

5. เพ่ิมการกระตุนผูปฏิบัติงานเขารวมอบรมหลักสูตร การพน

สารเคมีกำจัดยุงลายและการบำรุง รักษาเครื่องพน 

6. สื่อสารในเวทีท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหใชเครื่องพนท่ีไดมาตรฐาน 

และผานการตรวจสอบมาตรฐานไดท่ีศูนยควบคุมโรคติดตอนำ

โดยแมลง 

3. ตรวจสอบเชิงลึกกรณีท่ีพบลูกน้ำจำนวนมาก พรอมท้ัง

ระบุอำเภอ/ ตำบลท่ีพบปญหามาก เพ่ือหาแนวทางใน

การแกไขปญหา 

 

โรคไขมาลาเรีย 

1. ประชาชนไมประสงคใหดำเนินมาตรการชุบมุง 

เนื่องจากไมชอบกลิ่น หรือมีกลิ่นท่ีไมพึงประสงค 

2. บุคลากรตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน  

ไมเพียงพอ และไมไดรับการอบรมฟนฟูอยางตอเนื่อง 

3. ขาดแนวทางการดำเนินงานกรณีถายโอนภารกิจ 

โรคไขมาลาเรียใหกับจังหวัด/ พ้ืนท่ี 

4. การอบรมฟนฟู ตรวจวินิจฉัยมาลาเรียดวยกลอง

จุลทรรศนอยางตอเนื่อง 

 1. ใหเรงรัดกำหนดเปาหมายลดโรคไขมาลาเรีย ดวยมาตรการ 

1 - 3 - 7 ซึ ่งเปนมาตรการควบคุมโรคเดิม พรอมเพ่ิม

มาตรการ 6 + 1 (รายงานผูปวยภายใน 1 วัน สอบสวน

ผูปวยเฉพาะรายภายใน 3 วัน และควบคุมยุงพาหะพรอม

ท้ังสื่อสารความเสี่ยงภายใน 7 วัน)  

2. ใหเรงรัดดำเนินการวิเคราะหเชิงระบบหาสาเหตุ และ

หารือรวมกับสสจ./ คณะกรรมการโรคติดตอระดับจังหวัด 

เพื่อหารือและรวมวางแนวทางแกปญหารวมทั้งพิจารณา

เปดศูนยปฏิบัติการทางสาธารณสุข (EOC) 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1. หนวยงานบางแหงยังไมเริ่มดำเนินการ เนื่องจากมีความ

เขาใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับนโยบายกระทรวง   

2. แพทยท่ีผานการอบรมการรักษาไวรัสตับอักเสบ บี และ 

ซี ยังไมครอบคลุมทุกรพ มีเพียงรอยละ 53 ของ รพช. 

ท่ีมีแพทยผานการอบรม 

1. ผลักดันเรื่องการใช HIV Self - Test และสรางความรูความ

เขาใจเก่ียวกับการรับการรักษา และการรับยาใหครบถวน

สำหรับกลุมผูปวย  

2. ผลักดันความรวมมือ สคร./ สปคม./ สสจ./ สำนักอนามัย 

กทม. ขับเคลื่อน เรงรัด เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับเขตและระดับจังหวัดและ

กำกับ ติดตามใหเกิดการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

1. ปรับเปลี่ยนวิธีการใหคำปรึกษาและสรางความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการรับการรักษา และการรับยาใหครบถวนสำหรับ

กลุมผูปวย เพ่ือใหสามารถเขาถึงและทำใหกลุมเสี่ยง/ 

ผูปวย ใหเกิดความรูสึกไววางใจในการรับบริการมากข้ึน 

2. กระตุนใหเกิดการรณรงคการใชถุงยางอนามัย โดยกำหนด

แนวทางการดำเนินงานรวมกับพ้ืนท่ี (เทศบาล) เนื่องจาก

เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการลดการเกิดโรคติดตอทาง
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
3. การตรวจ HBV DNA รวมอยูในบริการเหมาจายรายหัว 

บางโรงพยาบาลไมใหบริการตรวจแกผูท่ีมีผลบวกจาก

การคัดกรอง ทำใหผูติดเชื้อไมไดเขาสูระบบการรักษา 

4. บางพ้ืนท่ีไมมีหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการ HBV 

DNA/HCV RNA หรือ HCV Core Ag  

5. เง่ือนไขการเบิกจายยา Sof/ Vel ยังมีขอจำกัด เชน 

กรณีท่ีผูปวยไม SVR หรือผูปวยเปนชาวตางดาว 

6. การบันทึกขอมูลในระบบไมครบถวน เชน ไมกรอก 

ผลตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบ ซี ในโปรแกรมระบบ

บันทึกขอมูลการบริการทางการแพทย (e – Claim)  

ทำใหไมสามารถแปลผลได 

7. ขอมูลในโปรแกรมการรักษา TPT - HIV ไมครอบคลุม 

ทุกโรงพยาบาลท่ีดำเนินการ ภาพรวมอยูรอยละ 54.1 

ของหนวยบริการ ท่ีรับสนับสนุนยาท้ังหมด (222 แหง) 

8. การรายงานผลยงัมีความความซ้ำซอนของขอมูล

เนื่องจาก การบันทึกขอมูลของหนวยบริการท้ังใน

โปรแกรม NTIP และ TPT - HIV สงผลใหกองโรคเอดสฯ 

ไมสามารถรวมขอมูลจากระบบ NTIP กับ TPT – HIV ได 

และตัดซ้ำขอมูลไดโดยตรง    

9. กรณีหนวยบริการรายงานผลการดำเนินงานมากกวา  

1 ระบบ สงผลใหเกิดความซ้ำซอนของขอมูล เปนผล 

มาจากการไมมีรหัสมาตรฐานของหนวยบริการ NGOs 

(Facility Code) ซ่ึงจำเปนในการรวมขอมูลรายงาน

จากหลายแหลง 

เพศสัมพันธ  โดยเฉพาะในเรือนจำ ซ่ึงตองเรงรัดคนหา และ

เม่ือพบแลวตองใหการรักษาโดยเร็ว รวมท้ังตองมีข้ันตอน

การปองกันไมใหเกิดการแพรระบาด โดยกำหนดวิธีการ 

เปาหมาย เครื่องมือหรืออุปกรณ และทิศทางการดำเนินงาน 

เพ่ือสรางแนวทางใหกับเรือนจำท่ัวประเทศ 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

การตรวจติดตามวินิจฉัยกลุมตองสงสัย และกลุมท่ีมีการ

ควบคุม DM/ HT ท่ีดี ในบางพ้ืนท่ีต่ำกวาเปาหมาย ซ่ึงสวน

ใหญเปนพ้ืนท่ีถายโอนภารกิจไปสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัด (อบจ.) 

 

1. ผลักดันโรงเรียนเบาหวานวิทยาของ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 

เปนตนแบบการดำเนินงานและขยายผลท่ัวประเทศ โดยมี อสม. 

เปนบุคลากรรวมสนับสนุนและเชื่อมโยงการดำเนินงานตาม

แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

2. สรางกลไกการขับเคลื่อนงานรวมกับคณะกรรมการสุขภาพ

ระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) และผลักดันประเด็น NCD เขาสูระบบการ

ประเมินประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Local 

Performance Assessment : LPA) 

3. ผลักดันการทำบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) ระหวาง

กระทรวงสาธารณสุข กับกระทรวงมหาดไทย เพ่ือลดปญหาท่ี

เกิดจากการถายโอนภารกิจของ รพ.สต. และเพ่ือใหการ

ดำเนินงานประเด็น NCD เปนไปตามทิศทางและกรอบ

นโยบายเดียวกัน 

4. ผลักดันใหเกิดการเชื่อมระบบขอมูลของ อบจ. กับระบบ HDC 

เพ่ือประมวลผลในฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข และ

ระบบ E - Claim กับ ระบบ HDC 

5. พัฒนาอบรมหลักสูตรออนไลน/ จัดอบรมหลักสูตร Care 

manager / Mini-CM/ SM และสนับสนุนสื่อตาง ๆ เพ่ือสราง

ความเขาใจการดำเนินงานดูแลผูปวยเบาหวานใหเขาสูระยะ

สงบ (DM Remission) ใน NCD Clinic และสรางความรอบรู

ดานสุขภาพขับเคลื่อนงานในระดับชุมชน 

6. ใชกระบวนการนิเทศ กำกับติดตาม เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในพ้ืนท่ีท่ีมีการดำเนินงานนอย และเสนอแนะใหมีการขับเคลื่อน

การดำเนินงานผานคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

1. พัฒนากลไกการดำเนินงาน และแผนการดำเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอในระดับจังหวัดรวมกัน 

ระหวางเขตสุขภาพ/ สคร./ สสจ. และ อปท. 

2. สรางความเขมแข็งของเครือขาย NCD Broad ระดับอำเภอ 

เสนอแนะใหเขตสุขภาพเรงรัด ติดตามใหพ้ืนท่ีดำเนินการ

บันทึกขอมูลลงในระบบหลังจากคัดกรองทันที เพ่ือใหขอมูล

เปนปจจุบัน และผลักดันให สสจ. และอบจ.รวมลงพ้ืนท่ี

ในการคัดกรองและตรวจติดตามพ้ืนท่ีท่ียังต่ำกวาเปาหมาย 

3. ควรมีการสงตองานและพัฒนาศักยภาพใหกับผูรับผิดชอบ

งานใหมในระดับเขตสุขภาพ และผลักดันใหมีการจัดสรร

งบประมาณเพ่ือจัดอบรมหลักสตูร Care manager/ 

Mini-CM/ SM บุคลากรในระดับพ้ืนท่ี 

4. เสนอแนะใหมีการปรับรูปแบบการบริการเชิงรุก เพ่ิมการ

เขาถึงบริการบูรณาการออกหนวยเคลื่อนท่ี เชน ตู Kiosk 

การใหบริการนอกเวลา การออกหนวยดวยรถ mobile 

เปนตน รวมถึงสนับสนุนใหมีการใชเทคโนโลยี นวัตกรรม 

หรือ Application สำหรับใชในการปรบัรูปแบบและ

วิธีการดำเนินงาน เชน สราง Line Group หรือ QR Code 

เพ่ือบันทึกและสงออกขอมูล การตรวจติดตามกลุมสงสัย

ปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในระดับพ้ืนท่ี 

เปนตน 

5. ใหผลักดันการขับเคลื่อนการดูแลผูปวยเบาหวานใหเขาสู

ระยะสงบ (DM Remission) อยางตอเนื่อง และสงเสริม

ใหมีการจัดตั้งโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
ระดับจังหวัด เพ่ือประสานความรวมมือกับคลินิกเอกชน/  

นอกสังกัด รวมถึงวางแผนกำหนดเปาหมาย ติดตามผลการ

ดำเนินงานรวมกัน  

7. จากการหารือรวมกันระหวางกองโรคไมติดตอ และ HDC 

พบวา ขอมูลในระบบ E - Claim ยังไมเชื่อมโยงกับระบบ HDC 

จึงควรมีการชี้แจงใหพ้ืนท่ีรับทราบ และขอความรวมมือใหพ้ืนท่ี

บันทึกขอมูลท้ัง 2 ระบบ เพ่ือใหมีผลการดำเนินงานท่ีเพ่ิมข้ึน 

6. บูรณาการรวมกับงานปองกันปฐมภูมิโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCD Primary Prevention) ในการคัดกรองกลุมเสี่ยง 

และสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชนเก่ียวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดอัตราปวยรายใหม 

ชุมชนลดเค็ม ลดการบริโภคเกลือ และโซเดียม (DM HT 

CKD) 

การนำนโยบายไปสูการปฏิบัติและเครือขายการขับเคลื่อน 

เปนประเด็น ท่ีมีผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) 

คอนขางมากในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร การบริโภคเกลือ

และโซเดียม และการปองกันชะลอไตเรื้อรัง 

1. การผลักดันใหเครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) เปนอุปกรณ

ประจำครัวเรือนโดยสรางความรูความเขาใจใหกับประชาชน

เก่ียวกับประโยชน ของการใชงาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานเค็มสำหรับประชาชนท่ัวไป 

2. ผลักดันการประชาสัมพันธใหมีจุดจำหนายเครื่องวัดความเค็ม 

(Salt Meter) ในโรงพยาบาล หรือในรานขายยาอยาง

แพรหลาย เพ่ือเปนทางเลือกใหกับผูปวยหรือกลุมเสี่ยง  

3. ผลักดันใหมีการสำรวจการใชงานในกลุมผูปวย และนำเสนอ

ขอมูล เพ่ือผลักดันในเชิงนโยบายดวยขอมูล (Data Policy 

Advocacy) เชน เชื่อมโยงขอมูลจาก Thai Salt Survey ทำ

เปน Application เพ่ือสื่อสารสรางความตระหนักใหกับ

ประชาชน และสงตอขอมูลใหกับโรงพยาบาล รวมท้ังอาจรวม

บูรณาการกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน สปสช. เพ่ือเขามาชวย

สนับสนุนในเรื่องสิทธิประโยชนใหกับกลุมเปราะบาง 

 

 

1. สรางความรูความเขาใจใหกับประชาชนเก่ียวกับประโยชน

ของการใชงานเครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) และให

ความรูเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเค็มสำหรับครอบครัวท่ีมีผูปวยโรคไต และ

ประชาชนท่ัวไป 

2. สนับสนุนการสำรวจปริมาณโซเดียมในอาหารดวย

เครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) เพ่ือใหเกิดความ

ตระหนักในตนเอง (Self-Awareness) แตควรมุง

เปาหมายไปท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (HT) หรือ 

โรคไต (CKD) เสนอใหเปนเวชภัณฑท่ีแนะนำใหผูปวยควรใช 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
โรควัณโรค 

1. การติดตามผู ที ่สงสัยวัณโรค เขารับการตรวจเพื ่อให

แพทยวินิจฉัยลาชา สงผลใหความครอบคุลมการรักษาต่ำ 

2. ผูปวยวัณโรคเขารับการรักษาลาชาสงผลใหอัตราการ

เสียชีวิตสูงข้ึน 

3. การขาดชวงของชุดตรวจ X-pert โดยขอใหพื ้นที ่สง

ตรวจ PCR นอกเหนือจากการตรวจดวยชุดตรวจ X-pert 

และขอรับการสนับสนุนความรูเกี่ยวกับเรื่องมาตรฐาน

การใช AI เพื ่ออานฟล มเอกซเรยทรวงอก สำหรับ

วินิจฉัยวัณโรค ที่มีมาตรฐานกลาง และชุดตรวจ IGRA 

ในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีสัมผัสผูปวยวัณโรค 

ผลักดันใหนำการตรวจทางอนูชีววิทยามาใชในระดับเขต เพื่อลด

ปญหาวัณโรคดื้อยา โดยพ้ืนท่ีตองชวยสนับสนุนและประสานหารือ

กับโรงพยาบาล เนื่องจาก ปญหาผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาด

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ในปจจุบันมีจำนวนมาก จึงตองหาแนว

ทางการลดจำนวนผูปวยผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาด (MDR-TB) 

และผู ปวยวัณโรคดื ้อยาหลายขนาดชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  

โดยวิเคราะหกลุ มผู ปวยวัณโรคดื ้อยาหลายขนาดกอนรุนแรง  

(Pre-XDR-TB) กอนที่จะกลายเปนผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาด

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) และ แนวทางการคนหาผูปวยวัณโรค

เชิงรุกในระยะเริ่มแรก (Early detection) ไดทันถวงที 

1. ใหวิเคราะหขอมูลเชิงระบาดวิทยาและเปรียบเทียบขอมูล

ของผูปวยวัณโรค ประเภท  

1.1) วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (TB, MDR-TB)  

1.2) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (pre-XDR-TB)  

1.3) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  

2. ควรมีการเพิ่มจำนวนหนวยตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาดวยวิธี

อณูชีววิทยา (Molecular) เนื่องจากสามารถสรางรายได

ใหหนวยงานได 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

1. อัตราการรักษาสำเร็จยังไมเปนไปตามเปาหมาย 

เนื่องจากการเสียชีวิตระหวางการรักษาสูง และผูปวย

บางสวนยังอยูระหวางการรักษา 

2. การเสียชีวิตระหวางการรักษาสูง สวนใหญเปนกลุม

ผูสูงอายุท่ีมีโรครวม และปญหาการคนหาผูปวยวัณโรค

ในกลุมผูสูงอายุ ทำใหเม่ือหากพบผูสูงอายุมีโรครวมหรือ

อาการจะรุนแรง การรับประทานยามีผลขางเคียงมาก 

โดยสวนใหญพบวาจะเสียชีวิตใน 2 เดือนแรกหลังไดรับ

การวินิจฉัย 

3.  จำนวนผูปวยท่ีอยูระหวางการรักษาสูง เนื่องจากหลาย

สาเหตุ เชน ผูปวยท่ีมีการแพยา โดยเฉพาะผูสูงอายุหรือ

มีโรครวม แพทยจะคอยๆ ปรับยาจึงทำใหรักษานาน

1. มีระบบติดตามเพื ่อดูแลผู ปวยจนรักษาสำเร็จ (DOT/VOT) 

และเพ่ือลดอัตราการขาดยาและเสียชีวิต 

2. สงเสร ิมการดูแลร ักษาว ัณโรคโดยผู ป วยเป นศูนย กลาง 

(Patient - Centered Cares : PCC) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และโดยเฉพาะในชวง 2 เดือนแรก ในระยะเขมขน ควรนัดมา

ตรวจติดตามการรักษาถี ่ในชวงแรก และมีการสนับสนุน

ทางดานสังคมแกผูปวยและครอบครัว 

3. สนับสนุนกลไกการใหคำปรึกษาโดยผูเชี ่ยวชาญดานวัณโรค 

วัณโรคดื้อยา ระดับเขต และระดับประเทศ 

4. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ การจัดหาและ

สนับสนุนเครื่องตรวจวินิจฉัยดวยวิธีอณูชีววิทยา และขยาย

ความครอบคลุมใหพื้นที่สามารถตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วดวย

เทคโนโลย ีอณูชีววิทยา พรอมท้ังมีการนิเทศติดตามเพ่ือใหการ

1. เรงรัดคนหาผูปวยวัณโรคเชิงรุกในระยะเริ่มแรก (Early 

detection) โดยเฉพาะผู สูงอายุที ่มีโรครวมจากคลินิก 

โรคเรื ้อรังของโรงพยาบาล เชน คลินิกโรคเบาหวาน 

คลินิกโรคไต โดยการเอกซเรยทรวงอก เพ่ือนำผูปวยเขาสู

กระบวนการรักษาอยางรวดเร็ว 

2. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคทุกรายไดรับการตรวจ

ภาวะดื้อยา (Drug Susceptibility Test : DST) ดวยวิธีท่ี

รวดเร็วและเปนมาตรฐาน 

3. กำกับติดตามและประเมินผลการรักษาดวย National 

Tuberculosis Information Program (NTIP) เพื่อใหผูปวย 

ไดร ับประทานยาครบตามแผนการรักษาของแพทย  

ไมขาดการรักษา และไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง

เม่ือสงตอ  



35 

ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
เกิน 6 เดือน และผูปวยท่ีมีอาการและปอดมีรอยโรค

มากแพทยอาจจะขยายการรักษาทำใหยังอยูระหวาง

การรักษาสูง 

สนับสนุนเชิงเทคนิคและทรัพยากรแกหองปฏิบัติการระดับเขต 

และระดับพ้ืนท่ี 

5. สงเสริมการเขาถึงหลักประกันสุขภาพถวนหนาในผูปวยวัณโรค 

สิทธิประโยชนการปองกัน คนหา และดูแลรักษาวัณโรค 

 

ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซ้ำ 

 บางพ้ืนท่ียังมีขอจำกัดการตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลย ี

ทางหองปฏิบัติการท่ีทันสมัย รวดเร็ว และเปนมาตรฐาน

การตรวจวินิจฉัยโรคดวยอณูชีววิทยา (Molecular 

diagnostic test) ในการวินิจฉัยวัณโรคตามนโยบายท่ีเรงรัด

ยังมีการรายงานผูปวยวัณโรคในระบบ National 

Tuberculosis Information Program (NTIP) ไมครบถวน 

ในโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. สงเสริมการเขาถึงหลักประกันสุขภาพถวนหนาในผูปวยวัณโรค 

สิทธิประโยชนการปองกัน คนหา และดูแลรักษาวัณโรค 

2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ การจัดหาและ

สนับสนุนเครื่องตรวจวินิจฉัยดวยวิธีอณูชีววิทยา และขยาย

ความครอบคลุมใหพ้ืนท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็วดวย

เทคโนโลยีอณูชีววิทยา พรอมท้ังมีการนิเทศติดตามเพ่ือใหการ

สนับสนุนเชิงเทคนิคและทรัพยากรแกหองปฏิบัติการระดับเขต 

และระดับพ้ืนท่ี 

1. เพ่ิมการเขาถึงการตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลยีทาง

หองปฏิบัติการท่ีทันสมัย รวดเร็ว และเปนมาตรฐานการ

ตรวจวินิจฉัยโรคดวยอณูชีววทิยา (Molecular 

diagnostic test) โดยเฉพาะผูท่ีเสี่ยงตอวัณโรค ผูสัมผัส

ผูปวยวัณโรค เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยผูปวยท่ีสงสัยวัณโรค

ทุกราย และนำมาข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค 

2. คนหาผูปวยเชิงรุกในกลุมเสี่ยงสูง โดยเฉพาะกลุม ดังนี้ 

2.1) ผูสัมผัสรวมบานและผูสัมผัสใกลชิด ไดรับการ

เอกซเรยปอดทุก 6 เดือน จนครบ 2 ป 

2.2) ผูติดเชื้อ HIV ไดรับการเอกซเรยปอดทุกป 

2.3) ผูตองขังรายใหม ไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา

วัณโรคภายใน 2 สัปดาห 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี (HBV) และ ซี (HCV) 

ในบางพ้ืนท่ีไมไดจัดทำแผนงบประมาณรองรับการจัดซ้ือชุด

ตรวจ และ รพ.สต. ท่ีถายโอนภารกิจไปยัง อปท. บางพ้ืนท่ี

ไมไดใหความสำคัญ รวมถึงในโรงพยาบาลบางแหงไมมี

ผูรับผิดชอบในงานดังกลาว อีกท้ังมีผูเขาสูระบบการรักษา

มากข้ึน อาจสงผลใหใชเวลานานในการตรวจรักษา 

ผลักดันใหพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี (OVCCA) เปนประเด็น

พัฒนา พชอ. เกิดการแกไขปญหาบูรณาการครบวงจร รวมท้ัง

ผลักดันใหเกิดความรวมมือ ระหวางกรมควบคุมโรค กรมอนามัย 

และกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ใหมีการบังคับใชกฎหมายท่ี

เก่ียวของเพ่ือใหเกิดการจัดการสิ่งปฏิกูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

บูรณาการการดำเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี

เปาหมายอยางตอเนื่อง และบูรณาการดานแผนงาน โครงการ 

กิจกรรม ของหนวยงานทุกระดับ 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
การขับเคล่ือนกลไกเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ภายใต 

พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

ส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 

1. ในบางจังหวัดมีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัด (อบจ.) สงผลใหเกิดชวงรอยตอในการ

ประสานงาน 

2. พนักงานเจาหนาท่ียังขาดความม่ันใจในการบังคับใช

กฎหมายตาม พ 

3. การประเมิน การเขาถึง เขาใจ นำไปใชประโยชนสื่อ

เผยแพรประชาสัมพันธ ภายใตพระราชบัญญัติฯ ขอ

คำถามในสวนของความรอบรูคอนขางยาว ทำให

กลุมเปาหมายอาจไมเขาใจและเกิดความผิดพลาดใน

การตอบแบบประเมินได 

4. การถายทอดตัวชี้วัดฯ ลาชา สงผลใหไมมีงบประมาณใน

การดำเนินการตามตัวชี้วัดฯ 

1. ผลักดันใหหนวยงานระดับสวนกลางมีการติดตาม และ

สนับสนุนการดําเนินงานของพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง  

2. ผลักดันหนวยงานระดับสวนกลางกำหนดแผนการดําเนินงาน

เก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม เปน

เปาหมายระยะยาว 3 - 5 ป เพ่ือความตอเนื่องของการ

ดําเนินงาน 

3. ผลักดันและขับเคลื่อนใหหนวยงานระดับสวนกลาง

ประสานงานและประชาสัมพันธพระราชบัญญัติควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562  

ไปยังหนวยงานเครือขาย เพ่ือเกิดการบูรณาการระดับ

กระทรวง/ กรม 

4. ผลักดันใหหนวยงานระดับสวนกลางพัฒนาระบบการแจง การ

รายงาน กรณีพบผูซ่ึงเปนหรือมีเหตุอันสงสัยวาเปนโรคจาก

การประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดลอม 

ผลักดันใหหนวยงานระดับสคร./ สปคม. มีการติดตามการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง และเพิ่มการตรวจสอบเชิงคุณภาพ
ในแตละกิจกรรม 

6. อ่ืน ๆ  
) แนวทางการพัฒนานักวิจัยของกรมควบคุมโรคไมชัดเจน  

 

)  

ผูใชงานระบบ ESM ของหนวยงานแจง (feed back) ปญหาและ

อุปสรรคท่ีเกิดระหวางการใชงาน เชน เมนูการสรางตัวชี้วัดคำ

รับรอง เมนูการสรางขอมูลแผน และผลการใชจายเงินนอก

งบประมาณ การกำหนดและเพ่ิมสิทธิ์ผูใชงานท่ีเชื่อมโยงกับฐาน

บุคลากรของกองบริหารทรัพยากรบุคคลแกกองยุทธศาสตรและ

แผนงาน 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
แนวการจัดทำขอมูลวิชาการเพ่ืออางอิงท่ีเผยแพรได

มาตรฐานระดับสากล (ระดับกรมฯ) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ยกระดับแหลงขอมูลอางอิงทางวิชาการ วางแผน บริหาร

จัดการ ดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ใหไดมาตรฐาน 

จากขอจำกัดดานงบประมาณสงผลความยากในการจัดทำ

มาตรฐานขอมูลวิชาการใหเปนระดับอางอิงท่ีสามารถเผยแพรได

มาตรฐานระดับสากล ดังนั้น กนว. ควรพิจารณาลำดับความสำคัญ

และความจำเปนของงาน เพ่ือใหไดรับสนับสนุนงบประมาณท่ี

เหมาะสม รวมถึงการติดตาม และประเมินผลความคุมคาของการ

ดำเนินงาน หลังจากไดรับงบประมาณ 

 

พัฒนางานดานดิจิทัล เพ่ือนำไปสูการเชื่อมโยงขอมูลของแต

ละหนวยงาน 

1. ขับเคลื่อน/ ผลักดันความรวมมือดานการพัฒนางานดิจิทัล 

เพ่ือใหเกิดการบูรณาการความรวมมือระหวางบุคลากรสายงาน

อ่ืน ๆ และสายงานดิจิทัลควบคูกัน     

2. ติดตามการปรับราคาและคุณลักษณะอยางใกลชิดและ

ประสานงานและปรึกษา หารือปญหาดังกลาวกับกระทรวง

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (MDES) เพ่ือหาแนวทางในการ

แกไขปญหา 

 

การจัดการขอมูลภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การจัดทำแผนการปฏิบัติงานรวมกันอยางเปนระบบ (ECOSYSTEM) 

กรมควบคุมโรคเสนอแนะใหเตรียมการวางแผนโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีโอกาส

เกิดข้ึนในอนาคตรวมดวย นอกเหนือจากโรคโควิด - 19 ฝดาษวานร 

และไขเลือดออก เพ่ือลดความซ้ำซอนในการจัดทำแผนและเขียน

โปรแกรมข้ึนใหม เม่ือเกิดการระบาดของโรคอ่ืน ๆ 

 

ชองทางการสื่อสารกับสสจ. ในรูปแบบหนังสือราชการ ผลักดันการเชื่อมตอระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสระหวางกรม

ควบคุมโรคกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก 

ไมสามารถสงหนังสือราชการผานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสได 

โดยใหสำนักงานเลขานุการกรมประสานทำขอตกลงกับสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอใชระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส 

ของสป.ในการสงหนังสือราชการ 
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3. การประเมินความพึงพอใจของผูนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

  กองยุทธศาสตรและแผนงานไดจัดทำแบบประเมินความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ เพื่อนำผลสำรวจ 

ความพึงพอใจและขอเสนอแนะมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงการนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ในปงบประมาณตอไป โดยมีผูนิเทศงานฯ จำนวน 9 คน เขารวมตอบแบบประเมิน 
ความพึงพอใจ สรุปผลไดดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป 

ผูนิเทศงานเปนผูอำนวยการกองสวนกลางมากที่สุด จำนวน 4 คน โดยเปน รองลงมา คือ ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 

2 คน ผูแทนจากหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค (สวนกลาง) จำนวน 2 คน และรองผูอำนวยการ จำนวน 1 คน 

ตามลำดับ  

 

ภาพท่ี 1 จำนวนตำแหนงผูนิเทศงานฯ จำแนกตามตำแหนง 

2. ระดับความพึงพอใจตอการนิเทศงานฯ ดังตอไปนี้ 

2.1 ความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ ตอกระบวนการนิเทศงานฯ  

1) ความชัดเจนของวัตถุประสงคการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

66.66 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

2) ความครอบคลุมของประเด็นการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

66.66 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

3) ความเหมาะสมของชวงเวลานิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 66.66 

และพึงพอใจระดบัมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

2

4
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ผูทรงคุณวุฒิ ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการ ผูแทนหนวยงาน

จํา
นว

น 
(ค

น)

จํานวนผูนิเทศงานฯ จําแนกตามตําแหนง



38 

4) องคประกอบทีมนิเทศงานฯ (New Normal) มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

77.77 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 22.22 

5) คุณภาพของทีมนิเทศ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 77.77 และพึงพอใจ

ระดับมาก จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 22.22 

 

ภาพท่ี 2 : ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ 

2.2 ความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ ตอหนวยงานท่ีรับการนิเทศงานฯ  

1) ความพรอมการนำเสนอขอมูลและวิธีการสื่อสาร มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอย

ละ 66.66 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

2) ความพรอมของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 8 คน คิด

เปนรอยละ 88.88 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.11 

3) การดำเนินการไดตามวัตถุประสงคของการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 7 คน คิด

เปนรอยละ 77.77 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 22.22 

4) บรรยากาศ/ภาพรวมของหนวยรับการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 8 คน คิดเปนรอย

ละ 88.88 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.11 

 

ภาพท่ี 3 : ความพึงพอใจตอหนวยงานท่ีรับการนิเทศงานฯ 
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3. ความเหมาะสมของชวงเวลานิเทศงานฯ 4. องคประกอบทีมนิเทศงานฯ (New 
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5. คุณภาพของทีมนิเทศ

งานฯ
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ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ
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3. การดําเนินการไดตาม

วัตถุประสงคของการนิเทศงานฯ

4. บรรยากาศ/ภาพรวมของ

หนวยรับการนิเทศงานฯ
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ความพึงพอใจตอหนวยงานท่ีรับการนิเทศงานฯ
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4

 

52.

 

47
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2.3 ความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ ตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ ของกอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค  

1) การประสานและแจงกำหนดการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

66.66 และพึงพอใจระดบัมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

2) การเตรียมขอมูลเอกสารประกอบการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 7 คน คิดเปนรอย

ละ 77.77 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.11 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 1 คน คิด

เปนรอยละ 11.11 

3) การอำนวยความสะดวกและรวมแกไขปญหาเฉพาะหนาระหวางการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมาก

ท่ีสุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 66.66 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

 

ภาพท่ี 4 : ความพึงพอใจตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ  

ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 

3. ความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ ตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ  

ผูนิเทศงานมีความพึงพอใจตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ ระดับมากท่ีสุด จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 55.55 

และมีความพึงพอใจระดับมาก จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 44.44 

 

ภาพท่ี 5 : ความพึงพอใจของผูนิเทศงานตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ 
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4.  ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาการนิเทศงานฯ กรมควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ 

4.1 กระบวนการกอนการนิเทศงานฯ  

1) ผูประสานงานมีการสงตอขอมูลเตรียมรับการนิเทศงานฯ พรอมเอกสารใหกับผูนิเทศงานฯ ครบถวน 

และประสานงานเพ่ือยืนยันกำหนดการ วัน เวลา และสถานท่ีสำหรับการนิเทศงานฯ อยางชัดเจน 

2) กำหนดการนิเทศงานตามสายรองอธิบดีฯ บางครั้งมีกำหนดจัดในวันเวลาเดียวกัน ทำใหตองมอบผูแทน

เขารวมการนิเทศงานฯ จึงเสนอใหวางแผนกำหนดการนิเทศงานฯ ตามสายรองอธิบดีฯ ไมใหซ้ำซอนในวันเวลา

เดียวกัน 

4.2 กระบวนการระหวางการนิเทศงานฯ  

การนิเทศงานฯ มีความชัดเจนในการใหคำแนะนำเกี่ยวกับกระบวนการดำเนินงาน และใหขอเสนอแนะ

แนวทางการพัฒนา เพื่อใหผูรับการนิเทศฯ สามารถนำไปปรับใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

4.3 กระบวนการหลังการนิเทศงานฯ 

1) จัดทำสรุปประเด็นการนิเทศงานฯ เพื่อเสนอผูบริหารและหนวยงานรับนิเทศ และควรมีการติดตามผล

การดำเนินการตามขอเสนอแนะของคณะนิเทศงานฯ อยางตอเนื่อง 

2) ควรนำขอเสนอแนะ หรือสิ่งที่หนวยรับการนิเทศฯ ตองการรับการสนับสนุน ไปประสานงานหรือ

ดำเนินการตอใหบรรลุผล และแจงสรุปความกาวหนาของผลการดำเนินการใหหนวยรับการานิเทศงานฯ ทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

4. การประเมินความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

  กองยุทธศาสตรและแผนงานไดจัดทำแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานฯ เพ่ือนำผลสำรวจ

ความพึงพอใจและขอเสนอแนะมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงการนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ในปงบประมาณตอไป โดยมีผู นิเทศงานฯ จำนวน 98 คน เขารวมตอบแบบประเมิน 

ความพึงพอใจ สรุปผลไดดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป 

1.1 ผูรับการนิเทศงาน จำนวน 98 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเพศหญิง มีจำนวน 65 คน คิดเปน

รอยละ 66.33 และเพศชาย จำนวน 33 คน คิดเปนรอยละ 33.67 

 

 

ภาพท่ี 6 จำนวนผูเขารับการนิเทศงาน จำแนกตามเพศ 

1.2 ผูรับการนิเทศงานเปนผูที ่มีอายุระหวาง 51 - 60 ป มากที่สุด จำนวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34.69 

รองลงมาคือ อายุระหวาง 41 - 50 ป คิดเปนรอยละ 30.61 อายุระหวาง 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 29.59 และ

อายุระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 5.1 ตามลำดับ  

 

หญิง, 65, 66.33%

ชาย, 33, 33.67%

จํานวนผูเขารับการนิเทศงาน จําแนกตามเพศ

หญิง

ชาย
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ภาพท่ี 7 จำนวนผูเขารับการนิเทศงาน จำแนกตามอายุ 

1.3 ผูรับการนิเทศงานเปนผูจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด จำนวน 57 คน คิดเปนรอยละ 58.16 

รองลงมาคือระดับปริญญาโท จำนวน 33 คน คิดเปนรอยละ 33.67 และระดับปริญญาเอก จำนวน 8 คน คิดเปน

รอยละ 8.16 ตามลำดับ 

 

 

ภาพท่ี 8 จำนวนผูเขารับการนิเทศงาน จำแนกตามระดับการศึกษา 

1.4 ผูรับการนิเทศงานเปนเจาหนาที่ปฏิบัติงานมากที่สุด จำนวน 63 คน คิดเปนรอยละ 64.29 รองลงมาคือ

หัวหนากลุมงาน จำนวน 25 คน คิดเปนรอยละ 25.51 รองผูอำนวยการ จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 8.16 และ

ผูชวยผูอำนวยการ จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.04 ตามลำดับ 

20-30 ป, 5, 5.10%

31-40 ป, 29, 

29.59%

41-50 ป, 30, 

30.61%

51-60 ป, 34, 

34.69%

จํานวนผูเขารับการนิเทศงาน จําแนกตามอายุ

20-30 ป

31-40 ป

41-50 ป

51-60 ป

ปริญญาตรี, 57, 

58.16%

ปริญญาโท, 33, 

33.67%

ปริญญาเอก, 8, 8.16%

จํานวนผูเขารับการนิเทศงาน จําแนกตามระดับการศึกษา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

ปริญญาเอก
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ภาพท่ี 9 จำนวนผูเขารับการนิเทศงาน จำแนกตามตำแหนง 

1.5 ผูรับการนิเทศงานเปนผูมีอายุการปฏิบัติงาน 1 - 10 ป มากที่สุด จำนวน 33 คน คิดเปนรอยละ 33.67 

รองลงมาคือ อายุการปฏิบัติงานมากกวา 20 ป จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 31.63 อายุการปฏิบัติงาน 11 - 20 ป 

จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 23.47 และอายุการปฏิบัติ นอยกวา 1 ป จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 11.22 

ตามลำดับ 

 

 

ภาพท่ี 10 จำนวนผูเขารับการนิเทศงาน จำแนกตามอายุการปฏิบัติงาน 

 

รองผูอํานวยการ, 8, 

8.16%

ผูชวยผูอํานวยการ, 2, 

2.04%

หัวหนากลุมงาน, 25, 

25.51%

เจาหนาที่ปฏิบัติงาน, 63, 

64.29%

จํานวนผูเขารับการนิเทศงาน จําแนกตามตําแหนง

รองผูอํานวยการ

ผูชวยผูอํานวยการ

หัวหนากลุมงาน

เจาหนาท่ีปฏิบัติงาน

นอยกวา 1 ป, 11, 

11.22%

1-10 ป, 33, 

33.67%

11-20 ป, 23, 

23.47%

มากกวา 20 ป, 31, 

31.63%

จํานวนผูเขารับการนิเทศงาน จําแนกตามอายุการปฏิบัติงาน

นอยกวา 1 ป

1-10 ป

11-20 ป

มากกวา 20 ป
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2. ระดับความพึงพอใจตอการนิเทศงานฯ ดังตอไปนี้ 

2.1 ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานตอกระบวนการนิเทศงานฯ  

1) ความเหมาะสมของรูปแบบและแนวทางการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 50 คน คิด

เปนรอยละ 51 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 41 คน คิดเปนรอยละ 41.83 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 7 

คน คิดเปนรอยละ 7.14 

2) ความครอบคลุมของประเด็นการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 56 คน คิดเปนรอยละ 

57.14 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 31.63 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 11 คน คิด

เปนรอยละ 11.22 

3) ความเหมาะสมของชวงเวลานิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 45 คน คิดเปนรอยละ 

45.91 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 41 คน คิดเปนรอยละ 41.83 พึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 8 คน คิดเปน

รอยละ 8.16 พึงพอใจระดับนอย จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 3 และพึงพอใจระดับนอยที่สุด จำนวน 1 คน คิด

เปนรอยละ 1 

4) องคประกอบทีมนิเทศงานฯ (New Normal) มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 48 คน คิดเปนรอยละ 

48.97 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 43 คน คิดเปนรอยละ 43.87 พึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 6 คน คิดเปน

รอยละ 6.12 และพึงพอใจระดับนอย จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1 

5) กระบวนการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 56 คน คิดเปนรอยละ 57.14 พึงพอใจ

ระดับมาก จำนวน 36 คน คิดเปนรอยละ 36.73 พึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4 และพึง

พอใจระดับนอย จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2 

 

ภาพท่ี 11 : ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ 
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2.2 ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานตอผูนิเทศงานฯ  

1) บุคลิกลักษณะของผูนิเทศงานฯ มีผู พึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 61.22  

พึงพอใจระดับมาก จำนวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34.69 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4 

2) คุณภาพของผูนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 61 คน คิดเปนรอยละ 62.24 พึงพอใจ

ระดับมาก จำนวน 33 คน คิดเปนรอยละ 33.67 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4 

3) เทคนิคและวิธีการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 61.22 พึง

พอใจระดับมาก จำนวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34.69 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4 

 

ภาพท่ี 12 : ความพึงพอใจตอผูนิเทศงานฯ 

2.3 ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ ของ

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค  

1) การประสานและแจงกำหนดการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 53 คน คิดเปนรอยละ 

54 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 35 คน คิดเปนรอยละ 35.71 พึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 

9.18 และพึงพอใจระดับนอย จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1 

2) การประสานใหเตรียมขอมูลและเอกสารประกอบการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 

53 คน คิดเปนรอยละ 54 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 38 คน คิดเปนรอยละ 38.77 และพึงพอใจระดับปานกลาง 

จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 7.1 

3) การอำนวยความสะดวกและรวมแกไขปญหาเฉพาะหนาระหวางการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมาก

ที่สุด จำนวน 53 คน คิดเปนรอยละ 54 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39.79 และพึงพอใจ

ระดบัปานกลาง จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 6.12 
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ภาพท่ี 13 : ความพึงพอใจตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ  

ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 

3. ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานในภาพรวมของการนิเทศงานฯ  

ผูนิเทศงานมีความพึงพอใจตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ ระดับมากท่ีสุด จำนวน 54 คน คิดเปนรอยละ 55.1 

มีความพึงพอใจระดับมาก จำนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39.79 และมีความพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 5 คน 

คิดเปนรอยละ 5.1  

 

ภาพท่ี 14 : ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ 

4. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาการนิเทศงานฯ กรมควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ 

4.1 เสนอใหเชิญผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ท่ีดูแล Cluster หรือผูเก่ียวของระดับกรม กอง เขารวมการนิเทศ

งานในประเด ็นจ ุดเน นสำค ัญของกรม/ นโยบายเน นย ้ำของผ ู บร ิหาร/ เหต ุการณโรคระบาดสำคัญ 

ในพื้นที่/ ตัวชี้วัดที่สำคัญ เชน ตัวชี้วัดกระทรวง ตัวชี้วัดรวมกับกรมหรือกระทรวงอื่น (Joint KPIX) เพื่อให

ขอเสนอแนะเกี ่ยวกับแนวทางการดำเนินงานที ่เปนประโยชนตอการดำเนินงานของหนวยงานพื ้นที ่ใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

4.2 ควรเพิ่มระยะเวลาในการนิเทศงานฯ และตรวจเยี่ยมผลการดำเนินการ ใหมากขึ้น เพื่อใหการนำเสนอหรือ

รับฟงรายละเอียดผลการดำเนินงานในแตละกลุมงานมีความละเอียดมากยิ่งข้ึน 
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ความพึงพอใจตอการประสานงานและอํานวยความสะดวกในการนิเทศงาน ฯ 

ของ กยผ.คร.
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ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ
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