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คำนำ 

เนื่องดวยกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ภายใตเปาหมาย “ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง” เพื่อใหคนไทย 

มีสุขภาวะที่ดีขึ ้น แข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง ประชาชนไดรับบริการที่ดีที ่สุด รวมถึงสรางอนาคต 

ท่ีม่ันคงใหกับระบบสาธารณสุขไทยตอไปอยางยั่งยืน และในสวนของกรมควบคุมโรค ไดขับเคลื่อนนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขดังกลาว ผานนโยบายการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำป

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

จุดมุงเนนสำคัญในการขับเคลื ่อนโยบายใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอประชาชน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี  

ลดเสี่ยง ลดโรค ลดปวย ลดพิการ ลดตาย จากโรคและภัยท่ีปองกันได รวมถึงพัฒนากำลังคนและนำเทคโนโลยีมาใช

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการควบคุมโรคภายใตหลักการ “DDC” ไดแก 

D คนดี   : บุคลากรมีความซ่ือสัตย เสียสละ รับผิดชอบตามอัตลักษณกรมควบคุมโรค 

D ระบบดี  : มีระบบงานท่ีดี ระบบขอมูลท่ีดี รวมถึงมาตรการและนวัตกรรมในการปองกันควบคุมโรค                             

                          และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานนานาชาติ 

C ควบคุมโรคดี  : ตรวจจับเร็ว ตอบโตทันปองกันได 

นอกจากนี ้ เพื ่อใหการขับเคลื ่อนนโยบายเปนไปตามวัตถุประสงค และบรรลุตามเปาหมายอยางมี

ประสิทธิภาพ อธิบดีกรมควบคุมโรค ยังใหความสำคัญตอการกำกับ และติดตามการดำเนินงานผานการนิเทศงาน 

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเปนเครื่องมือสำคัญในการผลักดันนโยบายสำคัญของกระทรวง

สาธารณสุขใหบรรลตุามเปาหมาย รวมถึงใหขอเสนอแนะ และแนวทางการปรับวิธีการทำงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

อันจะนำไปสูผลลัพธที่สามารถสะทอนถึงปริมาณและคุณภาพของผลงานที่เกิดขึ้น ตลอดจนเปนการสรางขวัญ

กำลังใจแกผูปฏิบัติงาน โดยคาดหวังวาทุกหนวยงานจะดำเนินแผนงานและโครงการใหสัมฤทธิ์ผล และเกิดประโยชน

สูงสุดกับประชาชน 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน โดยกลุมติดตามและประเมินผลจึงจัดทำ “แนวทางการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ 2568” ซึ่งประกอบดวย กรอบการนิเทศงานฯ 

และขอมูลที่เกี่ยวของกับประเด็นการนิเทศงานฯ เพื่อใชเปนแนวทางการขับเคลื่อนงานของผูนิเทศงานฯ และผูรับ

นิเทศงานฯ ในสังกัดกรมควบคุมโรค ที่เปนมาตรฐานการดำเนินงานในทิศทางเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  

และบรรลุตามวัตถุประสงค กองยุทธศาสตรและแผนงาน หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชน 

ตอผูนิเทศงานฯ ผูรับนิเทศงานฯ และผูเก่ียวของตอไป 

 

กลุมติดตามและประเมินผล 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กรมควบคุมโรค 
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สวนที่ 1 แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงานที่สำคัญ 

ดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
 

1. หลักการสำคัญของการนิเทศงานฯ  

การนิเทศงาน เปนมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผนดินท่ีจะทำใหการปฏิบัติราชการ 

หรือการจัดทำภารกิจของหนวยงานรัฐเปนไปตามเปาหมาย โดยติดตามการปฏิบัติงานเพื่อใหไดขอมูลสารสนเทศ 

สถานการณ ปญหา อุปสรรคการดำเนินงานทั้งดานวิชาการและการบริหารจัดการที่ชวยในการตัดสินใจปรับวิธีการ

ดำเนินงาน การจัดสรรและสนับสนุนทรัพยากรและองคความรู เพื ่อตอบสนองความตองการในระดับปฏิบัติ  

ซึ ่งประเด็นการนิเทศงานมีทั ้งนโยบายสำคัญดานสุขภาพ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โครงการสำคัญ  

ของกรมควบคุมโรค รวมถึงเรื ่องที่เปนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่หรือเรื ่องที่กอใหเกิดความเดือดรอนเสียหาย 

แกประชาชน และมุงเนนการรายงานผลท่ีแสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหนวยรับการนิเทศงาน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

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

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

เสนอแนะ สังเกตการณกระตุน และสงเสริมใหผูรับการนิเทศมีความเขาใจในงานที่รับผิดชอบเพื่อใหมีการปรับปรุง

การทำงาน เปนมาตรการสำคัญประการหนึ ่งในการบริหารราชการแผนดินที่จะทำใหการปฏิบัติราชการหรือ 

การจัดทำภารกิจของหนวยงานรัฐเปนไปตามเปาหมาย โดยการติดตามการปฏิบัติงานใหไดขอมูลสารสนเทศ 

สถานการณ ปญหา อุปสรรคการดำเนินงานทั้งดานวิชาการและการบริหารจัดการที่ชวยในการตัดสินใจปรับวิธีการ

ดำเนินงาน การจัดสรรและสนบัสนุนทรัพยากรและองคความรูเพ่ือตอบสนองความตองการในระดับปฏิบัติ 

2. วัตถุประสงคของการนิเทศงานฯ 

 2.1 เพื ่อเปนแนวทางในการนิเทศ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามนโยบายสำคัญ 

ของกระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรค ตลอดจนการดำเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ

ในแตละพ้ืนท่ีใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล 

 2.2 เพ่ือเปนเครื่องมือและกลไกในการสื่อสาร เพ่ือซักซอมความเขาใจเก่ียวกับนโยบายสำคัญของกระทรวง

สาธารณสุขและกรมควบคุมโรค เพื่อใหหนวยงานมีความรูและความเขาใจ และสามารถนำไปพัฒนาและขับเคลื่อน

การปฏิบัติงานได 

 2.3 เพื ่อเชื ่อมโยงการดำเนินงานของหนวยงานสวนกลางและหนวยงานสวนภูมิภาคใหสอดคลอง 

และเปนไปทิศทางเดียวกัน 

 2.4 เพื่อรับฟงปญหา อุปสรรค ขอจำกัดของการดำเนินงาน และสิ่งที่หนวยงานตองการรับการสนับสนุน 

เพื่อใชในการแกปญหาและพัฒนางานดานวิชาการ ดานการบริหารจัดการ และดานการปฏิบัติงาน ใหเปนไป 

อยางถูกตองตามกระบวนงาน ระเบียบ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

 2.5 เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูทางวิชาการ นวัตกรรม เทคโนโลยีในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคตามบริบทสังคมท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี เพ่ือนำไปปรับใชและขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ในอนาคต 
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3. กลไกการนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค 

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

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

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

เปนตน และมีการนำเสนอผลการดำเนินงานท่ีสำคัญในการประชุมผูบริหารระดับกรมฯ ทุกเดือน เพ่ือรับทราบและ

เรงรัดผลการดำเนินงาน 

 3.2 การประเมินผล (Evaluation) มีการประเมินผลเทียบกับเปาหมายวาบรรลุผลหรือไม เชน ประเมินตาม 

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

ประเมินผล ในประเด็นท่ีพบวามีปญหาหรือแนวโนมท่ีจะไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

 3.3 การนิเทศงาน เปนการลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม ติดตามการดำเนินงานในพ้ืนท่ีในเรื่องสำคัญหรือประเด็นการ

ขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายของทีมนิเทศ การตรวจติดตามงานท่ีไมบรรลุเปาหมาย การตรวจประเด็นท่ีเปนความเสี่ยง 

(Key Risk Area : KRA) ที ่จะเปนอุปสรรค หรือท่ีอาจสงผลใหการขับเคลื ่อนนโยบายไมประสบความสำเร็จ  

และปญหาอุปสรรคตามบริบทของพื้นที่ เพื่อใหการสนับสนุน ชวยเหลือใหคำแนะนำตอหนวยงาน ใหสามารถ

ดำเนินงานไดถูกตองตามกระบวนงาน ระเบียบ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

4. ทีมนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค 

 4.1 หัวหนาทีมนิเทศ : รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลหนวยงานภายใตสังกัด 

 4.2 ผูนิเทศ (หลัก) : 1) ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ท่ีไดรับมอบหมายใหเปนท่ีปรึกษาหนวยงานตาม Cluster 

2) ผูอำนวยการกองบริหารสวนกลาง พิจารณาตามประเด็นปญหาของพ้ืนท่ี 

 4.3 ผูนิเทศ (รวม) : หัวหนาทีมนิเทศ พิจารณาคัดเลือกผูรวมนิเทศประเด็นปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี 

 4.4 เลขานุการทีมนิเทศ : เจาหนาท่ีกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

5. ประเด็นการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 การนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พิจารณาตามนโยบายสำคัญกระทรวงสาธารณสุข 

นโยบายกรมควบคุมโรค ตลอดจนจุดเนนการดำเนินงานของผูบริหารกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

1. ขอมูลท่ัวไปของหนวยงาน : วิสัยทัศน พันธกิจ โครงสราง  

ของหนวยงาน 

2. การขับเคลื่อนตามนโยบายสำคัญ : นโยบายกระทรวง

สาธารณสุข/ นโยบายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรค  

และภยัสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค/ จุดเนนการดำเนินงาน  

ของผูบริหารกรมควบคมุโรค  

3. การขับเคลื่อนงานตามภารกิจของหนวยงาน :  

3.1) การบริหารจดัการองคกร : การบริหารอัตรากำลัง 

(อัตรากำลัง/ อัตราวาง/ การพัฒนาบุคลากร)/  

การบริหารงบประมาณ (การเบิก - จายงบประมาณ/  

1. ความกาวหนาของการดำเนินการตามขอสั่งการ/ ขอเสนอแนะ 

จากการนิเทศงานฯ รอบท่ี 1 

2. ความกาวหนาการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

2.1) การขับเคลื่อนตามนโยบายสำคัญ : นโยบายกระทรวง

สาธารณสุข/ นโยบายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค/ จุดเนนการดำเนินงาน

ของผูบริหารกรมควบคมุโรค  

2.2) การบริหารจัดการองคกร : การบริหารอัตรากำลัง 

(อัตรากำลัง/ อัตราวาง/ การพัฒนาบุคลากร)/  

การบริหารงบประมาณ (การเบิก - จาย)/ การจดัซื้อ จดัจาง 

การบริหารสญัญางบลงทุน/ การใชเงินบำรุง) 



3 

 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

การจัดซื้อ จัดจาง การบรหิารสัญญางบลงทุน/  

การใชเงินบำรุง) 

3.2) การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/ 

ปญหาโรคสำคญัในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ/ การดำเนินงาน

ตามตัวช้ีวัด  

3.3) การพัฒนาวิชาการ/ นวัตกรรม/ เทคโนโลยีสารสนเทศ  

4. ปจจัยท่ีอาจสงผลใหการขับเคลื่อนการดำเนินงานไมประสบ

ความสำเร็จ/ ไมบรรลุเปาหมาย (Key risk area/ Key risk 

factor) และสิ่งท่ีตองการรับการสนับสนุน 

2.3) การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/ 

ปญหาโรคสำคญัในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ/ การดำเนินงานตาม

ตัวช้ีวัด 

3. ปจจัยท่ีสงผลใหการขับเคลือ่นการดำเนินงานไมประสบความสำเร็จ/ 

ไมบรรลเุปาหมาย (Key risk area/ Key risk factor) และสิ่งท่ี

ตองการรับการสนับสนุน เพ่ือพัฒนาการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานในปงบประมาณถัดไป 

 

6. บทบาทข้ันตอนกระบวนการการนิเทศงานฯ  
 

ข้ันตอนการนิเทศงานฯ บทบาท 
กอนการนิเทศงานฯ  
1. จัดทำและเผยแพรแนวทางการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

เลขานุการทีมนิเทศงาน 

2. ประสานหัวหนาทีมนิเทศงานฯ และหนวยรับนิเทศงานฯ เพื่อกำหนดวัน และเวลาสำหรับการ 

นิเทศงานฯ  

หัวหนาทีมนิเทศงาน/ 

เลขานุการทีมนิเทศงาน 

3. เตรียมความพรอมในการบริหารจัดการการนิเทศงาน ดังน้ี  

3.1 จัดทำหนังสือ แจงกำหนดวันและเวลาในการนิเทศงานฯ ใหหนวยรับนิเทศงาน และเชิญ

บุคลากรของกรมควบคุมโรคเขารวมทีมนิเทศงาน  

3.2 ประสานหนวยงานรับนิเทศจัดทำขอมูลตามกรอบประเด็นการนิเทศงานฯ และสงมายัง

เลขานุการทีมนิเทศ เพ่ือดำเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป  

3.3 รวมวางแผนการนิเทศงานกับหนวยงานรับการนิเทศ กรณีที ่มีการลงพื้นที ่เพื ่อตรวจเยี่ยม

หนวยงานในสังกัด 

3.4 ประสานงานระหวางทีมนิเทศงานฯ กับหนวยรับนิเทศงานฯ เชน ยืนยันการเดินทาง 

ของทีมนิเทศงานฯ (วัน/ เวลา/ กำหนดการ) การขออนุมัติเดินทางไปราชการฯ เตรียมเอกสาร  

งานการเงิน การขอใชรถยนตราชการ ประสานท่ีพักใหทีมนิเทศงานฯ (กรณีท่ีตองมีการพักคางคืน) เปนตน 

เลขานุการทีมนิเทศงาน 

4. จัดทำขอมูลสาระสำคัญ ตามกรอบประเด็นการนิเทศ ในรูปแบบ PowerPoint เพื ่อเตรียม

ประกอบการนิเทศงานฯ และจัดสงขอมูลดังกลาวไปยังเลขานุการทีมนิเทศ (กลุมติดตามและประเมินผล 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน) กอนการนิเทศงานฯ 3 วันทำการ 

หนวยงานรับการนิเทศ 

5. จัดสงขอมูลประเด็นปญหาและสิ่งท่ีตองการรับการสนับสนุนในพ้ืนท่ีใหทีมนิเทศงานเพ่ือพิจารณา  เลขานุการทีมนิเทศงาน 

6. ศึกษาขอมูล จัดเตรียมขอมูล และขอเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นปญหาและรายละเอียดตามประเด็น

การนิเทศงานฯ ของหนวยงานรับการนิเทศ โดยหากตองการขอมูลเชิงลึกสามารถประสานขอมูลจาก

หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม 

หัวหนาทีมนิเทศงาน/  

ผูนิเทศงานฯ 

ระหวางการนิเทศงานฯ 

7. นำเสนอขอมูลผลการดำเนินงานและปญหาอุปสรรค ตามกรอบประเด็นการนิเทศงาน  หนวยงานรับการนิเทศ 

8. รับฟงผลการดำเนินงานและปญหาอุปสรรค เพ่ือรวมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ใหขอเสนอแนะในการแกไข

หรือพัฒนางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด และสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

หัวหนาทีมนิเทศงาน/  

ผูนิเทศงานฯ 
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ข้ันตอนการนิเทศงานฯ บทบาท 
หลังการนิเทศงานฯ 

9. ดำเนินการรวบรวม และตรวจสอบเอกสารใบสำคัญทางการเงินใหถูกตองและครบถวน เพ่ือสง 

งานการเงิน ภายหลังการนิเทศงานฯ เสร็จสิ้น 

เลขานุการทีมนิเทศงาน 

10. จัดทำรายงานสรุปผลการนิเทศงานฯ ประเด็นท่ีตองรับไปประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และ 

ขอสั่งการของหัวหนาทีมนิเทศฯ (ถามี) เสนอผูบริหารกรมควบคมุโรค ทีมนิเทศหนวยงานรับการนิเทศ 

และหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ทราบ 

เลขานุการทีมนิเทศงาน 

11. นำประเด็นหรือขอสั ่งการจากการนิเทศงานฯ ไปเรงรัดดำเนินการใหบรรลุผลตามที ่กำหนด  

หรือหาแนวทางพัฒนาหรือแกไขปญหาในอนาคต 

หนวยงานรับการนิเทศ/

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

7. ชวงเวลาการนิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค 

การนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค จะดำเนินการ 2 ครั้ง/ ป  

โดยแบงชวงเวลา ดังนี้ 

 7.1 ครั้งท่ี 1 : ประมาณเดือนพฤศจิกายน 2567 - มกราคม 2568 

 7.2 ครั้งท่ี 2 : ประมาณเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2568 
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สวนที่ 2 ขอมูลที่เกี่ยวของกับประเด็นการนิเทศงานฯ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 มุงสรางระบบสุขภาพที่แข็งแกรง เพิ่มรากฐาน 

ความมั่นคงทางสุขภาพ ใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น มีอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีที่ยืนยาวขึ้น ภายใตเปาหมาย 

“ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัน เศรษฐกิจสุขภาพไทยม่ันคง” โดยมีภารกิจสำคัญในการพัฒนา

งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค และ

ดำเนินการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญ 7 ประเด็น ดังนี้  

1) ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกท่ี เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ 

1.1. เชื ่อมโยงขอมูลสุขภาพในระบบบริการทุกระดับ โดยคำนึงถึงการรักษาความมั ่นคงปลอดภัย 

ของขอมูลสุขภาพ 

1.2. พัฒนาระบบบริการดวย Telemedicine AI ทางการแพทย และการใชเทคโนโลยีดูแลสุขภาพ 

(Health Tech) 

1.3. ขยายความครอบคลุมของเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ Health Station และระบบปฐมภูมิดิจิทัล  

ใหทันสมัยและครอบคลุม 

1.4. พัฒนาโรงพยาบาลรัฐท่ีสวยงาม ทันสมัย สะดวก ปลอดภัย และมีระบบบริการท่ีดี 

2) เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด 

2.1. พัฒนาและสรางความเขมแข็งระบบบริการใหคำปรึกษา โดยนักจิตบำบัด 

2.2. ยกระดับการบำบัดรักษา มินิธัญญารักษ ทีมชุมชนลอมรักษ และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม 

ในการติดตามดูแลผูปวยหลังการบำบัดรักษา สรางความเชื่อม่ันดานความปลอดภัยในสังคม 

2.3. จัดตั้งกรมสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด เรงรัดปรับปรุงโครงสรางการดำเนินงานระดับพ้ืนท่ี 

3) คนไทยหางไกลโรค และภัยสุขภาพ 

3.1. สงเสริมสุขภาพทุกมิติ และวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพ เพื่อลดโรคไมติดตอที่สำคัญ และดูแลผูปวย NCDs  

     โดยลดหรือไมใชสารเคมีในการรักษา  

3.2. ผลักดันแนวคิดเวชศาสตรวิถีชีวิตและสุขภาพองครวม สูการปฏิบัติ 

3.3. ปรับปรุงกฎหมายและมาตรการใหเอื้อตอการควบคุม ดูแล สงเสริมสุขภาพ เชน รางพระราชบัญญัติ 

โรคไมติดตอ พ.ศ. ... การปองกันผูสูบบุหรี่/ บุหรี่ไฟฟา 

3.4. สนับสนุนแนวคิดสุขภาพดี สิทธิประโยชนเพ่ิม 

3.5. ขยายความครอบคลุมสานตอการฉีดวัคซีน HPV การคัดกรองปองกันมะเร็ง มะเร็งครบวงจร 

3.6. ผลักดันแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เนนย้ำความเชื่อมโยงดานสุขภาพระหวาง คน สัตว สิ่งแวดลอม 

4) สรางความเขมแข็งเครือขายสุขภาพภาคประชาชน 

4.1. พัฒนากฎหมายเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานของเครือขายสุขภาพภาคประชาชน เชน พระราชบัญญัติ

อาสาสมัครสาธารณสุข ใหไดรับการดูแลดานประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน รวมถึงสิทธิประโยชนท่ีไดรับ 

4.2. เพ่ิมศักยภาพอาสาสมัคร ในการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 

4.3. สงเสริมสิทธิดานสุขภาพของประชาชนทุกกลุ มใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน  

เนนการมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนรวมกับสหวิชาชีพ 
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5) จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุมเปราะบาง และพ้ืนท่ีพิเศษ 

5.1. ยกระดับ สถานชีวาภิบาล กุฏิชีวาภิบาล 

5.2. เพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพและหนวยบริการในพื้นที่ชายแดน เชน ศูนยการเรียนรูสุขภาพ

ชายแดน โรงพยาบาลชายแดน 

5.3. สงเสริมการผลิตและจางงานดูแลผูปวย ผูสูงอายุ ในชุมชน (Caregiver) เพื่อเพิ่มการดูแลสุขภาพ 

กลุมเปราะบาง ในระดับพ้ืนท่ี 

6) เพ่ิมศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู Medical & Wellness Hub 

6.1. สรางความเชื่อม่ันอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ดูแลความปลอดภัยนักทองเท่ียวในทุกมิติ 

6.2. สนับสนุนการยกระดับภูมิปญญาไทย ใหมีคุณภาพระดับสากล และผลักดันเขาสู ตลาดระดับโลก  

สงเสริมการใชแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพ่ือการแพทย ในระบบบริการสุขภาพ 

6.3. ปรับปรุงกฎ ระเบียบ และข้ันตอนอนุมัติ/ อนุญาต เพ่ิมโอกาสการเติบโตธุรกิจการแพทยและสุขภาพ  

6.4. สงเสริมการตอยอดงานวิจัย และการถายทอดเทคโนโลยีสุขภาพ เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย 

7) บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 

7.1. สนับสนุนการมีสวนรวมในการลงทุนกับภาคสวนอื่น เพื่อพัฒนาการสาธารณสุข นโยบาย 50 เขต  

50 โรงพยาบาล เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ 

7.2. พัฒนากฎหมาย ระบบสนับสนุนในการบริหารจัดการโรงพยาบาล และระบบการจัดซ้ือจัดจาง 

7.3. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน และงบประมาณ อยางยั่งยืน 

7.4. เพิ่มการผลิตแพทย บุคลากรดานสาธารณสุข และพัฒนาคุณภาพชีวิต สรางความมั่นคง ขวัญกำลังใจ 

ผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติพัฒนากระทรวงสาธารณสุข  

7.5. พัฒนาโรงพยาบาลสีเขียว ปรับปรุงใหเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 
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2. แนวทางการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

2.1 ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง นโยบายการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
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2.2 แผนงานการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตาม Cluster ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1) แผนงานโรคติดตอ (Communicable Diseases: CDs) 

แผนงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

1. แผนงานการเฝาระวัง ควบคุม 

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ำดี (OV/ CCA) 

เพ่ือลดโรคสูความยั่งยืน ประชาชนกลุมเสี่ยง

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปลอดจากพยาธิใบไมตับ 

และมะเร็งทอน้ำด ี

1. พยาธิใบไมตับในคน และในปลา ไมเกินรอยละ 1  

ในป 2568 

2. อัตราตายมะเร็งทอน้ำดีลดลง 2 ใน 3 ป 2578 

3. ประชาชนกลุมเปาหมายเปนโรคพยาธิใบไมตับลดลง 

รอยละ 1 

2. แผนงานควบคุมโรค

หนอนพยาธิในนักเรียน 

และเยาวชน ตามโครงการ

พระราชดำริฯ 

พัฒนาเด็ก เยาวชน และประชาชนในพ้ืนท่ี 

ถ่ินทุรกันดาร และพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนาใหมีโอกาส

ท่ีดีข้ึน มีสขุภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเอง

ไดอยางสมดลุท้ังรางกายและจติใจ 

อัตราการติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียน และเยาวชน 

ในพ้ืนท่ีโครงการพระราชดำรฯิ ต่ำกวา รอยละ 1 

3. แผนงานขับเคลื่อนงาน 

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ควบคุม ปองกัน กำจัด กวาดลาง  

โรคท่ีปองกันดวยวัคซีน ตามเปาหมาย 

1. กำจัด กวาดลาง โรคท่ีปองกันดวยวัคซีน  

ตามเปาหมายท่ีกำหนด 

2. ประชากรกลุมเปาหมายเขารบัวัคซนีตามเกณฑ 

4. แผนงานจัดการโรคตดิตอ 

นำโดยแมลง 

ลดอัตราปวย อัตราปวยตาย และอัตราตาย 

จากโรคติดตอนำโดยแมลง และกำจัด

โรคตดิตอนำโดยแมลงตามพันธสญัญา

ระหวางประเทศ 

1. อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป รอยละ 20 

2. อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออกในกลุมอายุ  

15 ปข้ึนไป ไมเกินรอยละ 0.09 

3. จำนวนอำเภอท่ีไมมีการแพรเช้ืออยางนอย 3 ป 

4. อัตราการแพรโรคเทาชางไมเกินรอยละ 1 

5. แผนงานปองกันควบคุมโรค

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

(Infection Prevention and 

Control: IPC) 

1. ลดอัตราการตดิเช้ือในโรงพยาบาล รพศ. และ รพท. ≤ 1.6 ครั้งตอ 1,000 วันนอน และ รพช. 

≤ 0.4 ครั้งตอ 1,000 วันนอน 

2. ลดอัตราการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

รายตำแหนง (รพศ., รพท.) 

VAP ≤ 3.5 ครั้ง/ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ, CAUTI 

≤ 1.5 ครั้ง/ 1,000 วันคาสายสวนปสสาวะ, CLABSI ≤ 

1.5 ครั้ง/ 1,000 วันคาสายสวนหลอดเลือดดำ และ SSI 

≤ 0.5 ครั้ง/ 100 รายผาตัด 

3. รอยละของการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล

ลดลง 

ลดลงรอยละ 5 จากป 2567 

6. แผนงานโรคพิษสุนัขบา การกำจัดโรคพิษสุนัขบา ใหหมดไป 

จากประเทศไทยภายในป พ.ศ. 2568 

ภายใตโครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภยั 

จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธาน

ศาสตราจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ  

กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 

1.  จำนวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา เปน 0 

2.  รอยละ 90 ของอำเภอประเมินผานเกณฑ   

 พ้ืนท่ีปลอดโรคฯ ดานสาธารณสุข 

3.  รอยละ 100 ของผูสัมผัสโรคไดรบัวัคซีนปองกันโรค  

 ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

7. แผนการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานตามพระราชบัญญตัิ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีความพรอม ในการดำเนินการ 

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคตดิตอ หรือ

โรคระบาด 

1. ทุกจังหวัดมีความพรอมในการเฝาระวัง ปองกัน 

และควบคมุโรคติดตอ 

2. นโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติท่ีผานความเห็นชอบ

ของคณะกรรมการโรคตดิตอแหงชาต ิ



9 

 

แผนงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

3. ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรคติดตออันตราย โรคตดิตอท่ีตองเฝาระวัง 

หรือโรคระบาด ท่ีผานความเห็นชอบของ

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด/ กทม. 

8. แผนงานปองกันและควบคุมโรค 

ติดตอระบบทางเดินหายใจและ

โรคตดิตออุบัติใหม 

ประเทศไทยมีการเตรียมความพรอมในการ

ปองกัน และควบคุมโรคไขหวัดใหญ และ

โรคตดิตออุบัติใหมดวยความรวมมอืแบบ

บูรณาการจากทุกภาคสวน 

1. อัตราปวยโรคไขหวัดใหญ ลดลงเมือ่เทียบกับ 

ปท่ีผานมา รอยละ 10 

2. อัตราปวยโรคโควิด - 19 ลดลง เมือ่เทียบกับ 

ปท่ีผานมา รอยละ 10 

3. ระดับความสำเรจ็ของการเตรียมความพรอม ปองกัน

และควบคมุโรคติดตออุบัติใหมภายใตแผนปฏิบัติการ

ดานการเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหา

โรคตดิตออุบัติใหม ระยะครึ่งแผน 

4. มีระบบเตรยีมความพรอม เฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 

5. ประชาชนปวยโรคไขหวัดใหญ และโรคติดตออุบัติใหม

ลดลง 

9. แผนงานพัฒนาการเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคตดิตอ 

อุบัติใหม อุบัติซ้ำ ภายใตแนวคิด

สุขภาพหน่ึงเดยีว 

สรางเสริมสุขภาวะท่ีดีใหกับคนไทยและ

การสรางความมั่นคงดานสุขภาพและ

ปลอดภัยจากภัยคุกคาม เพ่ือสงเสริม 

การขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมไทยใหมีความยั่งยืน 

1. เครือขายหนวยงานกรมควบคมุโรคมีการดำเนินงาน   

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคภายใตแนวคิดสุขภาพ 

หน่ึงเดียว 

2. ไดรับผลการประเมินในระดบัสูงสดุทุกตัวช้ีวัด 

10. แผนงานโรคติดตอ 

ทางอาหารและน้ำ 

ลดจำนวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ 

ในจังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยสูง 

รอยละ 100 ของจังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรคอาหาร

เปนพิษสูง มีจำนวนผูปวยโรคอาหารเปนพิษลดลงจาก 

ปท่ีผานมา 

11. แผนงานโรคติดตอในเด็ก อัตราปวยดวยโรคติดตอในเด็กลดลง  

เมื่อเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป  

(ตอแสนประชากร) 

1. อัตราปวยโรคมือ เทา ปาก ในกลุมเด็กอายตุ่ำกวา 

15 ป ลดลงรอยละ 30 

2. อัตราปวยโรคไขหวัดใหญในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 

ลดลงรอยละ 20 

12. แผนงานโรคเมลิออยด เนนการรายงานโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยงใหม ี

ความถูกตองแมนยำ และสื่อสารความเสี่ยง 

เชิงรุกกับประชาชนกลุมเสี่ยง เพ่ือลดอัตรา

ปวยและอัตราตายดวยโรคเมลิออยด 

อัตราปวย และอัตราปวยตายลดลงจากคามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป 

13. แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส ลดอัตราปวยและอัตราปวยตายดวยโรค

เลปโตสไปโรสสิ 

1. อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสสิลดลง รอยละ 25 

(2.63 ตอแสนประชากร) 

2. อัตราปวยตายไมเกิน 1 % 
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2) แผนงานโรคติดตอเรื้อรัง (Communicable Chronic Diseases: CCDs) 

แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

1. แผนงานปองกันควบคุม 
โรคเรื้อน เรงรัดคนหาผูปวย 
โรคเรื้อนรายใหม 

กำจัดโรคเรื้อน มุงสู Zero Leprosy  
ในป 2570 (ไมพบผูปวยโรคเรื้อนท่ีเปนเด็ก
ติดตอกัน 5 ป) 

1. ลดจำนวนผูปวยโรคเรื้อนรายใหมท่ีมีความพิการ
ระดับ 2 < 12 ราย 

2. คนหาผูปวยใหมไดตามคาคาดการณ 86 ราย 
3. ตรวจผูสัมผัสโรครวมบานในพ้ืนท่ีมีขอบงช้ี 

ทางระบาดวิทยาได รอยละ 100 
4. SOS ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมภายใน 12 เดือน  

≥ รอยละ 70 

2. แผนงานปองกันควบคุมวัณโรค ผูปวยวัณโรคเขาสูระบบการตรวจวินิจฉัย
และรกัษาวัณโรค 

อัตราความครอบคลมุการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรค
รายใหมและกลับเปนซ้ำ ≥ รอยละ 85 

3. แผนงานปองกันและควบคุมโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
พ.ศ. 2568 

1. ผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับการ
วินิจฉัย รอยละ 90 ภายในป 2573 

2. ผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ไดรับการ
วินิจฉัย รอยละ 90 ภายในป 2573 

3. ผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ไดรับการรักษา รอยละ 80 

1. รอยละผูตดิเช้ือไวรัสตับอีกเสบ บี ท่ีไดรับการวินิจฉัย 
2. อัตราการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

วินิจฉัย 
3. รอยละผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีไดรับการวินิจฉัย 
4. รอยละผูตดิเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ไดรับการ

รักษา 

4. แผนงานยุติปญหาเอดส  
พ.ศ. 2568 

1. ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม เหลือปละ 
ไมเกิน 1,000 ราย ภายในป 2573 

2. ลดการเสยีชีวิตเน่ืองจากเอดสของ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี เหลือปละไมเกิน 
4,000 ราย ภายในป 2573 

3. ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ นอยกวา 
รอยละ 10 ภายในป 2573 

1. จำนวนประชาชนทุกกลุมเปาหมาย เขาถึงถุงยาง
อนามัย 

2. จำนวนผูตดิเช้ือฯ ท่ีไดรับยาตานเอชไอวีไดรับยารักษา 
วัณโรคระยะแฝง 

3. รอยละของหนวยบริการท่ีมีการดำเนินงานลดการ 
ตีตราและเลือกปฏิบัต ิ

5. แผนงานเรงรัดปองกันและ
ควบคุมโรค ติดตอทางเพศสัมพันธ 
พ.ศ. 2568 

1. อัตราปวยโรคหนองในทุกกลุมอายุ ลดลง 
2. อัตราปวยโรคซิฟลสิทุกกลุมอายุ ลดลง 
3. อัตราปวยโรคหนองใน ในกลุมอายุ  

15 - 24 ป ลดลง 
4. อัตราปวยโรคซิฟลสิ ในกลุมอายุ  

15 - 24 ป ลดลง 
5. อัตราปวยโรคซิฟลสิในทารกแรกเกิด 

ลดลง 
 

1. อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) นอยกวา 8 ตอ
แสนประชากรแสนคน 

2. อัตราปวยโรคซิฟลสิ (ทุกกลุมอายุ) นอยกวา 18 ตอ
ประชากรแสนคน 

3. อัตราปวยโรคหนองใน ในกลุมอายุ 15 -  24 ป  
ไมเกิน 60 ตอประชากรแสนคน 

4. อัตราปวยโรคซิฟลสิ ในกลุมอายุ 15 - 24 ป ไมเกิน 
65 ตอประชากรแสนคน 

5. อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด (Congenital Syphilis) 
นอยกวาหรือเทากับ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน 
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3) แผนโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Non-Communicable Diseases: NCDs) 

แผนงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 
1. แผนงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ควบคุมขนาดและความรุนแรงของปญหา 

ท่ีเกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ปริมาณการบรโิภคตอประชากรผูใหญ ลดลงรอยละ 5 ตอป 

(ป 2568 = 5.6 ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอคนตอป) 

2. แผนงานปองกันการจมน้ำ อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็ก

อายุต่ำกวา 15 ป ≤ 3.9 ตอประชากรเด็ก

แสนคน ในป 2568 

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

ตอประชากรเด็กแสนคน 

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

ตอประชากรเด็กแสนคน 

3. แผนงานปองกันการบาดเจ็บ

และเสียชีวิต จากอุบัตเิหตุทาง

ถนนในกลุมเด็กและเยาวชน 

ลดการเสยีชีวิตและการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน 

จำนวนจังหวัดท่ีมีผูบาดเจ็บรวมกับผูเสยีชีวิตในกลุมเด็ก

และเยาวชน ลดลงอยางนอยรอยละ 5 ตอป (เปาหมาย 

20 จังหวัด) 

4. แผนงานปองกันการบาดเจ็บ

พลัดตกหกลมในผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมีความเสี่ยงตอการ 

หกลมไดรับการแกไขปจจยัเสีย่ง และมีการ

พลัดตกหกลมลดลง 

อัตราผูปวยในจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุลดลง  

รอยละ 5 

5. แผนงานปองกันควบคุม 

การบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ  

ป 2568 

ประชาชนไทยไดรับผลกระทบดานสุขภาพ

จากผลติภณัฑยาสูบลดลง 

1. อัตราการบริโภคยาสูบในประชากรไทย 15 ปข้ึนไป  

ไมเกินรอยละ 14  

2. อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนอายุ 15 - 19 ป  

ไมเกินรอยละ 8  

3. อัตราการไดรับควันบุหรีม่ือสองของประชากรลดลง  

ไมเกินรอยละ 20  

4. รอยละ 75 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ี ครบ 5 กิจกรรมหลัก  

5. รอยละ 70 ของจังหวัดท่ีมีการดำเนินการพัฒนาแกนนำ

เด็กและเยาวชนใหรูเทาทันกลยุทธ อุตสาหกรรมยาสูบ  

6. รอยละ 87 ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการ

ดำเนินการทำสิ่งแวดลอมปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย  

7. รอยละ 51.4 ของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีไดรับ

การคัดกรองการสูบบุหรี ่

6. แผนงานโรคไมตดิตอ 

(โรคเบาหวาน โรคความดัน 

โลหิตสูง โรคอวน) 

ประชาชนรูตวัเลข รูความเสีย่ง รูสถานะ

ตนเอง และสามารถจดัการตนเอง เพ่ือลด

ความเสีย่ง ลดโรค DM, HT, อวน และ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค 

1. รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 

≥ รอยละ 40 

2. รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดดี ≥ รอยละ 60 

3. รอยละของประชากรวัยทำงานอายุ 19 – 59 ป  

มี BMI มากกวา 25 kg/m2 ≤ 26.9 

4. รอยละของประชาชนในจังหวัดเปาหมาย มีความ

ตระหนักรูความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม  

≥ รอยละ 65 

5. รอยละของประชากร อายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับ 

การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย DM และ HT ≥ รอยละ 90 

6. รอยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย 

DM และ HT (DM ≥ รอยละ 70, HT ≥ รอยละ 85) 
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4) แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Occupational and Environmental Diseases: Env-Occ) 

แผนงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

1. แผนงานเฝาระวังและตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานโรคและ 

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม 

เขตสุขภาพท่ี 1 - 13 มีการดำเนินงาน

เตรียมความพรอมรองรับและตอบโต 

ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัตภิัยสารเคม ี

1. ระบบการจัดการเพ่ือรับมือภาวะฉุกเฉินดานอุบัตภิัย

สารเคมี ระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด 

ท่ีมีความพรอมไดทันตอสถานการณ  

2. รอยละของเขตสุขภาพมีการดำเนินงานเตรียม 

ความพรอมรองรับและตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณี

อุบัติภัยสารเคมีไดตามเกณฑท่ีกำหนด (รอยละ 80) 

2. แผนงานพัฒนาระบบเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 

ประชากรกลุมวัยแรงงานมสีุขภาวะท่ีดี 

โดยลดการปวยดวยโรคจากการประกอบ

อาชีพในกลุมวัยแรงงาน 5 กลุมโรคตาม 

พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

ลดเสี่ยงดวยโรคจากการประกอบอาชีพในกลุมวัยแรงงาน 

(โรคจากการประกอบอาชีพ 4 กลุมโรคตาม พ.ร.บ.ควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพฯ) รอยละความสำเร็จของ

กลุมเปาหมายมคีวามรอบรูดานโรคจากการประกอบอาชีพ 

3. แผนงานพัฒนาระบบเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคจากสิ่งแวดลอม 

ประชาชนท่ีไดรบัหรืออาจไดรับผลกระทบ

ตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม ไดรับการ

ดูแล เฝาระวัง ปองกันและลดผลกระทบทาง

สุขภาพ รวมถึงมีความตระหนักรอบรูดาน

สุขภาพและปองกันตนเองจากมลพิษ

สิ่งแวดลอมได 

1. รอยละของจังหวัดมีนโยบาย/ มาตรการในการปองกัน

ควบคุมโรคจากสิ่งแวดลอม 

2. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบฐานขอมูลในการเฝาระวัง

สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 

4. แผนงานการจัดบริการอาชีว 

เวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

สถาบันราชประชาสมาสัย  

กรมควบคุมโรค 

จังหวัดมีหนวยบริการสุขภาพไดรบัการ 

ข้ึนทะเบียนตาม ม.25 พ.ร.บ.ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

1. ป 2570 รอยละ 50 ของหนวยบริการ ไดรับการ 

ข้ึนทะเบียนตาม ม.25 พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพฯ 

2. ป 2568 รอยละ 60 ของหนวยบริการสุขภาพ รพศ. 

รพท. รพช. M2 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ  

ผานมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด ระดับดีข้ึนไป 

3. ป 2568 รอยละ 35 ของหนวยบริการสุขภาพ รพ.สต. 

มีการจัดบริการอาชีวอนามยัฯ ผานมาตรฐานท่ี 

กรมควบคุมโรคกำหนด ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป 

4. ป 2570 รอยละ 80 ของหนวยบริการท่ีไดรับการ

ข้ึนทะเบียนฯ มีคณุภาพการใหบรกิารอาชีวอนามยัฯ 

ไดตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 

5) แผนงานการพัฒนาและขับเคลือ่นงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development Plan) 

แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

1. แผนงานโครงการสนับสนุน 

การเฝาระวัง คัดกรอง ปองกัน 

ควบคุมโรคท่ีสำคญัในสถานท่ี

กักขังของรัฐ ภายใตแผนปฏิบัติ

การโครงการราชทัณฑปนสุข  

ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

ผูตองขัง เด็กและเยาวชนไดรับการปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ภายใตโครงการ

ราชทัณฑปนสุข ทำความ ดีเพ่ือชาติ ศาสน

กษัตริยท่ีไดมาตรฐานสากล และบูรณาการ

กับทุกภาคสวน 

1. รอยละของผูตองขังรับการตรวจคดักรอง การปองกัน 

ควบคุมโรค และเขาสูการรักษา (รอยละ 80) 

2. รอยละของการสรางภูมิคุมกันโรคติดตอในเรือนจำ 

(รอยละ 80) 
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แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

2. ยกระดับระบบฐานขอมลู 

ดานระบาดวิทยาโรคและภยัสุขภาพ 

ในรูปแบบดิจิทัล (Digital Platform) 

เพ่ือพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ี

ประชาชนสามารถเขาถึงได 

ประเทศไทยมีแพลตฟอรมระบบเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคมุโรคท่ีเขมแข็ง มฐีานขอมูล 

และสารสนเทศดานระบาดวิทยาท่ีสำคัญ 

ครอบคลมุโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหา

สำคัญทางสาธารณสุขของประเทศในรูปแบบ

ดิจิทัลเพ่ือการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา 

(Digital Disease Surveillance : DDS)  

สามารแสดงผลการเฝาระวังแบบ Real-time 

เขาถึงไดงาย และตอบสนองความตองการ

ใชขอมูลของผูบริหาร นักวิชาการ ประชาชน 

และหนวยงานตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 

ระดับความสำเร็จการยกระดับฐานขอมูลดานระบาดวิทยา

โรคและภัยสุขภาพในรปูแบบดิจิทัล (Digital Platform) 

3. แผนงานการพัฒนาศักยภาพ

และกลไกการดำเนินงาน 

ความรวมมือดานการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตามกรอบความรวมมือระหวาง

ประเทศเพ่ือความมั่นคงทาง

สุขภาพโลก (GHSA) 

พัฒนาศักยภาพและกลไกการดำเนินงาน

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตามวาระความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSA) 

เพ่ิมขีดสมรรถนะของประเทศใหไดตาม 

กฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) 

1. ดัชนีความมั่นคงดานสุขภาพโลก (GHS Index) 

อันดับ 5 

2. พัฒนาขีดความสามารถหลักของประเทศตามเกณฑ

มาตรฐานกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) 

4. แผนงานการสรางความรอบรู

ดานสุขภาวะและการปองกัน

ควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคาม 

สุขภาวะ 

1. สรางความรอบรูดานสุขภาวะและการ

ปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ี

คุกคามสุขภาวะ 

2. พัฒนาและสรางระบบรับมือและ

ปรับตัวตอโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำท่ีเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

1. รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดาน

โรคและภยัสุขภาพสามารถปองกันและควบคุมปจจยั

เสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะได (รอยละ 65) 

2. ประชาชนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานโรคและ  

ภัยสุขภาพสามารถปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยง  

ท่ีคุกคามสุขภาวะได 

5. แผนงานการสรางเสริม 
ระบบการสื่อสารความเสีย่ง 
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(Health Risk 
Communication) 

ประเทศผานการประเมินการดำเนินการ
สื่อสารความเสี่ยงไดตามมาตรฐานตาม
เกณฑกฎอนามัยระหวางประเทศ JEE/ 
IHR 2005 ระดับ 5 ภายในป 2570 

1. รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการสื่อสารความ
เสี่ยงดานการปองกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ตามมาตรฐานสากล JEE/ IHR (2005) (รอยละ 70) 

2. จำนวนจังหวัดท่ีผานการประเมินการดำเนินการ
สื่อสารความเสี่ยงไดมาตรฐานตามเกณฑกฎอนามัย
ระหวางประเทศ JEE/ IHR 2005 ระดับสีเขียว  
(48 จังหวัด) 

3. จำนวนหนวยงานท่ีมีการดำเนินงานดำเนินการ
สื่อสารความเสี่ยงไดตามมาตรฐานสากล (13 หนวยงาน) 
: สคร. และ สปคม. 

6. แผนงานขับเคลื่อนการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดวย

กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพ้ืนท่ี (พชอ./ พชข.) และ

ระบบสุขภาพปฐมภมู ิประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2568 

ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีสามารถใชกลไก พชอ. 

และระบบสุขภาพปฐมภมูิในการปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ไดอยางมีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพ และประชาชนลดปจจยั

เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคญั

1. รอยละของอำเภอ/ เขต ท่ีมีประเด็นการปองกัน

ควบคมุโรค ปจจัยเสีย่ง และภัยสุขภาพ มีการ

ขับเคลื่อนแบบบูรณาการดวยกลไกพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนท่ีและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

(เปาหมาย: รอยละ 50) 
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แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

ของพ้ืนท่ีลงดวยกลไกการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนท่ี และระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

2. รอยละของอำเภอ/ เขต ท่ีมีผลลัพธจากการจัดบริการ

ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพท่ีมีการบูรณาการ

ดวยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ีและระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ (เปาหมาย: รอยละ 60) 

7. แผนงานบูรณาการขอมูล

ขนาดใหญ Big Data เพ่ือการ

สนับสนุนการดำเนินงานโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระบบคลังขอมูลสุขภาพดิจิทัลกลาง 

เพ่ือการควบคุมโรค 1 ระบบ 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบคลังขอมูล

สุขภาพดิจิทัลกลางเพ่ือการควบคมุโรค 

8. แผนงานบูรณาการเขตพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออก “โครงการ

ยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และปจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพในพ้ืนท่ีพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก” 

ยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

และปจจยัเสีย่งทางสุขภาพในพ้ืนท่ีพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออก 

1. จำนวนของหนวยงานในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออกท่ีมีการใชระบบขอมูลเฝาระวังโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรายบุคคล  

(EEC Personal Health Record) 

2. ประชาชนในพ้ืนท่ี EEC ไดรับการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และปจจัยเสี่ยงทางสขุภาพอยางตอเน่ือง 

9. แผนงานเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรค ในแรงงานขามชาต ิ

ลดโรค และภัยสุขภาพ ในแรงงานขามชาต ิ 1. อัตราการพบแอนติเจน/ พยาธิโรคเทาชางต่ำกวา
รอยละ 1  

2. อำเภอท่ีไมมีการแพรเช้ือมาลาเรียอยางนอย 3 ป  
ไมนอยกวา 928 อำเภอ ภายในป 2567 

3. ไมพบผูปวยโรคเรื้อนท่ีมีความพิการระดับ 2 ในกลุม
แรงงานขามชาติ  

4. แรงงานขามชาติในระบบไดรบัการตรวจคดักรอง
โรคเรื้อนไมนอยกวารอยละ 70 ในป 2570 

5. อัตราการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค ในกลุมแรงงาน
ขามชาติ เพ่ิมข้ึน รอยละ 5 เทียบกับปท่ีแลว 

6. แรงงานขามชาติติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมมีสิทธ์ิประกัน
สุขภาพ ไดรบัยาตานเอชไอวี รอยละ 95 

7. เครือขายแรงงานขามชาติในสถานประกอบการและ
ในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ตและระนองมีความรูและสามารถ
ดูแลสุขภาพตนและคนในชุมชน รวมถึงมีระบบเก็บ
ขอมูลเครือขายอาสาสมัครแรงงานขามชาต ิ

8. จำนวนสถานประกอบกิจการท่ีมีกลุมลูกจางแรงงาน
ขามชาติ เขารวมการพัฒนาจดับรกิารอาชีวอนามัย
อยางเปนมิตร  

9. มีระบบสงตอรวมกันกับประเทศเพ่ือนบานและมี
ระบบฐานขอมลูการสงตอท่ีถูกตอง ครบถวน  

10. ผูปวยท่ีไดรับการสงตอตามคูมือแนวทาง และมีการ
รับสงตอระหวางประเทศผานโปรแกรมการสงตอ  

11. แรงงานขามชาติในสถานประกอบการ และชุมชน 
และในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ตและระนองไดรับการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน 
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10. แผนงานพัฒนาเครือขาย

หองปฏิบัติการสาธารณสุข 

ดานการปองกันควบคุมโรค 

และภยัสุขภาพ 

เปนเครือขายหองปฏิบัติการช้ันนำเพ่ือการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ระดับมาตรฐานสากล ภายใน ป พ.ศ. 2570 

รอยละ 90 หองปฏิบัติการเพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปนท่ียอมรับและใกล 

จุดบริการ 

11. แผนงานพัฒนาระบบการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขอยางครบวงจร 

และบูรณาการ 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท้ังสวนกลาง

และหนวยงานระดับพ้ืนท่ี กรมควบคุมโรค 

สามารถบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จำนวนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ี

สามารถ Activated EOC ใหเปนไปตาม SOP: DDC 

PHEOC ACTIVATION ไดภายใน 120 นาที 

12. แผนงานเสริมสรางความ

เขมแข็งการพัฒนาสมรรถนะ

ชองทางเขาออกประเทศและ

กักกันโรคตามกฎอนามยั

ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 

(IHR 2005) และพระราชบัญญตัิ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 

ชองทางเขาออกประเทศมีสมรรถนะตาม

มาตรฐานสากล (IHR 2005) 

1. รอยละของชองทางเขาออกประเทศ ประเภท 

Designated-PoE มีสมรรถนะหลกัขอกำหนดกฎ

อนามัย ระหวางประเทศ พ.ศ.2548 ไมต่ำกวาระดบั 4 

2. รอยละของชองทางเขาออกประเทศ ประเภท Non-

designated-PoE มีการพัฒนาตามสมรรถนะหลัก

ขอกำหนดกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ.2548 

13. แผนงานการขับเคลื่อน

มาตรการทางกฎหมายตาม

กฎหมายวาดวยโรคติดตอ 

รางกฎหมายวาดวยโรคตดิตอฉบับแกไข

เพ่ิมเตมิและอนุบัญญตัิท่ีออกตามความ 

ในพระราชบัญญัติโรคตดิตอ พ.ศ. 2558 

รวมถึงฉบับท่ีแกไขเพ่ิมเตมิมีความทันสมัย 

สอดคลอง และเหมาะสมกับสถานการณ

ของโรคเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 

1. รางกฎหมายวาดวยโรคตดิตอฉบับแกไขเพ่ิมเติม

จำนวน 1 ฉบับ  

2. มีอนุบัญญตัิท่ีตองออกตามความในพระราชบัญญัติ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 รวมถึงฉบับท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

จำนวนไมนอยกวา 5 ฉบับ 

3. มีคูมือ/ แนวทาง/ สื่อประชาสมัพันธในการดำเนินงาน

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอจำนวนไมนอยกวา  

1 เรื่อง 

4. รอยละ 80 ของเจาพนักงานควบคุมโรค ติดตอและ

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของท่ีไดเขารับการอบรม/ พัฒนา

ศักยภาพดานกฎหมายมีความรูความเขาใจและ

บังคับใชกฎหมายไดอยางถูกตอง 

14. แผนงานการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานของหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล

และผลิตภัณฑยาสูบ (Alcohol 

and Tobacco Control 

Operation Unit : ATCU) 

มีการพัฒนาศักยภาพหนวยปฏิบัตกิาร

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑ

ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control 

Operation Unit : ATCU) ใหแกพนักงาน

เจาหนาท่ี 

1. การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพหนวยปฏิบัติการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ (Alcohol 

and Tobacco Control Operation Unit : ATCU) 

ใหแกพนักงานเจาหนาท่ี จำนวน 1 ครั้ง 

2. รอยละ 80 ของจังหวัดท่ีพนักงานเจาหนาท่ี ยังไมได

รับการอบรมครบตามองคประกอบของการจดัตั้ง

หนวยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอลและ

ผลิตภณัฑยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control 

Operation Unit : ATCU) ไดรับการอบรม 
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15. แผนงานการขับเคลื่อน

มาตรการทางกฎหมายวาดวย

การควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ไดรับ

การประเมินผลสัมฤทธ์ิตามมาตรา 77 วรรคสอง 

ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 และพ.ร.บ.หลกัเกณฑ

การจัดทำรางกฎหมายและการประเมินผล

สัมฤทธ์ิของกฎหมาย พ.ศ. 2562 

รายงานการประเมินผลสมัฤทธ์ิของพระราชบัญญัติ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

พ.ศ. 2562 

16. แผนงานปองกันควบคุมโรค

และภยัสุขภาพเขตเมือง 

1. พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพท่ีมคีวามจำเพาะตอเมือง 

2. สรางและพัฒนาเครือขายสุขภาพเขต

เมืองมีศักยภาพในการปองกัน 

ควบคมุโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง 

3. ลดความรุนแรง และลดปญหาโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีสำคญัในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

1. จำนวนระบบเฝาระวังการปองกันควบคุมโรคเขต

เมืองท่ีมีความจำเพาะตอเมือง (1 ระบบ) 

2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานของเครือขาย

ในการปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

17. แผนงานพัฒนากำลังคนดาน

การปองกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ 

กำลังคนดานการปองกันควบคมุโรคมีสมรรถนะ 

เพียงพอตอการปองกันควบคุมโรค 

1. มีบุคลากรและผูเช่ียวชาญดานการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพเพียงพอ 

2. รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาเปนผูเช่ียวชาญ

และเปนผูปฏิบัติงาน หลักดานการปองกันควบคุมโรค

และภยัสุขภาพ (ป 2568 : รอยละ 70) 

18. แผนงานสรางความเขมแข็ง

ของระบบบนนวัตกรรมและวิจัย 

ดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 

เพ่ือสรางความเขมแข็งของระบบนวัตกรรม

และวิจัย ดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 

จำนวนโครงการนวัตกรรม วิจัย หรือเทคโนโลยสีุขภาพ 

ท่ีกอใหเกิดผลกระทบ สรางมูลคาเชิงเศรษฐกิจและสังคม 

จำนวน 10 ผลงาน 

19. แผนงานสุขภาพผูเดินทาง 

ปงบประมาณ 2568 

มุงสรางสุขภาวะผูเดินทาง ดวยงานเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ท่ีได

มาตรฐาน 

รอยละของหนวยงานเครือขายท่ีดำเนินงานไดตาม

มาตรการ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ในกลุมผูเดินทาง (สคร 1 - 12 และ สปคม. รวม 13 แหง) 

20. แผนงานการพัฒนากำลังคน 

ดานเวชศาสตรปองกันและ

ควบคุมโรค 

1. แพทยประจำบานจบหลักสูตรดาน 

เวชศาสตรปองกัน (แขนงเวชศาสตร

การเดินทางและทองเท่ียว แขนง 

เวชศาสตรจราจร และแขนงอาชีว 

เวชศาสตร) และสามารถสอบไดรบั

วุฒิบัตร รอยละ 100 

2. บุคลากรทางการแพทยและเครือขาย

ผานการอบรมหลักสูตรดานเวชศาสตร

ปองกัน มากกวา 300 คน 

3. แขนงอาชีวเวชศาสตร ผานการตรวจ

ประเมินคุณภาพสถาบันฝกอบรมได

ตามมาตรฐาน WORLD FEDERATION 

1. แพทยประจำบานท่ีจบหลักสูตรเวชศาสตรปองกัน 

แขนงเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว (6 คน) 

แขนงเวชศาสตรจราจร (2 คน) และแขนงอาชีว 

เวชศาสตร (1 คน) รวม 9 คน และสามารถสอบ

ไดรับวุฒิบัตร รอยละ 100 

2. บุคลากรทางการแพทยและเครือขายท่ีเก่ียวของ

ผานการอบรมหลักสูตรดานเวชศาสตรปองกัน 

มากกวา 250 คน 

3. หลักสตูรอาชีวเวชศาสตรผานการรับรองคุณภาพ

สถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานตามเกณฑ

มาตรฐานแพทยสภา 
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แผนงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

FOR MEDICAL EDUCATION (WFME) 

จากแพทยสภา 

4. ขับเคลื่อนหลักสูตรเวชศาสตรราชทัณฑ 

ครอบคลมุเครือขายราชทัณฑท่ัวประเทศ 

4. สื่อ/ ผลงานวิชาการ/ งานวิจัย/ นวัตกรรมดาน 

เวชศาสตรปองกัน 5 เรื่อง 

5. ผลิตแพทยเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรการ

เดินทางและทองเท่ียว แขนงเวชศาสตรการจราจร 

และอาชีวเวชศาสตร ใหเพียงพอกับความตองการ

ของประเทศ 

 

จุดเนนการดำเนินงานฯ ของ Cluster ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
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3. จุดเนนของผูบริหารกรมควบคุมโรค ในการดำเนินงานดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของรองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

1) นายดิเรก ขำแปน 
จุดเนนการดำเนินงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

1. ยกระดับ EOC การจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการเตรียมความพรอมรองรับและตอบโตภาวะฉุกเฉิน  
(Cluster System) 
1.1 พัฒนาระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบวงจร
และบูรณาการ 
 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท้ัง
สวนกลางและหนวยงานระดับพ้ืนท่ี 
กรมควบคุมโรค สามารถบริหาร
จัดการสถานการณฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จำนวนศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขท่ีสามารถ Activated EOC  
ใหเปนไปตาม (SOP : DDC PHEOC 
ACTIVATION) ไดภายใน 120 นาที 

1.2 เฝาระวังสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลด
ความเสีย่งและผลกระทบตอสุขภาพ
จากฝุนละอองขนาดไมเกิน  
2.5 ไมครอน (PM2.5) 

1. ปรับปรุงขอมูลสถานการณและโรค
ท่ีเก่ียวของกับ PM2.5 ใน Dashboard 
2. สอบสวนโรค กรณฝีุน PM2.5  
เมื่อพบเหตุการณ ผูปวยกลุมโรค 
ทางเดินหายใจ และหัวใจและหลอด
เลือดสูงกวาปกต ิและดำเนินมาตรการ
ควบคุมโรค เพ่ือลดความเสี่ยงและ
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 

ระดับความสำเร็จของการยกระดบัขอมูล 
สูการดำเนินการตามมาตรการเฝาระวัง
สุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดความเสี่ยง และ
ผลกระทบตอสุขภาพจาก PM 2.5 

1.3 เตรียมความพรอมรองรับและตอบ
โตภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภยัสารเคมี 

เขตสุขภาพท่ี 1 - 13 มีการดำเนินงาน
เตรียมความพรอมรองรับและตอบโต
ภาวะฉุกเฉินกรณีอุบัตภิัยสารเคมี 
(อยางนอย 10 เขต) 

รอยละเขตสุขภาพมีบริการ ดำเนินงาน 
ตอบโต และรองรับแผนฉุกเฉินดานโรค 
และภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑท่ีกำหนด  
(รอยละ 80) 

1.4 พัฒนาคุณภาพขอมูลระบบเฝาระวัง
การบาดเจบ็ (Injury Surveillance: IS)  
ในโรงพยาบาล ระดับ A S M1 

ขอมูลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 
(Injury surveillance : IS) ใน
โรงพยาบาลระดับ A S M1 มีคุณภาพ 

ขอมูลมีคณุภาพท้ัง 4 ดาน (ถูกตอง สมบูรณ 
สอดคลอง ตรงเวลา) ไมนอยกวา รอยละ 70 

2. ยกระดับคลินิกอาชีวเวชกรรมสูศูนย
เช่ียวชาญ Medical fitness to drive 
(Cluster EnvOcc)  
 

พัฒนาศักยภาพการใหบริการของ
คลินิกอาชีวเวชกรรม ใหสามารถตรวจ
สุขภาพเพ่ือประเมินความเหมาะสมใน
การขับข่ี (Medical fitness to drive) 

เขตสุขภาพมีคลินิกอาชีวเวชกรรมท่ีสามารถ
ตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความเหมาะสมใน
การขับข่ี (Medical fitness to drive) 
อยางนอย 2 คลินิก ตอเขตสุขภาพ 

3. ปฏิรูป/ ถายโอนภารกิจการปองกัน

ควบคุมโรคฯ (Cluster System) 

ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามภารกิจ

กรมควบคุมโรค 

ระดับความสำเร็จการดำเนินงานปฏิรูป

ระบบการปองกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ

ตามภารกิจกรมควบคุมโรค 

4. บริหารจัดการงบประมาณใหมี
ประสิทธิภาพ (Cluster System) 
 

1. ผลการใชจาย งปม. ป 2568  
กรมควบคุมโรค ไมต่ำกวาลำดับท่ี 4 
ของ ก.สธ.  
2. ครุภัณฑราคาตอหนวยต่ำกวา 1 
ลานบาท เบิกจายไดแลวเสร็จภายใน
ไตรมาสท่ี 1 
3. ครุภัณฑราคาตอหนวยตั้งแต 1 
ลานบาท จัดทำ PO แลวเสร็จภายใน
ไตรมาสท่ี 1 

ระดับความสำเร็จของการเบิกจายเงิน
งบประมาณของกรมควบคุมโรค 
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จุดเนนการดำเนินงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

4. ครุภัณฑสิ่งกอสราง จัดทำ PO แลว
เสร็จภายในไตรมาสท่ี 2 

5. เสริมสรางความเขมแข็งการพัฒนา

สมรรถนะชองทางเขาออกประเทศและ

กักกันโรค ตามกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และ

พระราชบัญญัติโรคตดิตอ พ.ศ. 2558 

(Cluster System) 

ชองทางเขาออกประเทศมีสมรรถนะ 
ตามมาตรฐานสากล (IHR 2005) 

รอยละของชองทางเขาออกประเทศ 
(Designated-PoE) มีสมรรถนะหลัก
ขอกำหนด IHR 2005 ไมต่ำกวาระดบั 4 

6. พัฒนาความรู ทักษะ และสมรรถนะ 
ท่ีจำเปนและเพียงพอตอการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำหรับ
บุคลากรกรมควบคมุโรค (Cluster 
System) กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

ทุกหนวยงานมีแผนพัฒนาความรู 
ทักษะ และสมรรถนะท่ีจำเปน และ
เพียงพอตอการปองกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ สำหรบับุคลากรกรม
ควบคุมโรคเพ่ือใชเปนกรอบแนวทาง 

1. ระดับความสำเร็จของการจัดทำ
แผนพัฒนาความรู ทักษะ และสมมรถนะท่ี
จำเปนและเพียงพอตอการปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สำหรบับุคลากร
กรมควบคุมโรค 
2. รอยละของบุคลากรกรมควบคมุโรค 
ไดรับการพัฒนาความรู ทักษะ และ
สมรรถนะท่ีจำเปนและเพียงพอตอ 
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2) นายนิติ เหตานุรักษ 

จุดเนนการดำเนินงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

1. ยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออก ภายใตกลไก

ความรวมมือระดับพ้ืนท่ี (Cluster CD) 

ลดอัตราปวย และอัตราปวยตาย 

จากโรคไขเลือดออก 

1. อัตราปวยไขเลือดออกนอยวาคามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป รอยละ 20 

2. อัตราปวยตายจากไขเลือดออกในกลุม

อายุ 15 ปข้ึนไป < รอยละ 0.09 

2. เรงรัดไมมีการแพรเช้ือมาลาเรียใน

ประเทศไทย ภายในป 2568 (Cluster 

CD) 

ไมมีแหลงแพรเช้ือมาลาเรียชนิดฟลซิ

ปารัมในประเทศไทย ภายในป 2568 

1. มาตรการ 1 - 3 - 7 ไดตามเกณฑ  

รอยละ 95 – 95 - 95 

2. แหลงแพรเช้ือมาลาเรียชนิดฟลซิปารัม

เปนศูนย 

3. จังหวัดท่ีไดรับการรับรองปลอดโรคไข

มาลาเรียมีการจัดทำ/ ดำเนินการ/ ทบทวน

แผนปองกันการกลับมาแพรเช้ือใหม (POR) 

3. เพ่ิมความครอบคลุมการรักษาวัณโรค

ระยะแฝงในผูติดเช้ือเอชไอวี (Cluster 

SALTH) 

ลดอัตราการปวยและเสียชีวิตจากวัณ

โรคในผูติดเช้ือเอชไอวี 

ผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับบริการรักษาวัณโรค

ระยะแฝง 18,000 ราย (รอยละ 80 ของผู

ติดเช้ือเอชไอวีท้ังหมด) 

4. เรงรัดการดำเนินงานเพ่ือกำจดัโรค

ซิฟลิสแตกำเนิด (Elimination of 

congenital syphilis)  

(Cluster SALTH) 

1. อัตราปวยโรคซิฟลสิแตกำเนิด ไม

เกินคาเปาหมายท่ีองคการอนามยัโลก

กำหนด 

2. หญิงท่ีตั้งครรภท่ีติดเช้ือซิฟลิสไดรับ

การรักษาดวยยา Benzathine Penicillin 

1. อัตราปวยโรคซิฟลสิแตกำเนิด (<50 ตอเด็ก

เกิดมีชีพแสนคน) 

2. รอยละความครอบคลุมของการรักษา

หญิงตั้งครรภท่ีติดเช้ือซิฟลสิดวยยา 

Benzathine Penicillin G และไดรับการ
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จุดเนนการดำเนินงาน เปาหมาย ตัวช้ีวัด 

G และไดรบัการรักษาครั้งแรก ไมนอยกวา 

30 วัน กอนคลอด 

3. พ้ืนท่ีเกิดการตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลซิฟลิสแตกำเนิด 

รักษาครั้งแรก ไมนอยกวา 30 วันกอนคลอด 

(> 90%) 

3. รอยละความครอบคลุมของการ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลซิฟลิสแต

กำเนิดในพ้ืนท่ี (> 90%) 

5. เรงรัดการคนหาและรักษาผูปวยวัณโรค 

(TB) (Cluster SALTH) 

ผูปวยวัณโรคเขาสูระบบการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

อัตราครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวย

วัณโรครายใหมและกลบัเปนซ้ำ > รอยละ 85 

6. เรงรัดการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

(HCV) ในประชากรกลุมเปาหมาย 

(Cluster SALTH) 

1. ผูติดเช้ือไวรัสตบัอักเสบ บี และ ซี 

ไดรับการวินิจฉัย รอยละ 90 ภายใน 

ป 2573 

2. ผูติดเช้ือไวรสัตบัอักเสบ บี และ ซี 

ไดรับการรักษา รอยละ 80 

1. ผูติดเช้ือ HCV ไดรับการรักษา รอยละ 80 

2. จำนวนจังหวัด 77 แหง มีหนวยตรวจ

บริการยืนยันโรคไวรัสตบัอักเสบ ซ ี 

(รอยละ 100) 

7. การขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมาย

ตามกฎหมาย วาดวยโรคติดตอ 

(Cluster System)  

การดำเนินการเสนอรางกฎหมายวา

ดวยโรคติดตอฉบับแกไขเพ่ิมเติมตาม

กระบวนการนิติบัญญัติจนถึงข้ันตอน

การพิจารณาของรัฐสภา 

1. (ราง) กฎหมายวาดวยโรคตดิตอฉบับแกไข

เพ่ิมเตมิ จำนวน 1 ฉบับ 

3) นายอดิสรณ วรรธนะศักด์ิ 

จุดเนนการดำเนินงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด 

1) การยกระดับคุณภาพสถานีสุขภาพ 

(Cluster NATI) 

จังหวัดยกระดับคณุภาพสถานีสุขภาพ 

(Health Station) 

1. อัตราปวยไขเลือดออกนอยกวาคา 

มัธยฐานยอนหลัง 5 ป รอยละ 20 

2. อัตราปวยตายจากไขเลือดออกในกลุม

อายุ 15 ปข้ึนไป < รอยละ 0.09 

2) การขับเคลื่อนการดำเนินงานลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมระดบัจังหวัด 

(Cluster NATI) 

จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

1. รอยละของจังหวัดมีการขับเคลือ่นการ

ดำเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

(รอยละ 85) 

2. ประชาชนในจังหวัดมีความตระหนักรู

ความเสีย่งการบรโิภคเกลือและโซเดียมไม

นอยกวารอยละ 65 

3) พัฒนากลไกขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ี 

ครบ 5 กิจกรรมหลัก (Cluster NATI) 

จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ี 

รอยละของจังหวัดท่ีดำเนินการควบคุม

ยาสูบระดับพ้ืนท่ี ครบ 5 กิจกรรมหลัก  

(รอยละ 75) 

4) เรงรัดการคดักรองพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรอายุ 

15 ปข้ึนไป (Cluster NATI)  

ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการ

คัดกรองพฤติกรรมการดื่มเครื่องดืม่

แอลกอฮอล 

รอยละ 50 ของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไป 

ไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

5) Digital Transformation กรม

ควบคุมโรคสูการเปนรัฐบาลดจิิทัล 

(Cluster System) 

Digital Transformation กรมควบคุม

โรคสูการเปนรัฐบาลดิจิทัล 

ระดับความพรอมรัฐบาลดิจิทัลหนวยงาน

ภาครัฐของประเทศไทย (กรมควบคุมโรค) 

ระดับ 4 
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สวนที่ 3 ภาคผนวก 

1. คำสั่งกรมควบคุมโรคท่ี 1951/ 2567 เรื่อง มอบหนาท่ีและอำนาจใหขาราชการปฏิบัติราชการแทนอธิบดี
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2. สรุปการนเิทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ภายใตกำกับรองอธิบดกีรมควบคุมโรค   

บทนำ 

การนิเทศงาน ติดตามการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

ปงบประมาณ พ.ศ.2567 เปนเครื ่องมือสำคัญของผู บริหารกรมควบคุมโรคในการขับเคลื ่อนนโยบาย กำกับ  

และติดตามผลการดำเนินงานผานการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อสนับสนุน 

การปฏิบัติงานของหนวยงานใหสำเร็จตามเปาหมายหรือมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึง 

การปรับวิธีการทำงานเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพอันจะนำไปสู ผลลัพธที ่สามารถสะทอนถึงปริมาณและคุณภาพ 

ของผลงานที่เกิดขึ้น ตลอดจนเปนการสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายคือ ทุกหนวยงานสามารถ

ดำเนินงานตามแผนงานและโครงการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายดังกลาวใหสัมฤทธิ์ผลและเกิดประโยชนสูงสุดกับ

ประชาชน การนิเทศงานหนวยงานภายใตกำกับของรองอธิบดีกรมควบคุมโรค ไดแก นายแพทยอภิชาต วชิรพันธ, 

นายแพทยดิเรก ขำแปน, นายแพทยนิติ เหตานุรักษ และนายแพทยอดิสรณ วรรธนะศักดิ์ มีวัตถุประสงคเพ่ือสื่อสาร

และซักซอมความเขาใจนโยบายฯ จุดเนนของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2567 รับฟงแผนงาน/ โครงการสำคัญ 

ทั้งโครงการตอเนื่องและโครงการใหม ที่ดำเนินการในปงบประมาณ 2567 เพื่อผลักดันนโยบาย เปาหมาย และ

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

ระบบบริหารจัดการและงานเชิงระบบ และปญหา/ อุปสรรคที่อาจสงผลตอการดำเนินงาน โดยผูนิเทศงานมีการให

ขอเสนอแนะการดำเนินงาน และนำขอพิจารณา/ เรื่องรับไปประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนหนวยงาน

ใหสามารถปฏิบัติงานใหสำเร็จตามนโยบายฯ เปาหมาย วัตถุประสงค และมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ รวมทั้งผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิฯ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงานกับผูปฏิบัติงาน และสราง

ขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงานในท่ีตั้งของสำนักงานฯ รวมถึงหนวยงานระดับพ้ืนท่ีในสังกัด เชน ศูนยควบคุมโรคติดตอ

นำโดยแมลง (ศตม.)/ หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.)/ ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ (ดานฯ)

เปนตน ซึ่งการที่ทีมนิเทศงานมีการใหขอเสนอแนะเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานจะสงผลใหหนวยงานสามารถ

ดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดสำเร็จ/ ตามเปาหมาย และปรับวิธีการทำงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

อันจะนำไปสูผลลัพธที่สามารถสะทอนถึงปริมาณและคุณภาพของผลงานที่เกิดขึ้น โดยคาดหวังวาทุกหนวยงานจะ

ดำเนินแผนงาน โครงการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหสัมฤทธิ์ผลและเกิด

ประโยชนสูงสุดกับประชาชน 

บัดนี้ การนิเทศงานกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไดดำเนินการบรรลุตามวัตถุประสงคท่ี

กำหนดไวอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค จึงไดจัดทำสรุปผล

การนิเทศงาน ติดตามการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการพัฒนาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคใหสัมฤทธิ์ผล ตอไป  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

กลุมติดตามและประเมินผล  

ตุลาคม 2567 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 

(Executive Summary) 

การนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กรมควบคุมโรค เปนเครื่องมือสำคัญในการขับเคลื่อนโยบาย และแนวทางการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของนายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร อธิบดีกรมควบคุมโรค สูการ

ปฏิบัติ ของหนวยงานในสังกัด โดยมอบหมายใหรองอธิบดีกรมควบคุมโรคดูแล กำกับ และติดตามการดำเนินงานผาน

การนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อสื่อสารและซักซอมความเขาใจนโยบายฯ จุดเนนของ

กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2567 รับฟงแผนงาน/ โครงการสำคัญ ทั้งโครงการตอเนื่องและโครงการใหม ท่ี

ดำเนินการในปงบประมาณ 2567 เพื่อผลักดันนโยบาย เปาหมาย และมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

พรอมทั้งรับฟงความกาวหนาการดำเนินงานตามนโยบายฯ จุดเนน ระบบบริหารจัดการและงานเชิงระบบ และ

ปญหา/ อุปสรรคที่อาจสงผลตอการดำเนินงาน โดยผูนิเทศงานมีการใหขอเสนอแนะการดำเนินงาน และนำ

ขอพิจารณา/ เรื่องรับไปประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนหนวยงานใหสามารถปฏิบัติงานใหสำเร็จตาม

นโยบายฯ เปาหมาย วัตถุประสงค และมาตรการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั ้งผู บริหารและ

ผูทรงคุณวุฒิฯ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงานกับผูปฏิบัติงาน และสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงานใน

ท่ีตั้งของสำนักงานฯ รวมถึงหนวยงานระดับพ้ืนท่ีในสังกัด เชน ศตม./ นคม./ ดานฯ/ ศูนยฯ เปนตน  

การนิเทศงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567  

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงรองอธิบดีกรมควบคุมโรค เพ่ือเปนการขับเคลื่อนงานใหมีความตอเนื่องจึงมีความจำเปนตอง

ดำเนินการนิเทศงานนอกเหนือจากแผนการนิเทศงานฯ เดิมที่กำหนดไว ซึ่งไดดำเนินการนิเทศงานฯ ทั้งหมดจำนวน  

32 หนวยงาน แบงเปนสวนกลาง จำนวน 31 ครั้ง สำนักงานปองกันควบคุมโรค 15 ครั้ง (รอบ 1 และรอบ 2 บางแหง) 

คิดเปนรอยละ 97.82 ของหนวยงานภายใตสังกัดกรมควบคุมโรค ซึ ่งถือวาการนิเทศงานกรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไดดำเนินการบรรลุตามวัตถุประสงคที่กำหนดไวอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

ดานการสื่อสารและซักซอมความเขาใจนโยบายฯ จุดเนนของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2567 รับฟงแผนงาน/ 

โครงการสำคัญ ทั้งโครงการตอเนื่องและโครงการใหม ที่ดำเนินการในปงบประมาณ 2567 เพื่อผลักดันนโยบาย 

เปาหมาย และมาตรการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พรอมทั้งรับฟงความกาวหนาการดำเนินงานตาม

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

นิเทศงานมีการใหขอเสนอแนะการดำเนินงาน และนำขอพิจารณา/ เรื่องรับไปประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือ

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

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิฯ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงานกับ

ผูปฏิบัติงาน และสรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงานในท่ีตั้งของสำนักงานฯ รวมถึงหนวยงานในสังกัด เชน ศตม./ นค

ม./ ดานฯ/ ศูนยฯ เปนตน 
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ขอคนพบ/ ขอเสนอแนะสำคัญท่ีไดจากการนิเทศงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
1. ดานนโยบาย 
การขับเคลื่อนนโยบาย จุดเนนการดำเนินงาน  

คาเปาหมาย ทิศทางการทำงาน และตัวชี้วัดการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีความลาชา สงผลใหหนวยงาน

จัดทำแผนปฏิบัติการของหนวยงานลาชา  

1. เรงรัดสื่อสารถายทอดนโยบายประเทศ/ ยุทธศาสตรชาติ  

20 ป/ จุดเนนการดำเนินงานไปยังหนวยงานตางๆ ในทุกระดับ 

2. ผลักดันการใช พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ควบคูไปกับ 

พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

พ.ศ. 2562 พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 และ 

พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 เพ่ือเปน

เครื่องมือขับเคลื่อนงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให

เกิดประสิทธิภาพ 

แนวทางการบังคับใชกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ควรหารือ

รวมกันในระดับพ้ืนท่ีและระดับจังหวัด  

 

2. ดานงบประมาณ 

1.  รายละเอียด/ ความชัดเจนตามระเบียบการเบิกจาย 

2.  การบริหารจัดการเงินนอกงบประมาณ เชน สสส. 

1. บูรณาการงบประมาณจากแหลงอ่ืน ๆ เพ่ือสนับสนุนการ

ทำงาน                

2. จัดทำแผนการดำเนินงาน/ การใชจายงบประมาณใหชัดเจน 

เพ่ือนำเสนอผูบริหารในการพิจารณางบประมาณปตอไป 

รวมท้ังจัดทำแนวทางการใชเงินบำรุงของหนวยงาน และ 

เงินสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก เชน สสส./ สปสช. 

 

1. ดำเนินการตามแผนปฏิบัติราชการหลังไดรับจัดสรร โดย

เรงรัดการเบิก - จายงบประมาณ และผลงานตาม

เปาหมายรายไตรมาส ตามระเบียบการเงินการคลัง และ

ระเบียบเงินนอกงบประมาณ อยางเครงครัด รวมท้ังเก็บ

เอกสารหลักฐาน เตรียมความพรอมรับการตรวจสอบของ

สำนักงานการตรวจเงินแผนดิน 

2. จัดทำแผนธุรกิจ (Business Plan) เพ่ือหารายไดเขา

หนวยงาน 

3. ดานโครงสราง/ อัตรากำลัง 

1. อัตรากำลัง/ จำนวนบุคลากรไมเพียงพอตอภาระงาน 

2. บุคลากรในตำแหนงนักวิชาการคอมพิวเตอรสวนมาก

ปฏิบัติงานประจำกองดิจิทัลฯ สงผลใหการประสานขอใช

1. ทบทวนโครงสราง/ อัตรากำลัง/ ความจำเปนของ นักวิชาการ

คอมพิวเตอรกับภารกิจของกองวิชาการ รวมท้ังบริหาร

บุคลากรโดยจัดหาบุคลากรท่ีเหมาะสม หมุนเวียนตำแหนงเพ่ือ

เรียนรูงาน และสรางความเชี่ยวชาญในการดำเนินงาน 

1. วิเคราะหกรอบอัตรากำลังท่ีแทจริง และเหมาะสมกับ

ภารกิจ เพ่ือกำหนดโครงสราง และกำหนดความกาวหนา

ของบุคลากร (Career Path) ไดอยางชัดเจน 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
ขอมูลปองกันควบคุมโรคลาชาและไมมีประสิทธิภาพ

เทาท่ีควร 

3. บุคลากรในตำแหนงนิติกรสวนมากปฏิบัติงานประจำกอง

กฎหมาย สงผลใหการประสานงานดานกฎหมายไมมี

ประสิทธิภาพเทาท่ีควร  

4. ไมมีการทดแทนบุคลากรในตำแหนงลูกจางประจำท่ี

เกษียณอายุราชการ  

5. บุคลากรตองการรับการพัฒนาศักยภาพดานการบริหาร

การปองกันควบคุมโรค (หลักสูตร LDC/ MDC/ EDC) 

อยางตอเนื่อง 

2. กรณีประเด็นขับเคลื่อน มีการถายโอนบทบาทหนาท่ีและ

ภารกิจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินดำเนินการ หนวยงานท่ี

รับผิดชอบตองปรับบทบาทจาก 

ผูปฏิบัติไปสูผูกำกับ  

 

2. พิจารณาใชเงินบำรุงของหนวยงานจัดจางเจาหนาท่ีตาม

ความจำเปน 

3. สนับสนนุบุคลากรปจจุบนัใหมีศักยภาพและสามารถ

ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือแกปญหาไมไดรับการ

จัดสรรบุคลากรเพ่ิมเติม 

4. ดานการจัดการทรัพยสิน (ท่ีดิน/ ท่ีราชพัสดุ/ ทะเบียนคุมพัสด)ุ 
การสำรวจท่ีราชพัสดุและสิ่งปลูกสรางท่ีอยูในการดูแลของ

กรมควบคุมโรคใหครบถวนสมบูรณ 

 

จัดทำแผนการบริหารจัดการท่ีราชพัสด ุและสิ่งปลูกสราง ท่ีอยูใน

การปกครอง ดูแล รักษาของหนวยงาน 

1. จัดทำแผนการบริหารจัดการท่ีราชพัสด ุและสิ่งปลูกสราง 

ท่ีอยูในการปกครอง ดูแล รักษาของหนวยงาน พรอม

รายงานความกาวหนา (รายไตรมาส) เพ่ือปองกันการถูก

บุกรุกพ้ืนท่ีท่ีดูแลรักษาไมท่ัวถึง หรือตองคืนพ้ืนท่ีท่ีไมได

ใชประโยชน 

2. จัดทำแผนธุรกิจ (Business Plan) เพ่ือกำหนดกิจกรรม

ในพ้ืนท่ีการดูแลของ หนวยงาน ท่ีกอใหเกิดรายได  

3. จัดทำผังรวมของโครงการ (Master Plan) ในการจัดตั้ง

อาคารศูนยอำนวยการใหชัดเจน โดยใหพิจารณาพ้ืนท่ี 

ในการดูแลของหนวยงาน ใหสามารถนำมาใชประโยชน 

ไดสูงสุด ลดความแออัดของสำนักงานหรือการใหบริการ 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
5. โรคและภัยสุขภาพ 
โรคพิษสุนัขบา 

มีการพบการติดเชื้อในคนและสัตวอยางตอเนื่อง และจาก

การสำรวจความรูความเขาใจของประชาชนเก่ียวกับการฉีด

วัคซีนในสัตวยังมีความเขาใจคลาดเคลื่อน รวมถึงระดับ

มาตรฐานระบบลูกโซความเย็นวัคซีน ในแตละ อปท. และ

การเฝาระวังแจงเหตุยังคงลาชาอยู 

1. ผลักดันการพัฒนาระบบสำหรับการประมวลผลขอมูลการฉีด

วัคซีนจากระบบ HDC เพ่ือความถูกตองและสมบูรณของขอมูล 

2. สรางความรอบรูใหแกประชาชนดวยการสื่อสารหลายชองทาง 

3. สงเสริมการสรางจิตสำนึกใหแกผูเลี้ยงสัตว และควบคุมบังคับ

ใชกฎหมายท่ีเก่ียวกับการดูแลสัตวเลี้ยงและการท้ิงสัตวเลี้ยง

อยางจริงจัง 

4. ขับเคลื่อนการรณรงคการฉีดวัคซีนในสัตวท่ัวประเทศ จัดทำ

แผนการฉีดวัคซีนในสัตวในระดับพ้ืนท่ี และสรางความรูความ

เขาใจใหกับประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมถึงการ

เรงรัดติดตามมาตรฐานระบบลูกโซความเย็นวัคซีน 

5. พัฒนาระบบสำหรับประมวลผลขอมูลการฉีดวัคซีนจากระบบ 

HDC เพ่ือใหขอมูลถูกตองสมบูรณ 

1. จัดทำแผนสำรวจสัตว ข้ึนทะเบียน ทำหมัน และการให

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวใหครอบคลุม รวมถึง

จัดตั้งศูนยพักพิงสัตวจรจัดเพ่ิมเติม 

2. ควรมีจุดบริการประชาชนในการนำสัตวเลี้ยงไปรับบริการ 

3. สรางความรอบรูใหแกประชาชนดวยการสื่อสารผาน

ชองทาง Social Marketing เชน สื่อบุคคล สื่อสาธารณะ

วิทยุกระจายเสียงตามสายหมูบาน เปนตน 

 

โรคไขเลือดออก 

1. เครื่องพน และเทคนิคการพนไมไดมาตรฐาน 

2. คาดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงกวาเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 

3. การดำเนินการตามมาตรการ 3 - 3 - 1 รอยละ 95 

4. ประชาชนขาดความตระหนักรูในการปองกันตนเอง 

  

1. ใหมุงเนนดานการจัดการสิ่งแวดลอม และขับเคลื่อนใหมีการ

ประชาสัมพันธ 4 มาตรการหลัก 1 มาตรการเสริม ใหมีความ

ครอบคลุมโรคท่ีนำโดยแมลง ไมใชเฉพาะโรคไขเลือดออกอยาง

เดียว 

2. ควรมีการกำกับ ควบคุม การพนสารเคมีกำจัดยุง  

3. ประชุมทบทวนกรณีผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิตเรงรัด

ดำเนินการประชุมทบทวนกรณีผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต  

(Dead case conference) เพ่ือวิเคราะหหาแนวทางในการ 

ลดอัตราปวย และเสียชีวิต  

1. ใหวิเคราะหอัตราผูปวยไขเลือดออกในชวงเวลาท่ี

ขับเคลื่อนนโยบายยาทากันยุงวามีอัตราลดลงหรือไม  

เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช

มาตรการยาทากันยุงตอไปในอนาคต และขอให

เตรียมการรับมือจำนวนผูปวย ท่ีอาจเพ่ิมข้ึนมากสุด

ในชวงสัปดาหท่ี 6 - 8 ภายหลังจากท่ีฝนตก 

2. ใหวิเคราะหและประเมินการใชมาตรการ 4 x 4 + 1  

(การทายากันยุง) เพ่ือใหทราบถึงอัตราการเกิดโรคท่ีลดลง

หลังจากท่ีมีการทายากันยุง 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
4. ควรมีการสื่อสารจากสวนกลางถึงระดับจังหวัดและ อปท. ใน

การดำเนินงานควบคุมและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายของ

ประชาชน 

5. เพ่ิมการกระตุนผูปฏิบัติงานเขารวมอบรมหลักสูตร การพน

สารเคมีกำจัดยุงลายและการบำรุง รักษาเครื่องพน 

6. สื่อสารในเวทีท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหใชเครื่องพนท่ีไดมาตรฐาน 

และผานการตรวจสอบมาตรฐานไดท่ีศูนยควบคุมโรคติดตอนำ

โดยแมลง 

3. ตรวจสอบเชิงลึกกรณีท่ีพบลูกน้ำจำนวนมาก พรอมท้ัง

ระบุอำเภอ/ ตำบลท่ีพบปญหามาก เพ่ือหาแนวทางใน

การแกไขปญหา 

 

โรคไขมาลาเรีย 

1. ประชาชนไมประสงคใหดำเนินมาตรการชุบมุง 

เนื่องจากไมชอบกลิ่น หรือมีกลิ่นท่ีไมพึงประสงค 

2. บุคลากรตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน  

ไมเพียงพอ และไมไดรับการอบรมฟนฟูอยางตอเนื่อง 

3. ขาดแนวทางการดำเนินงานกรณีถายโอนภารกิจ 

โรคไขมาลาเรียใหกับจังหวัด/ พ้ืนท่ี 

4. การอบรมฟนฟู ตรวจวินิจฉัยมาลาเรียดวยกลอง

จุลทรรศนอยางตอเนื่อง 

 1. ใหเรงรัดกำหนดเปาหมายลดโรคไขมาลาเรีย ดวยมาตรการ 

1 - 3 - 7 ซึ ่งเปนมาตรการควบคุมโรคเดิม พรอมเพ่ิม

มาตรการ 6 + 1 (รายงานผูปวยภายใน 1 วัน สอบสวน

ผูปวยเฉพาะรายภายใน 3 วัน และควบคุมยุงพาหะพรอม

ท้ังสื่อสารความเสี่ยงภายใน 7 วัน)  

2. ใหเรงรัดดำเนินการวิเคราะหเชิงระบบหาสาเหตุ และ

หารือรวมกับสสจ./ คณะกรรมการโรคติดตอระดับจังหวัด 

เพื่อหารือและรวมวางแนวทางแกปญหารวมทั้งพิจารณา

เปดศูนยปฏิบัติการทางสาธารณสุข (EOC) 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1. หนวยงานบางแหงยังไมเริ่มดำเนินการ เนื่องจากมีความ

เขาใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับนโยบายกระทรวง   

2. แพทยท่ีผานการอบรมการรักษาไวรัสตับอักเสบ บี และ 

ซี ยังไมครอบคลุมทุกรพ มีเพียงรอยละ 53 ของ รพช. 

ท่ีมีแพทยผานการอบรม 

1. ผลักดันเรื่องการใช HIV Self - Test และสรางความรูความ

เขาใจเก่ียวกับการรับการรักษา และการรับยาใหครบถวน

สำหรับกลุมผูปวย  

2. ผลักดันความรวมมือ สคร./ สปคม./ สสจ./ สำนักอนามัย 

กทม. ขับเคลื่อน เรงรัด เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับเขตและระดับจังหวัดและ

กำกับ ติดตามใหเกิดการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

1. ปรับเปลี่ยนวิธีการใหคำปรึกษาและสรางความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการรับการรักษา และการรับยาใหครบถวนสำหรับ

กลุมผูปวย เพ่ือใหสามารถเขาถึงและทำใหกลุมเสี่ยง/ 

ผูปวย ใหเกิดความรูสึกไววางใจในการรับบริการมากข้ึน 

2. กระตุนใหเกิดการรณรงคการใชถุงยางอนามัย โดยกำหนด

แนวทางการดำเนินงานรวมกับพ้ืนท่ี (เทศบาล) เนื่องจาก

เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการลดการเกิดโรคติดตอทาง
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
3. การตรวจ HBV DNA รวมอยูในบริการเหมาจายรายหัว 

บางโรงพยาบาลไมใหบริการตรวจแกผูท่ีมีผลบวกจาก

การคัดกรอง ทำใหผูติดเชื้อไมไดเขาสูระบบการรักษา 

4. บางพ้ืนท่ีไมมีหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการ HBV 

DNA/HCV RNA หรือ HCV Core Ag  

5. เง่ือนไขการเบิกจายยา Sof/ Vel ยังมีขอจำกัด เชน 

กรณีท่ีผูปวยไม SVR หรือผูปวยเปนชาวตางดาว 

6. การบันทึกขอมูลในระบบไมครบถวน เชน ไมกรอก 

ผลตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบ ซี ในโปรแกรมระบบ

บันทึกขอมูลการบริการทางการแพทย (e – Claim)  

ทำใหไมสามารถแปลผลได 

7. ขอมูลในโปรแกรมการรักษา TPT - HIV ไมครอบคลุม 

ทุกโรงพยาบาลท่ีดำเนินการ ภาพรวมอยูรอยละ 54.1 

ของหนวยบริการ ท่ีรับสนับสนุนยาท้ังหมด (222 แหง) 

8. การรายงานผลยงัมีความความซ้ำซอนของขอมูล

เนื่องจาก การบันทึกขอมูลของหนวยบริการท้ังใน

โปรแกรม NTIP และ TPT - HIV สงผลใหกองโรคเอดสฯ 

ไมสามารถรวมขอมูลจากระบบ NTIP กับ TPT – HIV ได 

และตัดซ้ำขอมูลไดโดยตรง    

9. กรณีหนวยบริการรายงานผลการดำเนินงานมากกวา  

1 ระบบ สงผลใหเกิดความซ้ำซอนของขอมูล เปนผล 

มาจากการไมมีรหัสมาตรฐานของหนวยบริการ NGOs 

(Facility Code) ซ่ึงจำเปนในการรวมขอมูลรายงาน

จากหลายแหลง 

เพศสัมพันธ  โดยเฉพาะในเรือนจำ ซ่ึงตองเรงรัดคนหา และ

เม่ือพบแลวตองใหการรักษาโดยเร็ว รวมท้ังตองมีข้ันตอน

การปองกันไมใหเกิดการแพรระบาด โดยกำหนดวิธีการ 

เปาหมาย เครื่องมือหรืออุปกรณ และทิศทางการดำเนินงาน 

เพ่ือสรางแนวทางใหกับเรือนจำท่ัวประเทศ 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

การตรวจติดตามวินิจฉัยกลุมตองสงสัย และกลุมท่ีมีการ

ควบคุม DM/ HT ท่ีดี ในบางพ้ืนท่ีต่ำกวาเปาหมาย ซ่ึงสวน

ใหญเปนพ้ืนท่ีถายโอนภารกิจไปสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัด (อบจ.) 

 

1. ผลักดันโรงเรียนเบาหวานวิทยาของ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 

เปนตนแบบการดำเนินงานและขยายผลท่ัวประเทศ โดยมี อสม. 

เปนบุคลากรรวมสนับสนุนและเชื่อมโยงการดำเนินงานตาม

แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

2. สรางกลไกการขับเคลื่อนงานรวมกับคณะกรรมการสุขภาพ

ระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) และผลักดันประเด็น NCD เขาสูระบบการ

ประเมินประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Local 

Performance Assessment : LPA) 

3. ผลักดันการทำบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) ระหวาง

กระทรวงสาธารณสุข กับกระทรวงมหาดไทย เพ่ือลดปญหาท่ี

เกิดจากการถายโอนภารกิจของ รพ.สต. และเพ่ือใหการ

ดำเนินงานประเด็น NCD เปนไปตามทิศทางและกรอบ

นโยบายเดียวกัน 

4. ผลักดันใหเกิดการเชื่อมระบบขอมูลของ อบจ. กับระบบ HDC 

เพ่ือประมวลผลในฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข และ

ระบบ E - Claim กับ ระบบ HDC 

5. พัฒนาอบรมหลักสูตรออนไลน/ จัดอบรมหลักสูตร Care 

manager / Mini-CM/ SM และสนับสนุนสื่อตาง ๆ เพ่ือสราง

ความเขาใจการดำเนินงานดูแลผูปวยเบาหวานใหเขาสูระยะ

สงบ (DM Remission) ใน NCD Clinic และสรางความรอบรู

ดานสุขภาพขับเคลื่อนงานในระดับชุมชน 

6. ใชกระบวนการนิเทศ กำกับติดตาม เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในพ้ืนท่ีท่ีมีการดำเนินงานนอย และเสนอแนะใหมีการขับเคลื่อน

การดำเนินงานผานคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

1. พัฒนากลไกการดำเนินงาน และแผนการดำเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอในระดับจังหวัดรวมกัน 

ระหวางเขตสุขภาพ/ สคร./ สสจ. และ อปท. 

2. สรางความเขมแข็งของเครือขาย NCD Broad ระดับอำเภอ 

เสนอแนะใหเขตสุขภาพเรงรัด ติดตามใหพ้ืนท่ีดำเนินการ

บันทึกขอมูลลงในระบบหลังจากคัดกรองทันที เพ่ือใหขอมูล

เปนปจจุบัน และผลักดันให สสจ. และอบจ.รวมลงพ้ืนท่ี

ในการคัดกรองและตรวจติดตามพ้ืนท่ีท่ียังต่ำกวาเปาหมาย 

3. ควรมีการสงตองานและพัฒนาศักยภาพใหกับผูรับผิดชอบ

งานใหมในระดับเขตสุขภาพ และผลักดันใหมีการจัดสรร

งบประมาณเพ่ือจัดอบรมหลักสตูร Care manager/ 

Mini-CM/ SM บุคลากรในระดับพ้ืนท่ี 

4. เสนอแนะใหมีการปรับรูปแบบการบริการเชิงรุก เพ่ิมการ

เขาถึงบริการบูรณาการออกหนวยเคลื่อนท่ี เชน ตู Kiosk 

การใหบริการนอกเวลา การออกหนวยดวยรถ mobile 

เปนตน รวมถึงสนับสนุนใหมีการใชเทคโนโลยี นวัตกรรม 

หรือ Application สำหรับใชในการปรบัรูปแบบและ

วิธีการดำเนินงาน เชน สราง Line Group หรือ QR Code 

เพ่ือบันทึกและสงออกขอมูล การตรวจติดตามกลุมสงสัย

ปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในระดับพ้ืนท่ี 

เปนตน 

5. ใหผลักดันการขับเคลื่อนการดูแลผูปวยเบาหวานใหเขาสู

ระยะสงบ (DM Remission) อยางตอเนื่อง และสงเสริม

ใหมีการจัดตั้งโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
ระดับจังหวัด เพ่ือประสานความรวมมือกับคลินิกเอกชน/  

นอกสังกัด รวมถึงวางแผนกำหนดเปาหมาย ติดตามผลการ

ดำเนินงานรวมกัน  

7. จากการหารือรวมกันระหวางกองโรคไมติดตอ และ HDC 

พบวา ขอมูลในระบบ E - Claim ยังไมเชื่อมโยงกับระบบ HDC 

จึงควรมีการชี้แจงใหพ้ืนท่ีรับทราบ และขอความรวมมือใหพ้ืนท่ี

บันทึกขอมูลท้ัง 2 ระบบ เพ่ือใหมีผลการดำเนินงานท่ีเพ่ิมข้ึน 

6. บูรณาการรวมกับงานปองกันปฐมภูมิโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCD Primary Prevention) ในการคัดกรองกลุมเสี่ยง 

และสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชนเก่ียวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดอัตราปวยรายใหม 

ชุมชนลดเค็ม ลดการบริโภคเกลือ และโซเดียม (DM HT 

CKD) 

การนำนโยบายไปสูการปฏิบัติและเครือขายการขับเคลื่อน 

เปนประเด็น ท่ีมีผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) 

คอนขางมากในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร การบริโภคเกลือ

และโซเดียม และการปองกันชะลอไตเรื้อรัง 

1. การผลักดันใหเครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) เปนอุปกรณ

ประจำครัวเรือนโดยสรางความรูความเขาใจใหกับประชาชน

เก่ียวกับประโยชน ของการใชงาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานเค็มสำหรับประชาชนท่ัวไป 

2. ผลักดันการประชาสัมพันธใหมีจุดจำหนายเครื่องวัดความเค็ม 

(Salt Meter) ในโรงพยาบาล หรือในรานขายยาอยาง

แพรหลาย เพ่ือเปนทางเลือกใหกับผูปวยหรือกลุมเสี่ยง  

3. ผลักดันใหมีการสำรวจการใชงานในกลุมผูปวย และนำเสนอ

ขอมูล เพ่ือผลักดันในเชิงนโยบายดวยขอมูล (Data Policy 

Advocacy) เชน เชื่อมโยงขอมูลจาก Thai Salt Survey ทำ

เปน Application เพ่ือสื่อสารสรางความตระหนักใหกับ

ประชาชน และสงตอขอมูลใหกับโรงพยาบาล รวมท้ังอาจรวม

บูรณาการกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน สปสช. เพ่ือเขามาชวย

สนับสนุนในเรื่องสิทธิประโยชนใหกับกลุมเปราะบาง 

 

 

1. สรางความรูความเขาใจใหกับประชาชนเก่ียวกับประโยชน

ของการใชงานเครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) และให

ความรูเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเค็มสำหรับครอบครัวท่ีมีผูปวยโรคไต และ

ประชาชนท่ัวไป 

2. สนับสนุนการสำรวจปริมาณโซเดียมในอาหารดวย

เครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) เพ่ือใหเกิดความ

ตระหนักในตนเอง (Self-Awareness) แตควรมุง

เปาหมายไปท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (HT) หรือ 

โรคไต (CKD) เสนอใหเปนเวชภัณฑท่ีแนะนำใหผูปวยควรใช 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
โรควัณโรค 

1. การติดตามผู ที ่สงสัยวัณโรค เขารับการตรวจเพื ่อให

แพทยวินิจฉัยลาชา สงผลใหความครอบคุลมการรักษาต่ำ 

2. ผูปวยวัณโรคเขารับการรักษาลาชาสงผลใหอัตราการ

เสียชีวิตสูงข้ึน 

3. การขาดชวงของชุดตรวจ X-pert โดยขอใหพื ้นที ่สง

ตรวจ PCR นอกเหนือจากการตรวจดวยชุดตรวจ X-pert 

และขอรับการสนับสนุนความรูเกี่ยวกับเรื่องมาตรฐาน

การใช AI เพื ่ออานฟล มเอกซเรยทรวงอก สำหรับ

วินิจฉัยวัณโรค ที่มีมาตรฐานกลาง และชุดตรวจ IGRA 

ในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีสัมผัสผูปวยวัณโรค 

ผลักดันใหนำการตรวจทางอนูชีววิทยามาใชในระดับเขต เพื่อลด

ปญหาวัณโรคดื้อยา โดยพ้ืนท่ีตองชวยสนับสนุนและประสานหารือ

กับโรงพยาบาล เนื่องจาก ปญหาผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาด

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ในปจจุบันมีจำนวนมาก จึงตองหาแนว

ทางการลดจำนวนผูปวยผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาด (MDR-TB) 

และผู ปวยวัณโรคดื ้อยาหลายขนาดชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  

โดยวิเคราะหกลุ มผู ปวยวัณโรคดื ้อยาหลายขนาดกอนรุนแรง  

(Pre-XDR-TB) กอนที่จะกลายเปนผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาด

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) และ แนวทางการคนหาผูปวยวัณโรค

เชิงรุกในระยะเริ่มแรก (Early detection) ไดทันถวงที 

1. ใหวิเคราะหขอมูลเชิงระบาดวิทยาและเปรียบเทียบขอมูล

ของผูปวยวัณโรค ประเภท  

1.1) วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (TB, MDR-TB)  

1.2) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (pre-XDR-TB)  

1.3) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  

2. ควรมีการเพิ่มจำนวนหนวยตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาดวยวิธี

อณูชีววิทยา (Molecular) เนื่องจากสามารถสรางรายได

ใหหนวยงานได 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

1. อัตราการรักษาสำเร็จยังไมเปนไปตามเปาหมาย 

เนื่องจากการเสียชีวิตระหวางการรักษาสูง และผูปวย

บางสวนยังอยูระหวางการรักษา 

2. การเสียชีวิตระหวางการรักษาสูง สวนใหญเปนกลุม

ผูสูงอายุท่ีมีโรครวม และปญหาการคนหาผูปวยวัณโรค

ในกลุมผูสูงอายุ ทำใหเม่ือหากพบผูสูงอายุมีโรครวมหรือ

อาการจะรุนแรง การรับประทานยามีผลขางเคียงมาก 

โดยสวนใหญพบวาจะเสียชีวิตใน 2 เดือนแรกหลังไดรับ

การวินิจฉัย 

3.  จำนวนผูปวยท่ีอยูระหวางการรักษาสูง เนื่องจากหลาย

สาเหตุ เชน ผูปวยท่ีมีการแพยา โดยเฉพาะผูสูงอายุหรือ

มีโรครวม แพทยจะคอยๆ ปรับยาจึงทำใหรักษานาน

1. มีระบบติดตามเพื ่อดูแลผู ปวยจนรักษาสำเร็จ (DOT/VOT) 

และเพ่ือลดอัตราการขาดยาและเสียชีวิต 

2. สงเสร ิมการดูแลร ักษาว ัณโรคโดยผู ป วยเป นศูนย กลาง 

(Patient - Centered Cares : PCC) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และโดยเฉพาะในชวง 2 เดือนแรก ในระยะเขมขน ควรนัดมา

ตรวจติดตามการรักษาถี ่ในชวงแรก และมีการสนับสนุน

ทางดานสังคมแกผูปวยและครอบครัว 

3. สนับสนุนกลไกการใหคำปรึกษาโดยผูเชี ่ยวชาญดานวัณโรค 

วัณโรคดื้อยา ระดับเขต และระดับประเทศ 

4. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ การจัดหาและ

สนับสนุนเครื่องตรวจวินิจฉัยดวยวิธีอณูชีววิทยา และขยาย

ความครอบคลุมใหพื้นที่สามารถตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วดวย

เทคโนโลย ีอณูชีววิทยา พรอมท้ังมีการนิเทศติดตามเพ่ือใหการ

1. เรงรัดคนหาผูปวยวัณโรคเชิงรุกในระยะเริ่มแรก (Early 

detection) โดยเฉพาะผู สูงอายุที ่มีโรครวมจากคลินิก 

โรคเรื ้อรังของโรงพยาบาล เชน คลินิกโรคเบาหวาน 

คลินิกโรคไต โดยการเอกซเรยทรวงอก เพ่ือนำผูปวยเขาสู

กระบวนการรักษาอยางรวดเร็ว 

2. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคทุกรายไดรับการตรวจ

ภาวะดื้อยา (Drug Susceptibility Test : DST) ดวยวิธีท่ี

รวดเร็วและเปนมาตรฐาน 

3. กำกับติดตามและประเมินผลการรักษาดวย National 

Tuberculosis Information Program (NTIP) เพื่อใหผูปวย 

ไดร ับประทานยาครบตามแผนการรักษาของแพทย  

ไมขาดการรักษา และไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง

เม่ือสงตอ  
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
เกิน 6 เดือน และผูปวยท่ีมีอาการและปอดมีรอยโรค

มากแพทยอาจจะขยายการรักษาทำใหยังอยูระหวาง

การรักษาสูง 

สนับสนุนเชิงเทคนิคและทรัพยากรแกหองปฏิบัติการระดับเขต 

และระดับพ้ืนท่ี 

5. สงเสริมการเขาถึงหลักประกันสุขภาพถวนหนาในผูปวยวัณโรค 

สิทธิประโยชนการปองกัน คนหา และดูแลรักษาวัณโรค 

 

ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซ้ำ 

 บางพ้ืนท่ียังมีขอจำกัดการตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลย ี

ทางหองปฏิบัติการท่ีทันสมัย รวดเร็ว และเปนมาตรฐาน

การตรวจวินิจฉัยโรคดวยอณูชีววิทยา (Molecular 

diagnostic test) ในการวินิจฉัยวัณโรคตามนโยบายท่ีเรงรัด

ยังมีการรายงานผูปวยวัณโรคในระบบ National 

Tuberculosis Information Program (NTIP) ไมครบถวน 

ในโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. สงเสริมการเขาถึงหลักประกันสุขภาพถวนหนาในผูปวยวัณโรค 

สิทธิประโยชนการปองกัน คนหา และดูแลรักษาวัณโรค 

2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ การจัดหาและ

สนับสนุนเครื่องตรวจวินิจฉัยดวยวิธีอณูชีววิทยา และขยาย

ความครอบคลุมใหพ้ืนท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็วดวย

เทคโนโลยีอณูชีววิทยา พรอมท้ังมีการนิเทศติดตามเพ่ือใหการ

สนับสนุนเชิงเทคนิคและทรัพยากรแกหองปฏิบัติการระดับเขต 

และระดับพ้ืนท่ี 

1. เพ่ิมการเขาถึงการตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลยีทาง

หองปฏิบัติการท่ีทันสมัย รวดเร็ว และเปนมาตรฐานการ

ตรวจวินิจฉัยโรคดวยอณูชีววทิยา (Molecular 

diagnostic test) โดยเฉพาะผูท่ีเสี่ยงตอวัณโรค ผูสัมผัส

ผูปวยวัณโรค เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยผูปวยท่ีสงสัยวัณโรค

ทุกราย และนำมาข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค 

2. คนหาผูปวยเชิงรุกในกลุมเสี่ยงสูง โดยเฉพาะกลุม ดังนี้ 

2.1) ผูสัมผัสรวมบานและผูสัมผัสใกลชิด ไดรับการ

เอกซเรยปอดทุก 6 เดือน จนครบ 2 ป 

2.2) ผูติดเชื้อ HIV ไดรับการเอกซเรยปอดทุกป 

2.3) ผูตองขังรายใหม ไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา

วัณโรคภายใน 2 สัปดาห 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี (HBV) และ ซี (HCV) 

ในบางพ้ืนท่ีไมไดจัดทำแผนงบประมาณรองรับการจัดซ้ือชุด

ตรวจ และ รพ.สต. ท่ีถายโอนภารกิจไปยัง อปท. บางพ้ืนท่ี

ไมไดใหความสำคัญ รวมถึงในโรงพยาบาลบางแหงไมมี

ผูรับผิดชอบในงานดังกลาว อีกท้ังมีผูเขาสูระบบการรักษา

มากข้ึน อาจสงผลใหใชเวลานานในการตรวจรักษา 

ผลักดันใหพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี (OVCCA) เปนประเด็น

พัฒนา พชอ. เกิดการแกไขปญหาบูรณาการครบวงจร รวมท้ัง

ผลักดันใหเกิดความรวมมือ ระหวางกรมควบคุมโรค กรมอนามัย 

และกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ใหมีการบังคับใชกฎหมายท่ี

เก่ียวของเพ่ือใหเกิดการจัดการสิ่งปฏิกูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

บูรณาการการดำเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี

เปาหมายอยางตอเนื่อง และบูรณาการดานแผนงาน โครงการ 

กิจกรรม ของหนวยงานทุกระดับ 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
การขับเคล่ือนกลไกเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ภายใต 

พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

ส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 

1. ในบางจังหวัดมีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัด (อบจ.) สงผลใหเกิดชวงรอยตอในการ

ประสานงาน 

2. พนักงานเจาหนาท่ียังขาดความม่ันใจในการบังคับใช

กฎหมายตาม พ 

3. การประเมิน การเขาถึง เขาใจ นำไปใชประโยชนสื่อ

เผยแพรประชาสัมพันธ ภายใตพระราชบัญญัติฯ ขอ

คำถามในสวนของความรอบรูคอนขางยาว ทำให

กลุมเปาหมายอาจไมเขาใจและเกิดความผิดพลาดใน

การตอบแบบประเมินได 

4. การถายทอดตัวชี้วัดฯ ลาชา สงผลใหไมมีงบประมาณใน

การดำเนินการตามตัวชี้วัดฯ 

1. ผลักดันใหหนวยงานระดับสวนกลางมีการติดตาม และ

สนับสนุนการดําเนินงานของพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง  

2. ผลักดันหนวยงานระดับสวนกลางกำหนดแผนการดําเนินงาน

เก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม เปน

เปาหมายระยะยาว 3 - 5 ป เพ่ือความตอเนื่องของการ

ดําเนินงาน 

3. ผลักดันและขับเคลื่อนใหหนวยงานระดับสวนกลาง

ประสานงานและประชาสัมพันธพระราชบัญญัติควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562  

ไปยังหนวยงานเครือขาย เพ่ือเกิดการบูรณาการระดับ

กระทรวง/ กรม 

4. ผลักดันใหหนวยงานระดับสวนกลางพัฒนาระบบการแจง การ

รายงาน กรณีพบผูซ่ึงเปนหรือมีเหตุอันสงสัยวาเปนโรคจาก

การประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดลอม 

ผลักดันใหหนวยงานระดับสคร./ สปคม. มีการติดตามการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง และเพิ่มการตรวจสอบเชิงคุณภาพ
ในแตละกิจกรรม 

6. อ่ืน ๆ  
) แนวทางการพัฒนานักวิจัยของกรมควบคุมโรคไมชัดเจน  

 

)  

ผูใชงานระบบ ESM ของหนวยงานแจง (feed back) ปญหาและ

อุปสรรคท่ีเกิดระหวางการใชงาน เชน เมนูการสรางตัวชี้วัดคำ

รับรอง เมนูการสรางขอมูลแผน และผลการใชจายเงินนอก

งบประมาณ การกำหนดและเพ่ิมสิทธิ์ผูใชงานท่ีเชื่อมโยงกับฐาน

บุคลากรของกองบริหารทรัพยากรบุคคลแกกองยุทธศาสตรและ

แผนงาน 
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ประเด็นการนิเทศงาน/ ขอคนพบสำคัญ ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค 
แนวการจัดทำขอมูลวิชาการเพ่ืออางอิงท่ีเผยแพรได

มาตรฐานระดับสากล (ระดับกรมฯ) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ยกระดับแหลงขอมูลอางอิงทางวิชาการ วางแผน บริหาร

จัดการ ดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ใหไดมาตรฐาน 

จากขอจำกัดดานงบประมาณสงผลความยากในการจัดทำ

มาตรฐานขอมูลวิชาการใหเปนระดับอางอิงท่ีสามารถเผยแพรได

มาตรฐานระดับสากล ดังนั้น กนว. ควรพิจารณาลำดับความสำคัญ

และความจำเปนของงาน เพ่ือใหไดรับสนับสนุนงบประมาณท่ี

เหมาะสม รวมถึงการติดตาม และประเมินผลความคุมคาของการ

ดำเนินงาน หลังจากไดรับงบประมาณ 

 

พัฒนางานดานดิจิทัล เพ่ือนำไปสูการเชื่อมโยงขอมูลของแต

ละหนวยงาน 

1. ขับเคลื่อน/ ผลักดันความรวมมือดานการพัฒนางานดิจิทัล 

เพ่ือใหเกิดการบูรณาการความรวมมือระหวางบุคลากรสายงาน

อ่ืน ๆ และสายงานดิจิทัลควบคูกัน     

2. ติดตามการปรับราคาและคุณลักษณะอยางใกลชิดและ

ประสานงานและปรึกษา หารือปญหาดังกลาวกับกระทรวง

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (MDES) เพ่ือหาแนวทางในการ

แกไขปญหา 

 

การจัดการขอมูลภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การจัดทำแผนการปฏิบัติงานรวมกันอยางเปนระบบ (ECOSYSTEM) 

กรมควบคุมโรคเสนอแนะใหเตรียมการวางแผนโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีโอกาส

เกิดข้ึนในอนาคตรวมดวย นอกเหนือจากโรคโควิด - 19 ฝดาษวานร 

และไขเลือดออก เพ่ือลดความซ้ำซอนในการจัดทำแผนและเขียน

โปรแกรมข้ึนใหม เม่ือเกิดการระบาดของโรคอ่ืน ๆ 

 

ชองทางการสื่อสารกับสสจ. ในรูปแบบหนังสือราชการ ผลักดันการเชื่อมตอระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสระหวางกรม

ควบคุมโรคกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก 

ไมสามารถสงหนังสือราชการผานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสได 

โดยใหสำนักงานเลขานุการกรมประสานทำขอตกลงกับสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอใชระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส 

ของสป.ในการสงหนังสือราชการ 
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3. การประเมินความพึงพอใจของผูนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

  กองยุทธศาสตรและแผนงานไดจัดทำแบบประเมินความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ เพื่อนำผลสำรวจ 

ความพึงพอใจและขอเสนอแนะมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงการนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ในปงบประมาณตอไป โดยมีผูนิเทศงานฯ จำนวน 9 คน เขารวมตอบแบบประเมิน 
ความพึงพอใจ สรุปผลไดดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป 

ผูนิเทศงานเปนผูอำนวยการกองสวนกลางมากที่สุด จำนวน 4 คน โดยเปน รองลงมา คือ ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 

2 คน ผูแทนจากหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค (สวนกลาง) จำนวน 2 คน และรองผูอำนวยการ จำนวน 1 คน 

ตามลำดับ  

 

ภาพท่ี 1 จำนวนตำแหนงผูนิเทศงานฯ จำแนกตามตำแหนง 

2. ระดับความพึงพอใจตอการนิเทศงานฯ ดังตอไปนี้ 

2.1 ความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ ตอกระบวนการนิเทศงานฯ  

1) ความชัดเจนของวัตถุประสงคการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

66.66 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

2) ความครอบคลุมของประเด็นการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

66.66 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

3) ความเหมาะสมของชวงเวลานิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 66.66 

และพึงพอใจระดบัมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 
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4) องคประกอบทีมนิเทศงานฯ (New Normal) มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

77.77 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 22.22 

5) คุณภาพของทีมนิเทศ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 77.77 และพึงพอใจ

ระดับมาก จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 22.22 

 

ภาพท่ี 2 : ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ 

2.2 ความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ ตอหนวยงานท่ีรับการนิเทศงานฯ  

1) ความพรอมการนำเสนอขอมูลและวิธีการสื่อสาร มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอย

ละ 66.66 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

2) ความพรอมของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 8 คน คิด

เปนรอยละ 88.88 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.11 

3) การดำเนินการไดตามวัตถุประสงคของการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 7 คน คิด

เปนรอยละ 77.77 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 22.22 

4) บรรยากาศ/ภาพรวมของหนวยรับการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 8 คน คิดเปนรอย

ละ 88.88 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.11 

 

ภาพท่ี 3 : ความพึงพอใจตอหนวยงานท่ีรับการนิเทศงานฯ 
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1. ความชัดเจนของ

วัตถุประสงคการนิเทศงานฯ

2. ความครอบคลุมของประเด็นการนิเทศ

งานฯ

3. ความเหมาะสมของชวงเวลานิเทศงานฯ 4. องคประกอบทีมนิเทศงานฯ (New 

Normal)

5. คุณภาพของทีมนิเทศ

งานฯ

จํา
นว

น 
(ค

น)

ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด
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2. ความพรอมของบุคลากรท่ี

เกี่ยวของกับการนิเทศงานฯ

3. การดําเนินการไดตาม

วัตถุประสงคของการนิเทศงานฯ

4. บรรยากาศ/ภาพรวมของ

หนวยรับการนิเทศงานฯ

จํา
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น 
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น)

ความพึงพอใจตอหนวยงานท่ีรับการนิเทศงานฯ

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

4

 

52.

 

47

 



39 

2.3 ความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ ตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ ของกอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค  

1) การประสานและแจงกำหนดการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

66.66 และพึงพอใจระดบัมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

2) การเตรียมขอมูลเอกสารประกอบการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 7 คน คิดเปนรอย

ละ 77.77 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.11 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 1 คน คิด

เปนรอยละ 11.11 

3) การอำนวยความสะดวกและรวมแกไขปญหาเฉพาะหนาระหวางการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมาก

ท่ีสุด จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 66.66 และพึงพอใจระดับมาก จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

 

ภาพท่ี 4 : ความพึงพอใจตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ  

ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 

3. ความพึงพอใจของผูนิเทศงานฯ ตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ  

ผูนิเทศงานมีความพึงพอใจตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ ระดับมากท่ีสุด จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 55.55 

และมีความพึงพอใจระดับมาก จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 44.44 

 

ภาพท่ี 5 : ความพึงพอใจของผูนิเทศงานตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ 
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3. การอํานวยความสะดวกและรวม

แกไขปญหาเฉพาะหนาระหวางการนิ

เทศงานฯ
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ความพึงพอใจตอการประสานงานและอํานวยความสะดวกในการนิเทศงาน ฯ 
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ความพึงพอใจของผูนิเทศงานตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ
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4.  ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาการนิเทศงานฯ กรมควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ 

4.1 กระบวนการกอนการนิเทศงานฯ  

1) ผูประสานงานมีการสงตอขอมูลเตรียมรับการนิเทศงานฯ พรอมเอกสารใหกับผูนิเทศงานฯ ครบถวน 

และประสานงานเพ่ือยืนยันกำหนดการ วัน เวลา และสถานท่ีสำหรับการนิเทศงานฯ อยางชัดเจน 

2) กำหนดการนิเทศงานตามสายรองอธิบดีฯ บางครั้งมีกำหนดจัดในวันเวลาเดียวกัน ทำใหตองมอบผูแทน

เขารวมการนิเทศงานฯ จึงเสนอใหวางแผนกำหนดการนิเทศงานฯ ตามสายรองอธิบดีฯ ไมใหซ้ำซอนในวันเวลา

เดียวกัน 

4.2 กระบวนการระหวางการนิเทศงานฯ  

การนิเทศงานฯ มีความชัดเจนในการใหคำแนะนำเกี่ยวกับกระบวนการดำเนินงาน และใหขอเสนอแนะ

แนวทางการพัฒนา เพื่อใหผูรับการนิเทศฯ สามารถนำไปปรับใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

4.3 กระบวนการหลังการนิเทศงานฯ 

1) จัดทำสรุปประเด็นการนิเทศงานฯ เพื่อเสนอผูบริหารและหนวยงานรับนิเทศ และควรมีการติดตามผล

การดำเนินการตามขอเสนอแนะของคณะนิเทศงานฯ อยางตอเนื่อง 

2) ควรนำขอเสนอแนะ หรือสิ่งที่หนวยรับการนิเทศฯ ตองการรับการสนับสนุน ไปประสานงานหรือ

ดำเนินการตอใหบรรลุผล และแจงสรุปความกาวหนาของผลการดำเนินการใหหนวยรับการานิเทศงานฯ ทราบ 
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4. การประเมินความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

  กองยุทธศาสตรและแผนงานไดจัดทำแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานฯ เพ่ือนำผลสำรวจ

ความพึงพอใจและขอเสนอแนะมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงการนิเทศงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ในปงบประมาณตอไป โดยมีผู นิเทศงานฯ จำนวน 98 คน เขารวมตอบแบบประเมิน 

ความพึงพอใจ สรุปผลไดดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป 

1.1 ผูรับการนิเทศงาน จำนวน 98 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเพศหญิง มีจำนวน 65 คน คิดเปน

รอยละ 66.33 และเพศชาย จำนวน 33 คน คิดเปนรอยละ 33.67 

 

 

ภาพท่ี 6 จำนวนผูเขารับการนิเทศงาน จำแนกตามเพศ 

1.2 ผูรับการนิเทศงานเปนผูที ่มีอายุระหวาง 51 - 60 ป มากที่สุด จำนวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34.69 

รองลงมาคือ อายุระหวาง 41 - 50 ป คิดเปนรอยละ 30.61 อายุระหวาง 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 29.59 และ

อายุระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 5.1 ตามลำดับ  

 

หญิง, 65, 66.33%

ชาย, 33, 33.67%

จํานวนผูเขารับการนิเทศงาน จําแนกตามเพศ

หญิง

ชาย
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ภาพท่ี 7 จำนวนผูเขารับการนิเทศงาน จำแนกตามอายุ 

1.3 ผูรับการนิเทศงานเปนผูจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด จำนวน 57 คน คิดเปนรอยละ 58.16 

รองลงมาคือระดับปริญญาโท จำนวน 33 คน คิดเปนรอยละ 33.67 และระดับปริญญาเอก จำนวน 8 คน คิดเปน

รอยละ 8.16 ตามลำดับ 

 

 

ภาพท่ี 8 จำนวนผูเขารับการนิเทศงาน จำแนกตามระดับการศึกษา 

1.4 ผูรับการนิเทศงานเปนเจาหนาที่ปฏิบัติงานมากที่สุด จำนวน 63 คน คิดเปนรอยละ 64.29 รองลงมาคือ

หัวหนากลุมงาน จำนวน 25 คน คิดเปนรอยละ 25.51 รองผูอำนวยการ จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 8.16 และ

ผูชวยผูอำนวยการ จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 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%

จํานวนผูเขารับการนิเทศงาน 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%

จํานวนผูเขารับการนิเทศงาน จําแนกตามระดับการศึกษา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

ปริญญาเอก
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ภาพท่ี 9 จำนวนผูเขารับการนิเทศงาน จำแนกตามตำแหนง 

1.5 ผูรับการนิเทศงานเปนผูมีอายุการปฏิบัติงาน 1 - 10 ป มากที่สุด จำนวน 33 คน คิดเปนรอยละ 33.67 

รองลงมาคือ อายุการปฏิบัติงานมากกวา 20 ป จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 31.63 อายุการปฏิบัติงาน 11 - 20 ป 

จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 23.47 และอายุการปฏิบัติ นอยกวา 1 ป จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 11.22 

ตามลำดับ 

 

 

ภาพท่ี 10 จำนวนผูเขารับการนิเทศงาน จำแนกตามอายุการปฏิบัติงาน 

 

รองผูอํานวยการ, 8, 

8.16%

ผูชวยผูอํานวยการ, 2, 

2.04%

หัวหนากลุมงาน, 25, 

25.51%

เจาหนาที่ปฏิบัติงาน, 63, 

64.29%

จํานวนผูเขารับการนิเทศงาน จําแนกตามตําแหนง

รองผูอํานวยการ

ผูชวยผูอํานวยการ

หัวหนากลุมงาน

เจาหนาท่ีปฏิบัติงาน

นอยกวา 1 ป, 11, 

11.22%

1-10 ป, 33, 

33.67%

11-20 ป, 23, 

23.47%

มากกวา 20 ป, 31, 

31.63%

จํานวนผูเขารับการนิเทศงาน จําแนกตามอายุการปฏิบัติงาน

นอยกวา 1 ป

1-10 ป

11-20 ป

มากกวา 20 ป
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2. ระดับความพึงพอใจตอการนิเทศงานฯ ดังตอไปนี้ 

2.1 ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานตอกระบวนการนิเทศงานฯ  

1) ความเหมาะสมของรูปแบบและแนวทางการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 50 คน คิด

เปนรอยละ 51 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 41 คน คิดเปนรอยละ 41.83 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 7 

คน คิดเปนรอยละ 7.14 

2) ความครอบคลุมของประเด็นการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 56 คน คิดเปนรอยละ 

57.14 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 31.63 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 11 คน คิด

เปนรอยละ 11.22 

3) ความเหมาะสมของชวงเวลานิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 45 คน คิดเปนรอยละ 

45.91 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 41 คน คิดเปนรอยละ 41.83 พึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 8 คน คิดเปน

รอยละ 8.16 พึงพอใจระดับนอย จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 3 และพึงพอใจระดับนอยที่สุด จำนวน 1 คน คิด

เปนรอยละ 1 

4) องคประกอบทีมนิเทศงานฯ (New Normal) มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 48 คน คิดเปนรอยละ 

48.97 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 43 คน คิดเปนรอยละ 43.87 พึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 6 คน คิดเปน

รอยละ 6.12 และพึงพอใจระดับนอย จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1 

5) กระบวนการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 56 คน คิดเปนรอยละ 57.14 พึงพอใจ

ระดับมาก จำนวน 36 คน คิดเปนรอยละ 36.73 พึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4 และพึง

พอใจระดับนอย จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2 

 

ภาพท่ี 11 : ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ 

50
56

45
48

56

41

31

41
43

36

7
11

8
6

4
0 0

3
1 2

0 0 1 0 0
0

10

20

30

40

50

60

1.
 ค

วา
มเ

หม
าะ

สม
ขอ

งร
ูปแ

บบ

แล
ะแ

นว
ทา

งก
าร

นิเ
ทศ

งา
นฯ

2.
 ค

วา
มค

รอ
บค

ลุม
ขอ

งป
ระ

เด
็น

กา
รน

ิเท
ศง

าน
ฯ

3.
 ค

วา
มเ

หม
าะ

สม
ขอ

งช
วง

เว
ลา

นิเ
ทศ

งา
นฯ

4.
 อ

งค
ปร

ะก
อบ

ทมี
นิเ

ทศ
งา

นฯ
 

(N
ew

 N
or

m
al

)

5.
 ก

ระ
บว

นก
าร

นิเ
ทศ

งา
นฯ

 

จํา
นว

น 
(ค

น)

ความพึงพอใจตอกระบวนการนิเทศงานฯ
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด



45 

 

2.2 ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานตอผูนิเทศงานฯ  

1) บุคลิกลักษณะของผูนิเทศงานฯ มีผู พึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 61.22  

พึงพอใจระดับมาก จำนวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34.69 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4 

2) คุณภาพของผูนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 61 คน คิดเปนรอยละ 62.24 พึงพอใจ

ระดับมาก จำนวน 33 คน คิดเปนรอยละ 33.67 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4 

3) เทคนิคและวิธีการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 61.22 พึง

พอใจระดับมาก จำนวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34.69 และพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4 

 

ภาพท่ี 12 : ความพึงพอใจตอผูนิเทศงานฯ 

2.3 ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ ของ

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค  

1) การประสานและแจงกำหนดการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวน 53 คน คิดเปนรอยละ 

54 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 35 คน คิดเปนรอยละ 35.71 พึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 

9.18 และพึงพอใจระดับนอย จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1 

2) การประสานใหเตรียมขอมูลและเอกสารประกอบการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวน 

53 คน คิดเปนรอยละ 54 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 38 คน คิดเปนรอยละ 38.77 และพึงพอใจระดับปานกลาง 

จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 7.1 

3) การอำนวยความสะดวกและรวมแกไขปญหาเฉพาะหนาระหวางการนิเทศงานฯ มีผูพึงพอใจระดับมาก

ที่สุด จำนวน 53 คน คิดเปนรอยละ 54 พึงพอใจระดับมาก จำนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39.79 และพึงพอใจ

ระดบัปานกลาง จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 6.12 
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ภาพท่ี 13 : ความพึงพอใจตอการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการนิเทศงานฯ  

ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 

3. ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานในภาพรวมของการนิเทศงานฯ  

ผูนิเทศงานมีความพึงพอใจตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ ระดับมากท่ีสุด จำนวน 54 คน คิดเปนรอยละ 55.1 

มีความพึงพอใจระดับมาก จำนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39.79 และมีความพึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 5 คน 

คิดเปนรอยละ 5.1  

 

ภาพท่ี 14 : ความพึงพอใจของผูรับการนิเทศงานตอภาพรวมของการนิเทศงานฯ 

4. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาการนิเทศงานฯ กรมควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ 

4.1 เสนอใหเชิญผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ท่ีดูแล Cluster หรือผูเก่ียวของระดับกรม กอง เขารวมการนิเทศ

งานในประเด ็นจ ุดเน นสำค ัญของกรม/ นโยบายเน นย ้ำของผ ู บร ิหาร/ เหต ุการณโรคระบาดสำคัญ 

ในพื้นที่/ ตัวชี้วัดที่สำคัญ เชน ตัวชี้วัดกระทรวง ตัวชี้วัดรวมกับกรมหรือกระทรวงอื่น (Joint KPIX) เพื่อให

ขอเสนอแนะเกี ่ยวกับแนวทางการดำเนินงานที ่เปนประโยชนตอการดำเนินงานของหนวยงานพื ้นที ่ใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

4.2 ควรเพิ่มระยะเวลาในการนิเทศงานฯ และตรวจเยี่ยมผลการดำเนินการ ใหมากขึ้น เพื่อใหการนำเสนอหรือ

รับฟงรายละเอียดผลการดำเนินงานในแตละกลุมงานมีความละเอียดมากยิ่งข้ึน 
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