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บทคัดยอ  
 

การศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 
และแผนปฏิบัติการฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) และศึกษา วิเคราะหกลไกการ
ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ ปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค รวมท้ังจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ
เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง ใชวิธีศึกษาแบบผสมผสาน โดย
ทบทวนเอกสารจากแหลงขอมูลทุติยภูมิและเขารวมประชุมรับฟงขอมูลจากประชากรกลุมตัวอยางท่ีเลือกดวยวิธี
เฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบวา 1) มีกระบวนการสำคัญ 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมขอมูลสื่อสารกรอบแนวคิด
วิธีการทบทวนและปรับปรุงแผนใหแกผู เกี ่ยวของ การจัดกระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผน โดยใชการ
คาดการณอนาคตเชิงยุทธศาสตร 2) มีการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติคือ กลไกดานนโยบาย/
กฎหมาย ดานวิชาการ ดานบริหารจัดการและกลไกการติดตามประเมินผล โดยพบวาการเชื่อมโยงขอมูลดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับเครือขายภายในและภายนอกควรพัฒนาเพิ ่มและขาดการประเมิน
ประสิทธิภาพกลไกในการขับเคลื่อนแผน 3) ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย การจัดทำยุทธศาสตรโดยเฉพาะดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ควรเนนการใชเทคโนโลยีเครื่องมือท่ีวิเคราะหขอมูลจำนวนมากเพื่อใชประโยชน
ในการออกแบบระบบบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสนองความตองการของประชาชนและพรอมรับ
ความทาทายในอนาคต ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรใชวิธีการแบบผสมผสานภายใตกระบวนการ PDCA ในการจัดทำ
กรอบแนวทาง/กระบวนการพัฒนากลไกขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติเพื่อใหเกิดความยั่งยืนและควรมีโครงการ
ตนแบบขับเคลื่อนแผนและนโยบายสูการปฏิบัติ 
 
คำสำคัญ: แผนปฏิบัติการ, การปองกันและควบคุมโรค, ระบบปองกันควบคุมโรค 
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Abstract 
 

The qualitative study aimed to study the review and development process of the 20 -year national 
disease and health threat prevention and control development plan (2018-2037) , revised version 
2021, and the preparation of the second phase of the action plan, the strengthening phase (2023 - 
2027). The study also examined the mechanisms for implementing the plan, identified key success 
factors and obstacles, and provided policy and practical recommendations to facilitate the 
development and advancement of the plan toward the robust system of disease and health threat 
prevention and control. A mixed-method qualitative approach was adopted, integrating document 
reviews, secondary data analysis, and engagement in meetings with purposefully selected key 
stakeholder groups. The findings revealed that 1) Identified three critical processes: preparing relevant 
information, communicating the conceptual framework and methodologies for reviewing and 
improving the plan to key stakeholders, and organizing the plan review and improvement process 
through the application of strategic foresight framework. 2) Identified mechanisms development to 
drive the plan into practice; namely, policy/legal, technical, management mechanisms, and monitor 
and evaluation mechanisms. The need to strengthen the linkage of information on disease 
prevention, control, and health threats with both internal and external networks as well as lack of 
evaluation regarding the efficiency of these mechanisms in driving the plan forward should be 
highlighted. 3) Policy recommendations: The formulation of strategies, especially in areas of disease 
prevention and control and health threats, should emphasize the use of technology and analytical 
tools to manage big data in designing responsive of disease prevention and control service systems 
to meet public needs and to ensure preparedness for future challenges. Practical recommendations: 
The integration of multiple principles under PDCA cycle should be employed to guide the 
development of sustainable implementation mechanisms and the initiation of a sandbox project for 
innovation. 

 
Key words: implementation plan, prevention and control disease, prevention and control disease  
                 system 

 
 
 
 
 
 
 



ง 
 

บทสรุปสำหรับผูบริหาร 
 

การพัฒนาและขับเคลื ่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา วิเคราะห
กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) รวมถึงการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการ
ปฏิบัติ ปจจัยความสำเร็จ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบและปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ 
สูการปฏิบัติและการจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง มีผลการศึกษา ดังนี้   

ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ พบวา มีการจัดกระบวนการท่ีสำคัญ 
3 ขั้นตอน ไดแก (1) การเตรียมขอมูลและการสื่อสารกรอบแนวคิดและวิธีการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุง (2) การจัดกระบวนการทบทวน
และปรับปรุงแผนโดยใชกรอบแนวคิดการคาดการณอนาคตเชิงยุทธศาสตร และ (3) นำเสนอแผนเพื่อรับฟง
ขอเสนอแนะ ขอสังเกตจากผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและบุคลากรของกรมควบคุมโรคและเครือขายที่เกี่ยวของ โดยมี
รายละเอียดผลการศึกษา ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 พบวา มีการศึกษา วิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ มีการจัดกระบวนการ
สื่อสารกรอบแนวคิดและวิธีการดำเนินงาน ในการทบทวนและปรับปรุงแผนฯ ใหกับผูบริหาร ผูมีสวนไดเสียและ
หนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ ขั้นตอนท่ี 2 พบวา มีการจัดกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการผานระบบออนไลน 
เพ่ือทบทวนและปรับปรุงแผนฯ โดยใชกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบในการ
จัดกระบวนการ มีการวิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาสและภัยคุกคาม (SWOT Analysis)  
การคาดการณอนาคต (Scenario Analysis) และการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการ
ยอนกลับเพื่อกำหนดยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน (Back casting) ไดผลสรุปการ
วิเคราะห Scenario Analysis ที่สำคัญ คือ แนวโนมอนาคตจะมีการเกิดโรคอุบัติใหมขึ้นอีก มีการเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีอยางรวดเร็ว เขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการ
เปนสังคมเมืองมากขึ้น ในดานของ SWOT Analysis พบวา จุดแข็งของการสาธารณสุขไทย คือ ระบบเฝาระวังและ
ปองกันโรคติดตอ การปองกันโรคในภาวะฉุกเฉิน ระบบขอมูลโรคติดตอและหองปฏิบัติการสาธารณสุข ในขณะท่ี
จุดออนประกอบดวย ระบบขอมูลโรคไมติดตอและการบูรณาการขอมูลและการปองกันโรคไมติดตอและกำลังคนยัง
ไมชัดเจน สำหรับโอกาสทางสาธารณสุข คือ ประชาชนมีทัศนคติเรื่องสุขภาพที่ดีขึ้น มีการทำงานกับเครือขาย 
การพัฒนาของชองทางการสื่อสารและเทคโนโลยี สวนภัยคุกคาม คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สภาวะ
เศรษฐกิจ ความเปนเมืองและการเขามาของ Platform รายใหญ มีการสรางภาพฉากทัศนอนาคต โดยผูเขารวม
กิจกรรมไดรวมระดมสมอง เพื่อสรางภาพอนาคตใน 3 กลุม (Preferred Scenario, Worst Case Scenario 
และ Business as usual) โดยทีมงานไดมีการจัดกลุม จัดหมวดหมูของความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะที่มีการ
เสนอในที ่ประชุมและมีการระดมความคิดจากกิจกรรม Back casting สามารถจัดกลุ มแนวคิดเปน 6 กลุม
ยุทธศาสตร ไดแก (1) รากฐานสุขภาพเขมแข็ง ดวยการปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุ และปฏิรูประบบหลักประกัน
สุขภาพ โดยการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การเขาถึงบริการคุณภาพที่มีมาตรฐานและการเตรียมการรองรับ
สังคมสูงวัย (2) การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการควบคุมโรคในอนาคต (3) การกระจาย
อำนาจและระบบการบริหารจัดการที่ยืดหยุนมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนารูปแบบการทำงานหรือกลไกใหม 
(ปฏิรูปเขตสุขภาพฯ /กรมควบคุมโรค) และการบริหารจัดการทั้งในสถานการณปกติและสถานการณวิกฤต (ปฏิรูป
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การจัดการภาวะฉุกเฉินฯ) (4) การบูรณาการงานกับภาคีเครือขาย (5) การสงเสริมความรูดานสุขภาพและการปองกัน
ควบคุมโรคเชิงรุก (ปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ) และ (6) เทคโนโลยีที่กาวทัน
ความเปลี่ยนแปลงและระบบขอมูลสมัยใหม โดยการขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยี
สมัยใหมเขามาประยุกตใชในงานดานสาธารณสุข เชน AI พยากรณโรค การแพทยทางไกล (Telemedicine) และ
ขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) เปนตน และ ข้ันตอนท่ี 3 มีการนำเสนอพรอมใหขอเสนอแนะ 
ขอสังเกต ตอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 รวมทั้งขอเสนอกรอบแนวทางและ/หรือวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) จากผูทรงคุณวุฒิ 
ผูบริหารและบุคลากรของหนวยงานภายในกรมควบคุมโรคและเครือขายที่เกี่ยวของ และเสนอตอผูบริหารเพื่อให
ความเห็นชอบ 

ผลการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัย
ความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ พบวา 

กลไกที่สำคัญในการขับเคลื่อนแผนฯ มี 4 กลไก คือ (1) กลไกดานนโยบาย และกฎหมาย โดยมีการ
วิเคราะหยุทธศาสตรชาติและแผนที่เกี ่ยวของมาเปนแนวทางในการจัดทำปฏิบัติราชการประจำป กำหนดเปน
นโยบาย/จุดเนนกระทรวง กรม โดยมีกระบวนการจัดประชุมสื่อสารถายทอดนโยบาย จุดเนนและแนวทางการ
ดำเนินงานประจำป ใหแกผู บริหาร บุคลากรหนวยงานภายในกรม ผูปฏิบัติในพื้นที่และเครือขายที่เกี ่ยวของ  
มีการจัดทำสื่อ/เอกสารเผยแพรผานชองทางตาง ๆ และมีการใชกลไกดานกฎหมายที่สำคัญเพื่อการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแกประชาชน (2) กลไกดานวิชาการ พบวา มีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงาน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ มีบทบาทภารกิจในการ
วางระบบและกำหนดกรอบการขับเคลื่อนผานนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ วิเคราะหและจัดทำขอเสนอ
เชิงนโยบาย ยุทธศาสตรและชุดสิทธิประโยชน จัดลำดับความสำคัญการจัดสรรงบประมาณ สนับสนุนการขับเคลื่อน
การดำเนินงานตามระบบและกรอบการดำเนินงานและกำหนดกรอบการกำกับ ติดตาม ประเมินผลและการบริหาร
ความเสี่ยง โดยแบงคณะทำงานดูแลแผนงาน 5 กลุม (5 Cluster) ไดแก กลุมแผนงานโรคติดติดตอ กลุมแผนงาน
โรคติดตอเรื้อรัง กลุมแผนงานโรคไมติดตอ กลุมแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมและกลุม
แผนงานเชิงระบบและงานบูรณาการ พบวามีการจัดทำแผนงานโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป รองรับแผนของ
ประเทศ มีการจัดทำแนวทางการดำเนินงานสำหรับพ้ืนท่ีประจำป และมีการจัดทำคูมือ/แนวทางการดำเนินงานและ
องคความรูเฉพาะเรื่องโรคและภัยสุขภาพและสื่อสารถายทอดใหความรูแกผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
นั้น ๆ (3) กลไกดานการบริหารจัดการ พบวา มีการทบทวนปรับโครงสราง บทบาทภารกิจกรมใหสอดคลองรองรับ
การขับเคลื่อนแผนฯ ท้ังในปจจุบันและในอนาคต การจัดทำแผนบริหารอัตรากำลังและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ท่ีรองรับยุทธศาสตรของแผนฯ จัดทำคำของบประมาณประจำปที่สอดคลองรองรับยุทธศาสตรชาติ กระทรวงและ
กรมสูการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำป การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสงเสริมปองกันโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีสำคัญเพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายเขาถึงบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การพัฒนาระบบคุณภาพ
องคกรทั้งในภาพรวมของกรมและทุกหนวยงานภายในกรม การขับเคลื่อนนโยบายการกำกับองคกรที่ดี การบริหาร
จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตรและจัดทำแผนประคองกิจการ รวมทั้งพัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร 
กรมควบคุมโรคเปนเครื่องมือในการติดตาม/บริหารแผนงานและงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ และ (4) กลไกดาน
การติดตามและประเมินผล มีการกำหนดประเด็นการตรวจราชการ นิเทศติดตามงานประจำป มีระบบการรายงาน
ผลการดำเนินงานตามระยะเวลาท่ีกำหนดตามความสำคัญเรงดวนและประเมินผลแผนฯ ระหวางดำเนินงานและเม่ือ
สิ้นสุดแผนฯ  ผลการดำเนินงานหลังการขับเคล่ือนแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสูความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 
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สูการปฏิบัติ พบวา มีการดำเนินงานที่สำคัญ ไดแก งานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย งานตาม
เปาหมาย SDGs งานตามตัวชี้วัดและโครงการสำคัญกระทรวงสาธารณสุข งานโครงการสำคัญของกรมควบคุมโรค 
งานตามแนวทางของแผนงานโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุม สวนใหญบรรลุตามเปาหมายและตัวชี้วัดที่กำหนด 
และพบวา บางงานไมบรรลุตามเปาหมาย เชน การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ เปนตน ทั้งนี้ใน
ภาพรวมการดำเนินงานทั้งหมด พบปญหาอุปสรรคที่สำคัญ ไดแก การเขาไมถึงบริการสุขภาพ/การตรวจคัดกรอง
สุขภาพในกลุมท่ีเสี่ยงตอการปวยและกลุมเปราะบาง เนื่องจากไมไดอยูในชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ การถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไมสามารถกำกับติดตามการดำเนินงานไดโดยตรง และขอจำกัดในการเขาถึงขอมูลทำใหเปน
อุปสรรคในการเฝาระวัง คัดกรอง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปจจัยความสำเร็จในการขับเคล่ือนแผนฯ 
คือ มีกระบวนทบทวนและจัดทำแผนฯ ดวยเครื่องมือการมองอนาคตเชิงกลยุทธ โดยการมีสวนรวมของบุคลากร
และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ มีหนวยงานรับผิดชอบหลักดานการปองกันควบคุมโรคและภัยของประเทศ (National 
Program) มีแผนที่มีการกำหนดเปาหมายความสำเร็จระยะยาว 20 ปและแบงแผนเปนระยะ 5 ปที่ชัดเจน มีกลไก
การขับเคลื่อนแผนฯ และมีระบบการติดตามประเมินผลการดำเนินงานและนำมาทบทวน/ปรับมาตรการ/แนวทาง 
การดำเนินงาน โดยมีขอคนพบ ไดแก การกำหนดเปาหมายเปนระดับผลกระทบสถานะสุขภาพระยะยาว 20 ป 
อาจทำใหไมทราบสถานการณปจจุบัน ยังไมมีการประเมินประสิทธิภาพของกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และไมมีการ
พัฒนากลไกรูปแบบใหม ปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ไดแก การถายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ซึ่งมีการกำกับและระบบรายงานที่ตางกัน สงผลใหงานที่เปนปญหาสำคัญของพื้นท่ี
อาจไมไดจัดการแกไขและรายงาน และขอมูลดานสุขภาพ รวมท้ังขอมูลดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
มีจำนวนมาก มีหนวยงานที่เกี่ยวของมาก มีการจัดเก็บขอมูลหลากหลายรูปแบบ/ระบบ เปนขอจำกัดในการนำ
ขอมูลมาใชในการขับเคลื่อนแผนระดับประเทศ และขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ ไดแก (1) ควร
มีการกำหนดเปาหมายของแผนฯ 20 ป เปนรายป หรือ ระยะสั้น 3 - 5 ป (2) การจัดทำแผนฯ ควรจัดทำในภาพ
ระดับประเทศ แตใหระดับเขตเปนผูดำเนินการ โดยมีการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติในรูปแบบ
ใหม (3) ควรเนนงานโรคไมติดตอและงานปองกันโรคมะเร็ง (4) ควรประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการ
ดำเนินงานที่ผานมาและทบทวนปรับมาตรการดำเนินงาน (5) ควรทบทวนบทบาทหนาที่ของหนวยงานของกรม
ควบคุมโรคและทิศทางการดำเนินงานในอนาคต โดยเฉพาะการเปนผูรับผิดชอบหลักแผนงาน/โครงการระดับชาติ 
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งในภาวะปกติและในภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน (6) ควรมีการจัดทำความ
เชื่อมโยงยุทธศาสตร และรวบรวม วิเคราะหขอมูลเพื่อนำมาประกอบทิศทางการทำงาน และ (7) ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานและเครือขาย 

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง ดังนี้ ขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายฯ ไดแก (1) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนำเทคโนโลยีสมัยใหมมาประยุกตใช
และนำขอมูลมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ควรทบทวนบทบาทภารกิจดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และทบทวนรูปแบบการดำเนินงานในระดับพื้นที่ รวมทั้งระบบการติดตาม
และรายงานผลการดำเนินงาน/สถานการณ (2) กรมควบคุมโรค ควรใชเทคนิคการมองอนาคตเชิงกลยุทธ และเลือก
การวิเคราะหแนวโนม (trend) และวิเคราะหภาพฉากทัศนอนาคตเพื่อออกแบบกลไกนโยบายใหบรรลุเปาหมาย
ตามแผน ควรจัดทำโครงการตนแบบการขับเคลื่อนแผนและนโยบายสูการปฏิบัติขึ ้น และควรพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนแผนและนโยบายสูการปฏิบัติในรูปแบบใหม ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ กรมควบคุมโรค ควรดำเนินการ 



ช 
 
ดังนี้ (1) จัดทำกรอบแนวทางและกระบวนการดำเนินงานและกลไกการขับเคลื่อนแผนงานและนโยบายการสูการ
ปฏิบัติ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว จัดทำคูมือและแนวทางการดำเนินงานสำหรับพื้นที่ประจำป (2) มีการขับเคลื่อน
แผนและนโยบาย โดย 1) สรางความรูความเขาใจแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ 2) สรางความรูสึกมีสวนรวมของบุคลากร
ในองคกรรวมขับเคลื่อนแผนและนโยบาย 3) สรางทีมงานเขมแข็งมีทักษะประสบการณและรวมกันพัฒนาผลงาน 
4) สรางระบบการติดตามผลการดำเนินงานและจัดเก็บขอมูล และ 5) สงเสริมสนับสนุนและกำหนดเปนนโยบายของ
ผูบริหารขององคกร (3) สรางกลไกการขับเคลื่อนแผนและนโยบาย โดยวงจร PDCA (วงจรเดมม่ิง) และ (4) ควรมีการ
ดำเนินโครงการตนแบบการขับเคลื่อนแผนงานและนโยบายการสูการปฏิบัติ  

การศึกษาครั้งนี้พบขอด ีคือ ทำใหไดมีการรวบรวมขอมูลตาง ๆ ท่ีเก่ียวของอยางเปนหมวดหมู และมีการ
เรียบเรียงกระบวนการทบทวนและจัดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ซึ่งเปนแผนบูรณาการระดับประเทศ มีหนวยงานและเครือขายที่เกี่ยวของเปนจำนวนมาก และการศึกษากลไกการ
ขับเคลื่อนแผนฯ ทำใหทราบถึงกลไกดานตาง ๆ ทั้งหมดที่ใชในการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ซึ่งคณะผูศึกษา
เปนทีมงานหลักที่รวมอยูกระบวนการดำเนินงานทุกขั้นตอน ขอเสียที่พบคือ การเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงาน
และเครือขายภายนอกและภายในองคกรมีความจำเปนตองมีการพัฒนาใหดียิ ่งขึ ้น และพบวา มีขอจำกัดดาน
ความสามารถวิเคราะหขอมูลไดอยางครบถวนสมบูรณ จากขอมูลเชิงคุณภาพที่มีขอมูลจำนวนมากและมีเนื้อหา
หลากหลาย 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนงานดานการปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมีว ิส ัยทัศน คือ “ประชาชนไดร ับการปองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป พ.ศ. 2580” มีพันธกิจที่สำคัญ คือ 1) วิจัยและพัฒนาองค
ความรู นวัตกรรม เทคโนโลยีในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน  
2) กำหนดและพัฒนานโยบาย มาตรการ บริการและคุณภาพมาตรฐานการดำเนินงานฯ 3) เผยแพรและ
ถายทอดองคความรู นวัตกรรม เทคโนโลยี นโยบาย มาตรการ บริการและคุณภาพมาตรฐานการดำเนินงานฯ 
ใหแกหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชน 4) ประสานและพัฒนาระบบ 
กลไกและเครือขายในการเฝาระวัง เตือนภัย สอบสวน ปองกันและควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ รวมท้ัง
การดำเนินการตามกฎหมาย อนุสัญญา หรือ กฎขอบังคับระหวางประเทศที ่เกี ่ยวของ 5) ดำเนินการ 
เฝาระวัง ปองกัน สอบสวนและควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ และ 6) จัดใหมีบริการปองกัน ควบคุม 
รักษาและฟนฟูสภาพโรคและภัยที ่คุกคามสุขภาพ รวมทั ้งบริการเพื ่อรองรับการสงตอผู ปวยโรคติดตอ 
โดยเฉพาะโรคติดตออันตรายในระดับตติยภูมิและกักกันผูปวยโรคติดตออันตราย ผูสัมผัสโรคหรือพาหะ 
ตามขอตกลงระหวางประเทศ (กรมควบคุมโรค, 2562) 

   กรมควบคุมโรคไดจัดทำ “แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580)” ซึ่งจัดทำขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการ
บานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 ที่กำหนดใหจัดทำแผนปฏิบัติการดาน... สอดคลองกับการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ซึ่งมีเปาหมายในการขับเคลื่อนประเทศใหบรรลุวิสัยทัศน 
“ประเทศไทย มีความมั่นคง มั่งคั ่ง ยั ่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ในสวนของยุทธศาสตรชาติที่ 3 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย แผน
แมบท ประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และสอดคลองกับยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ใน
ประเด็นการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ (Promotion, Prevention และ Protection Excellence : PP 
& P Excellence) โดยอาศัยเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs)  แนวคิด
การพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหวางประเทศ วาระความม่ันคงดานสุขภาพโลก แผนยกระดับความม่ันคง
และความเปนเลิศของประเทศ พ.ศ. 2559 - 2563 กฎหมายที่เกี่ยวของ แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานดานกฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 สำหรับชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 เปนกรอบในการพัฒนายุทธศาสตร โดย
มุงเนนท่ีจะพัฒนาระบบการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง อาศัยความรู เทคโนโลยี 
นวัตกรรมเปนหลักในการพัฒนาและคำนึงถึงผลกระทบดานสุขภาพในทางที่สรางสรรค เพื่อใหมีระบบปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เขมแข็ง ตามหลักการ ตรวจจับเร็ว ตอบโตทัน ปองกันได (Prevent Detect and 
Response) หมายถึง การตรวจจับภัยคุกคามสุขภาพใหไดโดยเร็ว ตอบโตภัยคุกคามสุขภาพอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ทำใหสามารถปองกันการระบาดของโรคหรือหยุดความเสี่ยงตอสุขภาพได โดยแผนพัฒนาดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) มีเปาหมายสูงสุดเพื ่อให
ประชาชนมีสุขภาพดี ดวยการลดปจจัยเสี่ยงตอภัยสุขภาพ ลดการปวย ลดการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพท่ี
ปองกันได ซึ่งจะสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีและมีอายุยืนยาว บรรลุตัวชี้วัดที่สำคัญ คือ ภายในป พ.ศ. 2580 
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คนไทยจะตองมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไมนอยกวา 85 ป และมีอายุคาดเฉลี่ยของการ
มีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy : HALE) ไมนอยกวา 75 ป (กรมควบคุมโรค, 2564) โดยแบงแผน
ออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) ระยะท่ี 3 สูความยั่งยืน (พ.ศ. 2571 - 2575) และระยะท่ี 4 ดีท่ีสุดในเอเชีย (พ.ศ. 2561 - 2580) ประกอบดวย 
5 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตรที่ 2 เสริมความเขมแข็งระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยุทธศาสตรที ่ 3 การยกระดับ
โครงสรางพื้นฐาน ยุทธศาสตรที่ 4 การบริหารจัดการและพัฒนาความรวมมือ ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนากำลังคนดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (กรมควบคุมโรค, 2561) โดยขับเคลื่อนผานการดำเนินงานแผนงานปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุมแผนงาน  ไดแก 1) กลุมแผนงานโรคติดตอ 2) กลุมแผนงานโรคติดตอเรื้อรัง 3) 
กลุ มแผนงานโรคไมติดตอและปจจัยเสี ่ยงสุขภาพ 4) กลุ มแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม และ 5) กลุมแผนงานเชิงระบบและบูรณาการ ซึ่งการปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยและการเสียชีวิต
หรือพิการจากโรคหรือภัยสุขภาพตาง ๆ และการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี เปนมาตรการท่ี
สำคัญและคุมคาท่ีสุด 

แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580)  
ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ไดใชเปนแนวทางในการดำเนินงานของทุกหนวยงานกรมควบคุมโรค 
และทุกภาคสวนที ่เกี ่ยวของ มีการพัฒนากลไกดานตาง ๆ ขึ้นมาเพื่อขับเคลื ่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ จากการ
ดำเนินงานที่ผานมา พบวา ยังมีประเด็นสำคัญที่ตองยกระดับและพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นอยางตอเนื่อง 
ประกอบกับชวงป พ.ศ. 2563 - 2565 มีสถานการณสำคัญ คือ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) 
หรือโควิด 19 ซึ่งสงผลกระทบไปทั่วโลกในทุกดาน ทำเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทั้งระบบ รวมทั้งการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทยดวย ตอมารัฐบาลไดมีประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี 
เรื่อง แผนแมบทเฉพาะกิจภายใตยุทธศาสตรชาติ อันเปนผลมาจากสถานการณโควิด 19 พ.ศ. 2564 - 2565 
โดยสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ไดนำแนวคิด “ลมแลวลุกไว” (Resilience) 
มีมติการพัฒนา 3 ประการ ไดแก (1) การพรอมรับ (Cope) (2) การปรับตัว (Adapt) และ (3) การเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
พรอมเติบโตอยางยั่งยืน (Transform) อีกทั้งมีปจจัยภายในและภายนอกประเทศ ที่ทำใหบริบทของประเทศไทย
และวิถีการดำรงชีวิตเปลี่ยนไปหลายประการ ไดแก ทิศทางและนโยบายการพัฒนาประเทศ การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากร สภาพสังคมมีความเปนเมืองมากขึ ้น การเปลี ่ยนแปลงเทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความสะดวกรวดเร็วของการเดินทางและการคมนาคมขนสง ระบบโลจิสติกสระหวาง
ประเทศ ความเปนปจเจกบุคคลที่เพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งบริบทและการเปลี่ยนแปลงของปจจัยการเกิดโรคและภัย
คุกคามสุขภาพ ไดแก ปญหาโรคไมติดตอ ภัยสุขภาพ ปญหาโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
และปญหาโรคติดตอ ที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น และปญหาการเกิดโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศของโลก (กรมควบคุมโรค, 2564) 

ดังนั้น ในป พ.ศ. 2564 ชวงที่การระบาดของโควิด 19 เริ ่มสงบลงในระยะเวลาหนึ่ง กรมควบคุมโรค  
จึงไดจัดใหมีกระบวนการทบทวนและปรับปรุง “แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580)” ขึ้น โดยเปลี่ยนชื่อแผน เปน “แผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564” เนื่องจากแผน
ดังกลาวจัดเปนแผนระดับ 3 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื ่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เห็นชอบการจำแนกแผน
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 แผนยุทธศาสตรชาติ ระดับ 2 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนปฏิรูป
ประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ 
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และระดับ 3 แผนที่จัดทำขึ้นเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของแผนระดับ 1 และ 2 ใหบรรลุเปาหมายที่กำหนด 
รวมถึงแผนปฏิบัติการทุกระดับ (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2561) ซึ่งการทบทวนและ
ปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯ ระยะ 20 ปดังกลาว นำไปสูการจัดทำแผนปฏิบัติการฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง 
(พ.ศ. 2566 - 2570) ในป พ.ศ. 2565 และไดมีการสรางกลไกในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดังกลาวไปสูการปฏิบัติ
ในระดับประเทศ เขต และพ้ืนท่ี เพ่ือใหบรรลุเปาหมายป พ.ศ. 2580 ประเทศไทยจะเปนผูนำดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีดีท่ีสุดในทุก ๆ ดานของเอเชีย (กรมควบคุมโรค, 2565) โดยแผนฯ ตองมีความสอดคลองรองรับ
ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
แผนปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและแผนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ และตองคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณโรคและ
ภัยสุขภาพ บริบททางสังคม การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายในและภายนอกและความตองการของผูมีสวนไดสวน
เสีย ที่สงผลตอการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต เนื่องจากสถานการณโรคและภัย
สุขภาพในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ปญหาโรคอุบัติใหม โรคติดตออื่น ๆ ที่สำคัญที่ตองเรงรัด กำจัด กวาดลาง เชน 
โรคเอดส วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ โรคหนอนพยาธิ อีกจำนวนมาก โรคไมติดตอ เชน โรคหัวใจหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน การบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ ปญหาโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนและการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วของเทคโนโลยี 
นับเปนความทาทาย ของประเทศไทยจากนี้ไปอีก 15 ปขางหนา (พ.ศ. 2566 - 2580) ท่ีจะตองสรางระบบการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งสงผลตอความมั่นคง ความเชื่อมั่นของประเทศ
และสังคมโลก (กรมควบคุมโรค, 2565) โดยมีการจัดกระบวนการจัดทำแผนฯ ที่มีการทบทวนและวิเคราะหขอมูล
รอบดาน โดยอาศัยภาคีเครือขายทุกระดับในทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการดำเนินการ ซึ่งในชวงที่ยังมี
สถานการณระบาดของโควิด 19 มีมาตรการเวนระยะหาง งดการประชุมหรือนำกลุมคนจำนวนมากมารวมตัวทำ
กิจกรรมกัน ตองอาศัยกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ โดยดำเนินการดวยวิธีการรูปแบบผสมผสาน มีการนำ
เทคโนโลยีมาสนับสนุนอยางเต็มรูปแบบ และเนนการบูรณาการการดำเนินงานของหนวยงานทุกระดับ และการมี
สวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของ รวมท้ังการสรางกลไกเพ่ือขับเคลื่อนแผนไปสูการปฏิบัติ  

จึงมีความจำเปนอยางยิ่งและเปนที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาจะสามารถใชเปน
แนวทางเพื่อประยุกตใชในการพัฒนาแผนงานอื่น ๆ ในระดับประเทศและสามารถวางระบบปองกันควบคุมโรคท่ี
เขมแข็งตอไปได 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา  
 1.2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือ 

ศึกษา วิเคราะหการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 
 1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ เพ่ือ 

1) ศึกษา วิเคราะหกระบวนทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนปฏิบัติการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)   

2) ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จและปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
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     3) จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

 
1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

1.3.1 ขอบเขตดานเนื้อหา  
        การศึกษานี้ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ดวยการทบทวนเอกสารเชิงวิเคราะห 

(Document review) จากขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากแหลงตาง ๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับรวบรวมขอมูล
จากการเขารวมรับฟงการประชุมกลุมประชากร/กลุมตัวอยางที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) 
โดยขอบเขตเนื้อหาการศึกษา มี 3 สวน ไดแก  

 สวนที่ 1 ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำ
แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

 สวนที่ 2 ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ 
ปจจัยความสำเร็จและปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
                 สวนที่ 3 การจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
การดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

1.3.2 ขอบเขตดานประชากร  
 1) ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 
และการจัดทำแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยศึกษาจากเอกสาร ไดแก 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนระดับชาติอื ่น ๆ ที่เกี ่ยวของ นโยบาย 
กฎหมายระดับชาติ กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและตางประเทศ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ผลการ
ดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ รายงานสรุปผลการจัด
กระบวนการทบทวนแผนฯ รายงานผลการประชุมราชการ ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 
รายงานสรุปการประชุมชี้แจงแนวทางและองคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ ใหแกกลุมเปาหมายและขอมูล
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ เปนตน 
 2) ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื ่อนแผนฯ สู การปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน  
ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ ประกอบดวย 

2.1 ศึกษาจากเอกสาร ไดแก ขอมูลกลไกดานนโยบาย กฎหมาย เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย 
จุดเนน เปาหมาย สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย แนวทางการดำเนินงานประจำป แผนงานโรคและภัยสุขภาพ
ประจำป แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับพื้นท่ี สรุป/รายงานการทบทวน/ปรับบทบาทภารกิจ กรมควบคุมโรค 
รายงานผลการดำเนินงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ประจำปงบประมาณและรายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวน
แผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา (Thailand Future Foundation) เปนตน 

 2.2 ศึกษาจากการเข าร วมประชุมร ับฟงจากกลุ มบุคลากรกรมควบคุมโรค ที ่ เล ือกโดยว ิธี
เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนา
กลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติ และการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ 
ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานของ 
กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 15 คน 



5 
 

 

 

 3) ขอมูลสำหรับการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพท่ีเขมแข็ง โดยรวบรวม วิเคราะห สังเคราะหขอมูลจาก ขอ 1) และขอ 2) รวมท้ังศึกษาจาก  

3.1 การเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร ไดแก อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน 
ของกรมควบคุมโรค ผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก ท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวย ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังสิ้น 50 คน  

3.2 การเขารวมการประชุมกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ 
การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร 
ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงานและผูแทนผูปฏิบัติงาน กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิน้ 15 คน 

1.3.3 ขอบเขตดานระยะเวลา 
  ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 และศึกษา วิเคราะหการจัดทำ
แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ใชเวลาศึกษา 3 เดือน ระหวางเดือนพฤษภาคม
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 และศึกษากลไกการขับเคลื ่อนแผนฯ ในรูปแบบตาง ๆ ที่ใชดำเนินงานในชวง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 ใชเวลาศึกษา 1 ป 9 เดือน ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 รวบรวมขอมูล ศึกษา วิเคราะหจัดทำขอมูลเพ่ือเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนา
และขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง และจัดทำรายงานการศึกษา 2 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
รวมใชเวลาในการศึกษาท้ังสิ้น 2 ป 2 เดือน (ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565  ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567)  

 
1.4  นิยามศัพทเฉพาะ 

1.4.1 แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 
หมายถึง แผนยุทธศาสตรที่กรมควบคุมโรคไดจัดทำขึ้น รองรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร และแบงแผนออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ระยะท่ี 3 สูความยั่งยืน และระยะท่ี 4 ดีท่ีสุดในเอเชีย ซ่ึงได
ใชเปนแนวทางในการขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระหวางป พ.ศ. 2561 ถึง 2564  

1.4.2 แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 หมายถึง แผนยุทธศาสตรที่กรมควบคุมโรค ไดจัดใหมีกระบวนการทบทวนและ
ปรับปรุง มาจาก “แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580)” ในป พ.ศ. 2564 โดยเปลี่ยนชื่อแผน เปน “แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564” เนื่องจากแผนดังกลาวจัดเปนแผนระดับ 3 
ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

1.4.3 แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสราง
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) หมายถึง แผนระดับ 3 ที่กรมควบคุมโรคไดดำเนินการจัดทำขึ้น ในป 
พ.ศ. 2565 หลังจากมีการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรบัปรุง พ.ศ. 2564 นำไปสู
การจัดทำแผนปฏิบัติการฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวย
หลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 ที่กำหนดใหจัดทำ
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แผนปฏิบัติการดาน...ระยะ 5 ป สอดคลองกับยุทธศาสตรฯ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) เพ่ือเปนกรอบแนวทาง
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ นำไปสูวิสัยทัศน “ประชาชนไดรับการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป 2580” โดยคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ
โรคและภัยสุขภาพ บริบททางสังคม การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายในและภายนอก ความตองการของผูมีสวนได
สวนเสียที่สงผลตอการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต โดยสอดคลองเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรี แผนปฏิบัติราชการในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข และแผนอื่น ๆ  
ท่ีเก่ียวของ  

1.4.4 ระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง หมายถึง ระบบการปองกันของโรคและภัย
สุขภาพที่สามารถปองกันได ซึ่งสามารถคาดการณสถานการณเกิดและ/หรือสามารถตรวจจับโรคและภัยคุกคาม
สุขภาพใหไดโดยเร็ว และตอบโตโรคและภัยคุกคามสุขภาพไดทันการณและมีประสิทธิภาพ ตามหลักการ 
“ตรวจจับเร็ว ตอบโตทัน ปองกันได” (Prevent, Detect and Response) 
 1.4.5 การศึกษา วิเคราะหกระบวนทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผน
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง 
(พ.ศ. 2566 - 2570) หมายถึง การศึกษา วิเคราะหจากเอกสาร ไดแก ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบท
ภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนระดับชาติอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ นโยบาย กฎหมายระดับชาติ กฎอนามัย อนุสัญญาภายใน
และตางประเทศ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ รายงานผลการประชุม
ราชการ ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค รายงานสรุปการประชุมชี้แจงแนวทางและองคความรู
กระบวนการจัดทำแผนฯ ใหแกกลุมเปาหมายและขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ เพ่ือสังเคราะห
ใหไดเนื้อหาตามท่ีกำหนดใน 2 สวนคือ  

   สวนที่ 1 การเตรียมการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย ขอมูลนำเขาในการทบทวนและ
พัฒนาแผนฯ การคัดเลือกเครือขายหลักในการในการพัฒนาแผน การกำหนดรูปแบบ/ข้ันตอนการพัฒนาแผนฯ 
ท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีมีการระบาดโควิด 19 การคัดเลือกกลุมเปาหมายและการสื่อสาร/ถายทอดแนวทางและ
องคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ  

สวนที่ 2 กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย การจัดกระบวนการคาดการณ
เชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) การพัฒนาแนวคิด
และสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร 
ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสียและการใหความเห็นชอบตอแผนฯ 

1.4.6 การศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จและปญหา อุปสรรคของการพัฒนา
และขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ หมายถึง การศึกษา วิเคราะหจากเอกสาร ไดแก ขอมูลกลไกดานนโยบาย 
กฎหมาย เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย จุดเนน เปาหมาย สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย แนวทางการ
ดำเนินงานประจำป แผนงานโรคและภัยสุขภาพประจำป แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับพื้นท่ี สรุป/
รายงานการทบทวน/ปรับบทบาทภารกิจ กรมควบคุมโรค รายงานผลการดำเนินงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ประจำป
งบประมาณและรายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา 
(Thailand Future Foundation) เปนตน รวมทั้งศึกษา วิเคราะหจากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากร
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กรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวน
และพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการ
กำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวย ผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน 
และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมทั้งสิ้น 15 คน เพื่อสังเคราะหใหไดเนื้อหา
ตามประเด็นในขอ 1.4.5 ที่กำหนดในประเด็นตอไปนี้ 1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic 
Foresight) 2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) 3) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบ
ยุทธศาสตรและเปาหมาย 4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ 5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติ 
และผูมีสวนไดสวนเสีย และ 6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ 
 1.4.7 การจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง หมายถึง 
การรวบรวม วิเคราะห สังเคราะหขอมูลท่ีไดจาก ขอ 1.4.4 และขอ 1.4.5 รวมท้ังสังเคราะหจากขอมูลตอไปนี้  

 1) การเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร ไดแก อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน 
ของกรมควบคุมโรค ผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก ท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวย ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังสิ้น 50 คน  
                2) การเขารวมการประชุมกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ 
การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวย ผูแทนผูบริหาร 
ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงาน กรมควบคุมโรค รวมทั้งสิ้น 15 คน 
เพ่ือนำมาสังเคราะห สรุปใหไดเนื้อหาตามประเด็นในขอ 1.4.6 ท่ีกำหนด 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.5.1 ผลการศึกษา วิเคราะหที่ไดทั้งกระบวนการทบทวนและจัดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความ
เขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) กลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ และขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ
ในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ จะสามารถใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารในการกำหนดนโยบาย 
ทิศทางและมาตรการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศในทุก ๆ ดานในอนาคตไดอยาง
เหมาะสม และผูปฏิบัติสามารถใชเปนแนวทางในการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหประเทศไทยมี
ระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็งไดตอไป 
 1.5.2 ขอคนพบ บทเรียนจากการจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกการขับเคลื่อน
แผนฯ และปจจัยความสำเร็จ/ปญหาอุปสรรค จะเปนประโยชนตอหนวยงานและ/หรือผูที่จะนำไปขยายผลการ
ดำเนินงานพัฒนาแผนฯ ในระยะท่ี 3 สูความยั่งยืน (พ.ศ. 2571 - 2575) และสามารถใชเปนแนวทางเพ่ือประยุกตใช
ในการพัฒนาแผนฯ ในชวงภาวะวกิฤติ รวมท้ังแผนงานอ่ืน ๆ ท่ีเปนแผนระดับประเทศใหมีประสิทธิภาพตอไปได  



 
 

บทท่ี 2 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษา เรื ่อง การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง  
 คณะผูศึกษาไดศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นำเสนอใน 7 ประเด็น ดังนี้ 
 2.1 แผนยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ 

2.2 นโยบาย กฎหมาย ขอตกลงความรวมมือระดับชาติ /นานาชาติท่ีเก่ียวของ 
2.3 ผลการประเมินครึ่งแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 1 ระยะ

ปฏิรูป  
2.4 กลไกการขับเคลื่อนแผนระดับชาติ 
2.5 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

 
2.1 แผนยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของ 

2.1.1 แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2558 เห็นชอบใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดทำ

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป เพื่อจัดทำแผนยุทธศาสตรและกรอบการปฏิรูป และจัดทำรางกรอบแผน
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ใชในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ใหบรรลุตามวิสัยทัศน “ประเทศไทยมี
ความมั่นคง มั่งคั่งยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดย
แผนยุทธศาสตรชาติท่ีจะใชเปนกรอบแนวทางการพัฒนาระยะ 20 ป ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ดังนี้    

1) ยุทธศาสตรดานความมั่นคง มีเปาหมายทั้งในการสรางเสถียรภาพภายในประเทศและชวยลด 
และปองกันภัยคุกคามจากภายนอก รวมท้ังสรางความเชื่อม่ันในกลุมประเทศอาเซียนและประชาคมโลกท่ีมีตอ
ประเทศไทยยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขัน เพ่ือใหประเทศไทยสามารถพัฒนาไปสูการ
เปนประเทศพัฒนาแลว ซ่ึงจำเปนตองยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใชนวัตกรรมในการเพ่ิมความสามารถ
ในการแขงขันและการพัฒนาอยางยั่งยืนทั้งในสาขาอุตสาหกรรม เกษตรและบริการการสรางความมั่นคงและ
ปลอดภัยดานอาหาร การเพิ่มขีดความสามารถทางการคาและการเปนผูประกอบการ รวมทั้งการพัฒนา
ฐานเศรษฐกิจแหงอนาคต ท้ังนี้ภายใตกรอบการปฏิรูปและพัฒนาปจจัยเชิงยุทธศาสตรทุกดาน ไดแก โครงสราง
พ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส วิทยาศาสตรเทคโนโลยีและนวัตกรรม การพัฒนาทุนมนุษย และการบริหารจัดการ
ท้ังในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน 

2) ยุทธศาสตรดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย มุงเนนการเสริมสราง 
การจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่นำไปสูการมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีไดดวยตนเอง พรอมท้ัง
สนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี มีทักษะดานสุขภาวะที่เหมาะสม
และดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ที่สนับสนุนใหสังคมเขามามีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาวะท่ีดี และสงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการใหบริการสาธารณสุข 
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3) ยุทธศาสตรดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม เพื่อเรงกระจาย
โอกาสการพัฒนาและสรางความมั่นคงใหทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ำไปสูสังคมที่เสมอภาคและเปนธรรมโดยมี
กรอบแนวทางที่ตองใหความสำคัญและเกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก การสรางความมัน่คงและการ
ลดความเหลื่อมล้ำทางดานเศรษฐกิจและสังคม การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพและ
การสรางสภาพแวดลอมและนวัตกรรมท่ีเอ้ือตอการดำรงชีวิตในสังคมสูงวัย 

4) ยุทธศาสตรดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอส่ิงแวดลอม เพ่ือเรงอนุรักษ
ฟนฟูและสรางความมั่นคงของฐานแผนทรัพยากรรมชาติและมีความมั่นคงดานน้ำ รวมท้ังมีความสามารถใน
การปองกันผลกระทบและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติ และพัฒนามุงสู
การเปนสังคมสีเขียว 

5) ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อใหหนวยงาน
ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจายบทบาท
ภารกิจไปสูทองถ่ินอยางเหมาะสม มีธรรมาภิบาล (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2565) 

2.1.2 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ  
แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ มีจำนวนรวม 23 ประเด็น ประกอบดวย (1) ความม่ันคง (2) การ

ตางประเทศ (3) การเกษตร (4) อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต (5) การทองเท่ียว (6) พื้นที่และเมืองนาอยู
อัจฉริยะ (7) โครงสรางพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล (8) ผูประกอบการและวิสาหกิจ ขนาดกลางและ
ขนาดยอมยุคใหม (9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ (10) การปรับเปลีย่นคานิยม และวัฒนธรรม (11) ศักยภาพคนตลอด
ชวงชีวิต (12) การพัฒนาการเรียนรู (13) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี (14) ศักยภาพการกีฬา (15) พลัง
ทางสังคม (16) เศรษฐกิจฐานราก (17) ความเสมอภาคและหลักประกัน ทางสังคม (18) การเติบโตอยางยัง่ยืน 
(19) การบริหารจัดการน้ำท้ังระบบ (20) การบริการประชาชนและ ประสิทธิภาพภาครัฐ (21) การตอตานการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ (22) กฎหมายและกระบวนการยุตธิรรม และ (23) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง  
(พ.ศ. 2566 - 2570) สอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ จำนวน 4 ประเด็น ดังนี้  

1) ประเด็นท่ี 7 โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล  
1.1) โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล มีเปาหมายเพ่ือใหความสามารถ ในการแขงขัน

ดานโครงสรางพ้ืนฐานของประเทศดีข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ อันดับความสามารถในการแขงขันดานโครงสราง
พื้นฐาน ซึ่งมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 อันดับที่ 45 พ.ศ. 2566 - 2570 อันดับที่ 38 พ.ศ. 2571 - 
2575 อันดับท่ี 31 และ พ.ศ. 2576 - 2580 อันดับท่ี 25 
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ภาพท่ี 2.1  ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ประเด็นท่ี 7 โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล 

 
ท่ีมา : สรุปสาระสำคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 

 
ประเทศไทยยังตองเผชิญกับความทาทายในการพัฒนาทั ้งจากปจจัยภายในและภายนอก 

ประเทศท่ีมีผลกระทบตอการสรางความสามารถในการแขงขันของประเทศอยางตอเนื่อง แผนแมบทประเด็น 
โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล จึงใหความสำคัญกับการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือรองรับและ 
สนับสนุนการสรางความสามารถในการแขงขันของประเทศ โดยมีแผนยอย ดังนี้  

1.2) แผนยอยโครงสรางพ้ืนฐานดานคมนาคมและระบบโลจิสติกส เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนและทำใหเกิดการใชพลังงานในภาคขนสงท่ีมีประสิทธิภาพและเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม รวมทั้งทำให
ตนทุนระบบโลจิสติกสของประเทศอยูในระดับท่ีแขงขันไดในระดับสากล  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 11 แนวทาง ดังนี ้(1) การขนสงทางราง (2) การขนสงทางน้ำ (3) การ
ขนสงทางอากาศ (4) การขนสงทางถนน (5) ระบบขนสงสาธารณะในเขตเมือง (6) พัฒนาและบูรณาการการ
เดินทางและขนสงทุกรูปแบบและฐานขอมูล เพ่ือนำไปสูการควบคุมสั่งการและบริหารจัดการจราจร อัจฉริยะ
ท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ (7) พัฒนาสิ่งอำนวยความสะดวกและศูนยบริการโลจิสติกส ในรูปแบบตาง ๆ 
(8) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการโลจิสติกสตลอดโซอุปทานท้ังภาคเกษตร ภาคอุตสาหกรรม และภาค
บริการ (9) ยกระดับผูใหบริการโลจิสติกสของประเทศ (10) สนับสนุนใหเกิดการวิจัย พัฒนานวัตกรรมและ
เทคโนโลยีที่เก่ียวของกับการคมนาคมและระบบโลจิสติกสที่ทันสมัยภายในประเทศ และ (11) ปฏิรูปองคกร
และปรับโครงสรางการกำกับดูแลและการบริหารจัดการ  

มีเปาหมาย ตัวชี้วัด และคาเปาหมาย ดังนี้  
- ตนทุนโลจิสติกสของประเทศไทยตอผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศลดลง โดยมีตัวชี้วัด คือ 

สัดสวนตนทุนโลจิสติกสของประเทศไทยตอผลิดภัณฑมวลรวมในประเทศ (เฉลี่ยรอยละ) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป 
พ.ศ. 2561 - 2565 นอยกวารอยละ 12 พ.ศ. 2566 - 2570 นอยกวารอยละ 11 พ.ศ. 2571 - 2575 นอยกวา
รอยละ 10 และ พ.ศ. 2576 - 2580 นอยกวารอยละ 9  

- ประสิทธิภาพดานโลจิสติกสระหวางประเทศของประเทศไทยดีขึ้น โดยมีตัวชี้วัด คือ ดัชนีวัด
ประสิทธิภาพดานโลจิสติกสระหวางประเทศของประเทศไทย (อันดับ/คะแนน) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 
2565 25 ลำดับแรก หรือคะแนนไมต่ำกวา 3.50 พ.ศ. 2566 - 2570 25 ลำดับแรก หรือคะแนนไมต่ำกวา 3.60 
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พ.ศ. 2571 - 2575 20 ลำดับแรก หรือคะแนนไมต่ำกวา 3.70 และ พ.ศ. 2576 - 2580 20 ลำดับแรก หรือ
คะแนนไมต่ำกวา 3.80  

- การขนสงสินคาทางรางเพิ่มขึ้น โดยมีตัวชี้วัด คือ สัดสวนปริมาณการขนสง สินคาทางรางตอ
ปริมาณการขนสงสินคาท้ังหมด (เฉลี่ยรอยละ) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 รอยละ 4 พ.ศ. 2566 - 
2570 25 รอยละ 7 พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 8 และ พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 10  

- การเดินทางดวยระบบขนสงสาธารณะในเขตเมืองเพ่ิมข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ สัดสวนการ
เดินทางดวยระบบขนสงสาธารณะในเขตเมืองตอการเดินทางในเมืองท้ังหมด (เฉลีย่รอยละ) ซ่ึงมีคาเปาหมายใน
ป พ.ศ. 2561 - 2565 กรุงเทพฯ และปริมณฑล ไมนอยกวา 30 เมืองหลักในภูมิภาค ไมนอยกวา 5 พ.ศ. 2566 - 
2570 กรุงเทพฯ และปริมณฑล ไมนอยกวา 40 เมืองหลักในภูมิภาค ไมนอยกวา 10 พ.ศ. 2571 - 2575 กรุงเทพฯ 
และปริมณฑล ไมนอยกวา 50 เมืองหลักในภูมิภาค ไมนอยกวา 20 และ พ.ศ. 2576 - 2580 กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล ไมนอยกวา 60 เมืองหลักในภูมิภาค ไมนอยกวา 20   

- ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง โดยมีตัวชี้วัด คือ อัตราผูเสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน 
(คนตอประชากร 1 แสนคน) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 12 คนตอ ประชากร 1 แสนคน พ.ศ. 
2566 - 2570 12 คนตอประชากร 1 แสนคน พ.ศ. 2571 - 2575 8 คนตอ ประชากร 1 แสนคน และ พ.ศ. 
2576 - 2580 5 คนตอประชากร 1 แสนคน 

2) ประเด็นท่ี 11 ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต  
2.1) ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต มีเปาหมายเพ่ือใหคนไทยทุกชวงวัยมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน ไดรับการ

พัฒนาอยางสมดุล ท้ังดานรางกาย สติปญญาและคุณธรรมจริยธรรม เปนผูท่ีมีความรูและทักษะ ในศตวรรษที่ 21 
รักการเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต โดยมีตัวชี้วัด คือ ดัชนีการพัฒนามนุษย (คาคะแนน) ซ่ึงมีคาเปาหมายใน
ป พ.ศ. 2561 - 2565 คาคะแนน 0.79 พ.ศ. 2566 - 2570 คาคะแนน 0.82 พ.ศ. 2571 - 2575 คาคะแนน 
0.85 และ พ.ศ. 2576 - 2580 มีคาคะแนนมากกวา 0.85  
 
ภาพท่ี 2.2  ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ประเด็นท่ี 7 ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต 

 

ท่ีมา : สรุปสาระสำคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 
 

ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต มุงเนนการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพมนุษยและการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกชวงวัย ตัง้แตชวงการตั้งครรภ ปฐมวัย 
วัยเรียน วัยรุน วัยแรงงาน และวัยผูสูงอายุ เพ่ือสรางสภาพแวดลอมท่ีสงเสริมการพัฒนา และเสริมสรางศักยภาพ
มนุษยและสรางทรัพยากรมนุษยที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู เปนคนดี มีวินัย เรียนรูได ดวยตนเองในทุกชวงวัย  
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มีความรอบรูทางการเงิน มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผนทางการเงินท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัย 
และความสามารถในการดำรงชีวิตอยางมีคุณคา โดยมีแผนยอย ดังนี้  

2.2) แผนยอยการพัฒนาเด็กตั้งแตชวงการตั้งครรภจนถึงปฐมวัย เนนการเตรียมความพรอม
ใหแกพอแมกอนการตั้งครรภ สงเสริมอนามัยแมและเด็กตั้งแตเริ่มตั้งครรภ สงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ 
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม การสงเสริมการใหสารอาหารท่ีจำเปนตอสมองเด็ก และใหมีการลงทุนเพ่ือการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีพัฒนาการท่ีสมวัยในทุกดาน  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง ดังนี้ (1) จัดใหมีการเตรียมความพรอมท้ังสุขภาวะ เจตคติ 
ความรูและทักษะใหแกพอแมกอนการตั้งครรภ พรอมท้ังสงเสริมอนามัยแมและเด็กตั้งแตเริ่มตั้งครรภ (2) จัดให
มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีสุขภาวะที่ดีและสมวัย โดยสงเสริมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลทุกระดับ และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กสูมาตรฐาน และ (3) จัดใหมีการพัฒนา 
เด็กปฐมวัยใหมีพัฒนาการ สมรรถนะ และคุณลักษณะท่ีดีท่ีสมวัยทุกดาน โดยการพัฒนาหลักสูตรการสอนและ 
ปรับปรุงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีเนนการพัฒนาทักษะสำคัญดานตาง ๆ 

มีเปาหมายเพ่ือใหเด็กเกิดอยางมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย สามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
มากข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 ไมนอยกวารอยละ 
80 พ.ศ. 2566 - 2570 ไมนอยกวารอยละ 85 พ.ศ. 2571 - 2575 ไมนอยกวารอยละ 90 และ พ.ศ. 2576 - 
2580 ไมนอยกวารอยละ 95  

2.3) แผนยอยการสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ สงเสริมใหผู สูงอายุเปนพลังในการขับเคลื ่อน 
ประเทศ สงเสริมใหมีการทำงานหลังเกษียณผานการเสริมทักษะการดำรงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได  
มีงานทำท่ีเหมาะสมกับศักยภาพ มีการสรางเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพ การปองกันโรคใหแกผูสูงอายุ พรอมกับ 
จัดสภาพแวดลอมใหเปนมิตรกับผูสูงอายุ และหลักประกันทางสังคมท่ีสอดคลองกับความจำเปนพ้ืนฐานในการ
ดำรงชีวิต  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง ดังนี้ (1) สงเสริมการมีงานทำของผูสูงอายุใหพึ่งพาตนเอง
ไดทางเศรษฐกิจ และรวมเปนพลังสำคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศ (2) สงเสริมและพัฒนา
ระบบการออม เพ่ือสรางหลักประกันความม่ันคงในชีวิตหลังเกษียณและหลักประกันทางสังคมที่สอดคลองกับ
ความจำเปนพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต และ (3) สงเสริมสนับสนุนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล ผูสูงอายุ พรอม
ท้ังจัดสภาพแวดลอมใหเปนมิตรกับผูสูงอายุ  

มีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความม่ันคงในชีวิต มีทักษะการดำรงชีวิต เรียนรู
พัฒนาตลอดชีวิต มีสวนรวมในกิจกรรมสังคม สรางมูลคาเพ่ิมใหแกสังคมเพ่ิมข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ รอยละ
ผูสูงอายุที่มีศักยภาพมีงานทำ และรายไดเหมาะสมซึ่งมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 เพิ่มขึ้น รอยละ 
10 พ.ศ. 2566 - 2570 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 พ.ศ. 2571 - 2575 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 และ พ.ศ. 2576 - 2580 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 10  

3) ประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  
3.1) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี มีเปาหมายเพื่อใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น และมี

ความเปนอยูดีเพ่ิมข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุภาพดี (อายุเฉลี่ย) ซ่ึงมีคาเปาหมาย ในป พ.ศ. 
2561 - 2565 ไมนอยกวา 68 ป พ.ศ. 2566 - 2570 ไมนอยกวา 70 ป พ.ศ. 2571 - 2575 ไมนอยกวา 72 ป 
และ พ.ศ. 2576 - 2580 ไมนอยกวา 75 ป 
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ภาพท่ี 2.3  ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 
 

 

ท่ีมา : สรุปสาระสำคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 
 
 ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาและการเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดีในแผนแมบท ภายใต 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) จะมุงสรางความรอบรูดานสุขภาวะ การปองกันและควบคุมปจจัย
เสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี การสงเสริมใหชุมชน เปนฐานในการ
สรางสุขภาวะท่ีดีในทุกพ้ืนท่ี และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสราง สุขภาวะท่ีดี โดย
มีแผนยอย ดังนี้  

3.2) แผนยอยการสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัย เสี่ยงท่ี
คุกคามสุขภาวะ โดยพัฒนาองคความรูและการสื่อสารดานสุขภาวะท่ีถูกตองและเชื่อถือไดใหแกประชาชน 
พรอมท้ังเฝาระวังและจัดการกับความรูดานสุขภาวะท่ีไมถูกตอง จนเกิดเปนทักษะทางปญญาและสังคมที่เปน
การเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 4 แนวทาง ดังนี้ (1) สรางเสริมความรูเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการ
สุขภาวะของคนทุกกลุมวัย (2) พัฒนาภาคีเครือขายประชาชน ชุมชม ทองถ่ิน ใหมีความรูเก่ียวกับการเจ็บปวย
และตายจากโรคท่ีปองกันได มีศักยภาพในการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะได ดวยตัวเอง 
(3) การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธแบบบูรณาการ ทุกระดับ 
และ (4) กำหนดมาตรการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสรางเสริม สุขภาวะ
ในทุกนโยบายท่ีใหหนวยงานทุกภาคสวนมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชน  

มีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงค และสามารถปองกันและลดโรคท่ีสามารถปองกันได เกิดเปนสังคมบมเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพ
ดีสูงข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ อัตราความรอบรูดานสุขภาวะของประชากร ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 
รอยละ 50 พ.ศ. 2566 - 2570 รอยละ 60 พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 80 และ พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 100  

3.3) แผนยอยการใชชุมชนเปนฐานในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะที่ดี โดย
นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหมมาใชในการสรางความเลิศทางดานบริการทางการแพทย และสุขภาพแบบ
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ครบวงจรและทันสมัยที่รวมไปถึงการพัฒนาปญญาประดิษฐในการใหคำปรึกษา วินิจฉัย และพยากรณการเกิด
โรคลวงหนา  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง ดังนี้ (1) จัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เปนมิตรตอสุขภาพ
และเอ้ือตอการมีกิจกรรมสำหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม (2) สงเสริมสนับสนุนใหเกิดมาตรการของภาครัฐท่ี
สนับสนุนสินคาที่เปนมิตรตอสุขภาพประชาชน (3) สรางการมีสวนรวมเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหา
สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการรวมกับชุมชน  

มีเปาหมาย คือ จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ อัตราการนอนโรงพยาบาล โดย
ไมจำเปน ดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (Ambulatory Care Sensitive Conditions : ACSC) 
ลดลง ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 ไมเกินรอยละ 100 พ.ศ. 2566 - 2570 ไมเกินรอยละ 100 
พ.ศ. 2571 - 2575 ไมเกินรอยละ 100 และ พ.ศ. 2576 - 2580 ไมเกินรอยละ 100  

3.4) แผนยอยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะที่ดี โดยสงเสริม
ใหมีการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเปนมิตรตอสุขภาพและเอ้ือตอการมีกิจกรรมสำหรับ ยกระดับสุขภาวะ
ของสังคม จัดทำมาตรการทางการเงินการคลังท่ีสนับสนุนสินคาท่ีเปนมิตรตอสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีชวยในการเสริมการมีสุขภาวะ 

โดยมีแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง ดังนี้ (1) ปรับเปลีย่นและพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัย 
ไดตามมาตรฐานสากล ภายใตระบบการบริหารท่ีมีการกระจายอานาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เปนธรรมและ
ยั่งยืน (2) ปรับเปลีย่นและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดชวง ชีวิตใหมีประสิทธิภาพ โดย
อยูบนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง และ (3) นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม มาใชเพิ่มคุณภาพและ
ประสิทธิภาพกับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล  

มีเปาหมายเพ่ือใหมีระบบสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานท่ีประชากรทุกระดับเขาถึงไดดีขึ้น โดยมี
ตัวชี้วัด คือ การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 อันดับท่ี 1 
ใน 25 พ.ศ. 2566 - 2570 อันดับท่ี 1 ใน 20 พ.ศ. 2571 - 2575 อันดับท่ี 1 ใน 15 และ พ.ศ. 2576 - 2580 
อันดับท่ี 1 ใน 15  

 3.5) แผนยอยการกระจายบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและมีคุณภาพ โดยการพัฒนาสถานพยาบาล
ใหเพ่ิมบุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอและนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาชวยในการขยายการใหบริการ รวมท้ัง
ยกระดับคุณภาพการใหบริการตามมาตรฐานสากลท่ัวทุกพ้ืนท่ี  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 2 แนวทาง ดังนี้ (1) ปฏิรูประบบการจัดบริการสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ
และบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไปยังสวนภูมิภาค โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พัฒนารูปแบบและคุณภาพการบริการปฐมภูมิ และเพ่ิมขีดความสามารถของระบบและบุคลากร และ (2) พัฒนา
กำลังคนและบุคลากรดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ สรางและพัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรดานสุขภาพตลอดจนสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของ เครือขายดานสุขภาพ  

มีเปาหมายเพ่ือใหการเขาถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำลดลง โดยมีตัวชี้วัด คือ ดัชนี
ความกาวหนาของการพัฒนาคนดานสุขภาพ ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 ทุกจังหวัดไมต่ำกวา 0.67 
พ.ศ. 2566 - 2570 จังหวัดไมต่ำกวา 0.68 พ.ศ. 2571 - 2575 จังหวัดไมต่ำกวา 0.69 และ พ.ศ. 2576 - 2580 
จังหวัดไมต่ำกวา 0.70  

3.6) แผนยอยการพัฒนาและสรางระบบรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ ท่ีเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ำ ท่ีประเทศไทย ควรเฝาระวังและเตรียมความ
พรอม หมายถึง โรคติดตออันตรายท่ีไดประกาศตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ จึงมีความจำเปน
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อยางยิ่งที่จะตองมีการเตรียมการเฝาระวังและสรางความพรอมรับมือ เพ่ือยับยั้ง ปองกันการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อเหลานี้ รวมท้ังจัดเตรียมยาหรือวัคซีนเพ่ือแกไขและรักษาผูปวยจากโรคเหลานี้  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 4 แนวทาง ดังนี้ (1) เผยแพรความรูสุขภาพและสรางความตระหนัก 
ของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (2) พัฒนาและยกระดับ 
ระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (3) สรางองคความรู 
ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในประชากรทุกกลุม โดยพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอ 
สุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ และ (4) เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะหและ 
ประเมินแนวโนมโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ำ สรางความพรอมของภาคีเครือขายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินตาง ๆ 
โดยควบคุมการแพรระบาดของโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ  

มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนมีความรอบรูสุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิด จากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ สัดสวนประชาชนท่ีมีความรูสุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม และโรค
อุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (รอยละของประชากรท้ังหมด) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 
2565 เพ่ิมเปนรอยละ 5 พ.ศ. 2566 - 2570 เพ่ิมเปนรอยละ 10 พ.ศ. 2571 - 2575 เพ่ิมเปน รอยละ 15 และ 
พ.ศ. 2576 - 2580 เพ่ิมเปนรอยละ 20  

4) ประเด็นท่ี 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  
4.1) กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม มีเปาหมาย ไดแก (1) กฎหมายเปน เครื่องมือใหทุกภาค

สวนไดประโยชนจากการพัฒนาประเทศอยางเทาเทียมและเปนธรรม และ (2) การอำนวยความยุติธรรมเปนไป
โดยความเสมอภาค โปรงใส เปนธรรมท่ัวถึง และปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยมีตัวชี้วัด ดัชนีนิติธรรม (คะแนน/
อันดับ) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 คะแนนของ 4 ปจจัย จากท้ังหมด 8 ปจจัย พ.ศ. 2566 - 2570 
คะแนนในทุกปจจัยไมต่ำกวา 0.65 พ.ศ. 2571 - 2575 คะแนน ในทุกปจจัย ไมต่ำกวา 0.75 และ พ.ศ. 2576 - 
2580 คะแนนในทุกปจจัยไมต่ำกวา 0.87 และอยูใน 10 อันดับแรกของโลก 

ภาพท่ี 2.4  ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ประเด็นท่ี 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

 

ท่ีมา : สรุปสาระสำคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 
 

ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศภายใตยุทธศาสตรชาติดังกลาว กำหนดใหกฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรมเปนกลไกสำคัญในการพัฒนาประเทศท่ีไมใชเปนเพียงเครื่องมือในการใชอำนาจรัฐอีกตอไป  
แตเปนเครื่องมือของประชาชนท้ังประเทศท่ีจะใชสรางสังคมท่ีพัฒนาอยางเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ และไมเลือก
ปฏิบัติ โดยมีแผนยอย ดังนี้  
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4.2) แผนยอยการพัฒนากฎหมาย กฎหมายเปนเครื่องมือจัดระบบความสัมพันธและจัดระเบียบใน
สังคม ดังนั้น เมื่อบริบททางสังคมเปลี่ยนแปลง กฎหมายจึงตองมีการปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับบริบททางสังคม
ดวย ซ่ึงปจจุบันถือไดวาการทำใหกฎหมายเปนเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาประเทศ  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 4 แนวทาง ดังนี้ (1) พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ขอบังคับ และมาตรการ
ตาง ๆ ใหสอดคลองกับบริบทและเอื้อตอการพัฒนาประเทศ (2) มีวิธีการบัญญัติกฎหมายอยางมีสวนรวม  
(3) พัฒนาการบังคับใชกฎหมาย และ (4) สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรมในกระบวนการกฎหมาย  

มีเปาหมาย ตัวชี้วัด และคาเปาหมาย ดังนี้  
1) เปาหมาย คือ กฎหมายไมเปนอุปสรรคตอการพัฒนาภาครัฐและภาคเอกชนอยูภายใต กรอบ

กฎหมายท่ีมุงใหประชาชนในวงกวางไดรับประโยชนจากการพัฒนาประเทศโดยท่ัวถึง โดยมีตัวชี้วัด 2 ตัว ไดแก  
(1) สัดสวนของกฎหมายท่ีไดรับการทบทวนแกไข ปรับปรุงและ/หรือยกเลิกใหมีเนื้อหาท่ีไม

เปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 รอยละ 50 ของกฎหมายท้ังหมด 
พ.ศ. 2566 - 2570 รอยละ 100 ของกฎหมายท้ังหมด พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 100 (กรณีมีกฎหมาย
บัญญัติใหม) และ พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 100 (กรณีมีกฎหมายบัญญัติใหม)  

(2) รอยละจำนวนคดี/เรื่องรองเรียนเก่ียวกับการไมรับความเปนธรรมจากกฎหมาย ซึ่งมีคา
เปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 ไมมีคาเปาหมาย พ.ศ. 2566 - 2570 ไมมีคาเปาหมาย พ.ศ. 2571 - 2575 
คดีท่ีเก่ียวกับทรัพยากรธรรมชาติ การคุมครองผูบริโภค การจางแรงงานท่ีไมเปนธรรม และการผูกขาดทาง
การคาลดลงรอยละ 50 และ พ.ศ. 2576 - 2580 คดีท่ีเก่ียวกับทรัพยากรธรรมชาติ การคุมครองผูบริโภค  
การจางแรงงานท่ีไมเปนธรรม และการผูกขาดทางการคาลดลงรอยละ 75 

2) เปาหมาย คือ การปฏิบัติตามและการบังคับใชกฎหมาย มีความคุมคาทางเศรษฐกิจ ทั่วถึง 
ไมเลือกปฏิบัติ และเปนธรรม โดยมีตัวชี้วัด 3 ตัว ไดแก  

(1) สัดสวนการนำเทคโนโลยีและระบบฐานขอมูลกลางของประเทศมาใชในการบังคบัใชกฎหมาย
ตอจำนวนกฎหมาย ซึ่งมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 รอยละ 50 ของกฎหมาย พ.ศ. 2566 - 2570 
รอยละ 100 ของกฎหมาย พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 100 ของกฎหมาย และ พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 
100 ของกฎหมาย 

(2) ระยะเวลาท่ีลดลงในกระบวนการบังคับใชกฎหมาย ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 
ทุกหนวยงานของรัฐบังคับใชกฎหมายไดรวดเร็วข้ึน รอยละ 50 พ.ศ. 2566 - 2570 ทุกหนวยงานของรัฐบังคับใช
กฎหมายไดรวดเร็วข้ึน รอยละ 70 พ.ศ. 2571 - 2575 ทุกหนวยงานของรัฐบังคับใชกฎหมายไดรวดเร็วข้ึน รอยละ 
80 และ พ.ศ. 2576 - 2580 ทุกหนวยงานของรัฐบังคับใชกฎหมายไดรวดเร็วข้ึน รอยละ 85  

(3) ระดับความเชื่อม่ันของประชาชนในการบังคับใชกฎหมาย ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 
2565 รอยละ 75 ของประชาชนเชื่อมั่นในการบังคับใชกฎหมาย พ.ศ. 2566 - 2570 รอยละ 85 ของประชาชน
เชื่อมั่นในการบังคับใชกฎหมาย พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 90 ของประชาชนเชื่อมั่นในการบังคับใชกฎหมาย และ 
พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 97 ของประชาชนเชื่อม่ันในการบังคับใชกฎหมาย  

3) เปาหมาย คือ ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนากฎหมาย โดยมีตัวชี้วัด คือ จำนวน/ระดับ 
ของมาตรการ/กลไก ท่ีประชาชนมีสวนรวมในการทบทวนความจำเปน เหมาะสมและผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย 
ซึ่งมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 รอยละ 50 พ.ศ. 2566 - 2570 รอยละ 100 พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 
100 และ พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 100 (กรมควบคุมโรค, 2565) 
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3) แผนแมบทเฉพาะกิจภายใตยุทธศาสตรชาติ อันเปนผลมาจากสถานการณโควิด 19 พ.ศ. 
2564 - 2565 ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การประกาศแผนแมบทเฉพาะกิจภายใตยุทธศาสตรชาติ  
อันเปนผลมาจากสถานการณโควิด 19 พ.ศ. 2564 - 2565 โดยสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ (สศช.) ไดนำแนวคิด “ลมแลวลุกไว” (Resilience) มีมติการพัฒนา 3 ประการ ไดแก 1) การพรอมรับ 
(Cope) 2) การปรับตัว (Adapt) และ 3) การเปลี่ยนแปลงเพ่ือพรอมเติบโตอยางยั่งยืน (Transform) (สำนักงาน
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหชาติ, 2564) 

2.1.3 แผนพัฒนาการเศรฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570)  
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 เปนแผนที่มีความชัดเจนในการกำหนดทิศทางและเปาหมายการพัฒนา

ประเทศท่ีตองการมุงเนน โดยพิจารณาองคประกอบของการพัฒนาประเทศในมิติดานตาง ๆ ท่ีมีความเชื่อมโยง
หรือเปนองคประกอบของประเด็นยุทธศาสตรที่ระบุไวในยุทธศาสตรชาติอยางรอบดาน กอนนำมากำหนด
จุดเนนเชิงเปาหมายที่ประเทศไทยตองใหความสำคัญและมุงเนนใหประเทศพรอมเติบโตอยางยั่งยืน และ
สามารถบรรลุเปาหมายการพัฒนาประเทศภายใตยุทธศาสตรชาติไดอยางสัมฤทธิ์ผล ประกอบดวย แผนกลยุทธ
รายหมุดหมาย 13 หมุดหมาย ไดแก 1) ไทยเปนประเทศชั้นนำดานสินคาเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลคาสูง  
2) ไทยเปนจุดหมายของการทองเที่ยวที่เนนคุณภาพและความยั่งยืน 3) ไทยเปนฐานการผลิตยานยนตไฟฟา 
ที่สำคัญของโลก 4) ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง 5) ไทยเปนประตูการคาการลงทุน
และยุทธศาสตรทางโลจิสติกสที่สำคัญของภูมิภาค 6) ไทยเปนฐานการผลิตอุปกรณอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะ 
ที่สำคัญของโลก 7) ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมที่เขมแข็ง มีศักยภาพสูงและสามารถแขงขันได  
8) ไทยมีพ้ืนท่ีและเมืองอัจฉริยะท่ีนาอยู ปลอดภัย เติบโตไดอยางยั่งยืน 9) ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และ
คนไทยทุกคนมีความคุมครองทางสังคมที่เพียงพอเหมาะสม 10) ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคารบอนต่ำ 
11) ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 12) ไทยมี
กำลังคนสมรรถนะสูง มุงเรียนรูอยางตอเนื่อง ตอบโจทย การพัฒนาแหงอนาคต และ 13) ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย 
มีประสิทธิภาพ และตอบโจทยประชาชน (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2565) 

ในสวนที่เกี่ยวของกับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ คือ 
หมุดหมายที่ 4 ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง ซึ่งมีเปาหมายในการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพใหมีความพรอมรองรับภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่งจะสรางความมั่นใจใหกับ
ประชาชน/นักเดินทาง/นักทองเท่ียว 
 

2.1.4 แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ดานสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ข้ึนตามขอสั่งการ

ของนายกรัฐมนตรีฯ ใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี
และสงผลตอการใชจายภาครัฐดานสุขภาพของประเทศ สอดรับกับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปดาน
สาธารณสุขและเพื่อสรางความเขมแข็งและมั่นคงยั่งยืนใหกับระบบสุขภาพทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียได 
ไดวางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เปน 4 ระยะ ๆ ละ 5 ป โดย
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ประกอบดวย เปาหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน วิสัยทัศน : เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 
พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน โดยมี 4 ยุทธศาสตร ไดแก 1) สงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence : 
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PP&P) 2) บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหาร
เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

ซ่ึงแตละยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน มีเปาหมายสำคัญ ดังนี้  
ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention 

& Protection Excellence) ประกอบดวยเปาหมายสำคัญ 4 แผนงาน ไดแก 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
ไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 3) การปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัย
เสี่ยงดานสุขภาพ และ 4) การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ซึ่งในการขับเคลื่อนงานดานการปองกันควบคุมโรค  
มีโครงการสำคัญที่รวมขับเคลื่อนการดำเนินงาน คือ โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในประเด็นเก่ียวกับอัตราผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ยุทธศาสตรท่ี 2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) ประกอบดวยเปาหมายสำคัญ 5 แผนงาน 
ไดแก 1) การพัฒนาระบบ การแพทยปฐมภูมิ 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 3) การพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉินและระบบ การสงตอ 4) การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ และ 5) อุตสาหกรรม
ทางการแพทย  มีโครงการสำคัญท่ีรวมขับเคลื่อนการดำเนินงาน คือ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคติดตอ เชน อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม  

ยุทธศาสตรท่ี 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ประกอบดวยเปาหมายสำคัญ 1 แผนงาน 
ไดแก การพัฒนาระบบบริหาร จัดการกำลังคนดานสุขภาพ  

ยุทธศาสตรท่ี 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบดวยเปาหมาย
สำคัญ 5 แผนงาน ไดแก 1) การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 2) การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ
ดานสุขภาพ 3) การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 4) การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ และ 
5) การปรับ โครงสรางและพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

 
2.1.5 แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 

2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

จัดทำขึ้นเพื่อเปนกรอบแนวทางในการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคฯ ใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำไป
ปฏิบัติดำเนินงาน ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 นโยบายและแผนระดับชาติวาดวย
ความม่ันคงแหงชาติ (พ.ศ. 2566 - 2570) นโยบายสำคัญของรัฐบาล เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDEs) และ
แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ดานสาธารณสุขโดยวางวิสัยทัศนไววา “ประชาชนไดรับ
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป พ.ศ. 2580” ดังภาพที่ 2.5 ความ
เชื่อมโยงของแผนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ กับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
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ภาพท่ี 2.5  แสดงความเชื่อมโยงของแผนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ กับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

กรมควบคุมโรค ไดกำหนดภาพอนาคตท่ีพึงประสงค ดังนี้    
1. ฉากทัศนที่คาดหวัง (Preferred Scenario) คือ คนไทยมีอายุยืนขึ้น อยางสุขภาพดีทั้งกายและใจ 

มีความรูทางสุขภาพท่ีดี ความเหลื่อมล้ำลดลง การทำงานภาครัฐมีการบูรณาการมีความยืดหยุน มีการกระจาย
อำนาจในการดำเนินงาน มีบุคลากรทางสาธารณสุขเพียงพอรวมถึงมีทักษะท่ีเหมาะสม 

2. ฉากทัศนที่เลวรายที่สุด (Worst Case Scenario) คือ โรคอุบัติใหมเกิดขึ้นบอยครั้งและรุนแรง
มากขึ้น มีภาวะดื้อยา เกิดภาวะขาดสสาร เกิดภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระบบสาธารณสุข 
ไมสามารถรองรับสังคมผูสูงอายุได เศรษฐกิจชะลอตัว การบริหารงานภาครัฐลมเหลวขาดงบประมาณ ขาด
กำลังคน ขอมูลขาวสารเต็มไปดวยขอมูลเท็จและเกิดการจูโจมทางไซเบอร (Cyber Attack) เปนจำนวนมาก 

3. ฉากทัศนตามปกติ (Business as usual) คือประชาชนมีความตระหนักเรื ่องสุขภาพมากข้ึน
ความรูดานสุขภาพอาจเปนความรูพื้นฐานของประชาชน มีการวิจัยดานสุขภาพและวัคซีนมากขึ้น แตจำนวน
บุคลากรมีนอย ไมพรอมรับสังคมสูงอายุ รวมถึงขาดทักษะยุคใหม เวชภัณฑ ยา และการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขจะยากมากข้ึน เรื่องของขอมูลจะเกิดและแลกเปลี่ยนไดรวดเร็วมากข้ึน แตอาจไมใชขอมูลท่ีถูกตอง
ทั้งหมดประชาชน มี Digital Literacy สูง แตการเมืองไมมั่นคง ระบบราชการที่ลาหลัง แบงงานแยกขาดจาก
กันไมบูรณาการ ทำใหขับเคลื่อน งานยาก และมีการทำงานซ้ำซอน 

ดังนั้น เพื่อใหผลการขับเคลื่อนภารกิจของกรมควบคุมโรคเปนไปตามฉากทัศนที่คาดหวังในป พ.ศ. 
2580 จึงไดจัดลำดับความสำคัญในการทำงานและการจัดสรรทรัพยากร แบงแผนเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ระยะปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2561 - 2565) ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ระยะที่ 3 
ระยะสูความยั่งยืน (พ.ศ. 2571 - 2575) และระยะที่ 4 ระยะดีที่สุดในเอเชีย (พ.ศ. 2576 - 2580) โดยมี 5 
ยุทธศาสตร ดังนี้ 1) การพัฒนานโยบายมาตรการและบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
มีเปาหมาย คือ ความชุกและอุบัติการณของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพที่สามารถ
ปองกันควบคุมไดลดลง 2) การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
มีเปาหมาย คือ ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ที่สามารถตอบโตทุกภัยอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ แบบบูรณาการมีประสิทธิภาพ 
และปลอดภัย 3) การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีเปาหมาย 
คือ มีขาวสารและองคความรูที่สำคัญจำเปนสำหรับการทำงานของระบบปองกันควบคุมโรคอยางรวดเร็ว 
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ครบถวน เท่ียงตรง บูรณาการและมีประสิทธิภาพ และมีเครือขายหองปฏิบัติการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน 
ใกลกับจุดใหบริการผูปวย สามารถตรวจวินิจฉัยโรคติดตออันตรายและโรคสำคัญอื่น ๆ ได 4) การปรับปรุง
ระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีเปาหมาย คือ ประเทศไทยมีโครงสราง ระบบและกลไก
การบริหารจัดการระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีดี สนับสนุนการดำเนินงานดานการปองกันโรคและ
ภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการความรวมมือกับเครือขายการดำเนินงานทุกระดับ ทั้งใน
ประเทศและระหวางประเทศ (ระดับภูมิภาคและระดับโลก) และ 5) การพัฒนากำลังคนดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีเปาหมาย คือ มีบุคลากรดานการปองกันควบคุมโรคที่มีศักยภาพปฏิบัติงานใน
ระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกระดับ และมีผู เชี ่ยวชาญดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพท่ีจะเปนหลักในการดำเนินงานปองกันกันควบคุมโรคอยางเพียงพอ (กรมควบคุมโรค, 2564) 

2.1.6 แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที ่ 2 ระยะสราง 
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

เปนแผนท่ีจัดทำขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  
พ.ศ. 2546 และฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2562 ที ่กำหนดใหจัดทำแผนปฏิบัติการดาน...ระยะ 5 ป สอดคลองกับ
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และรองรับแผนปฏิบตัิการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 เพื่อเปนกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในชวงป พ.ศ. 2566 - 2570 โดยคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ
โรคและภัยสุขภาพบริบททางสังคม การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายในและภายนอก ความตองการของผูที่สวนได
สวนเสีย ที่สงผลตอการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต โดยมีความสอดคลองและ
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรี แผนปฏิบัติราชการในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขและ
แผนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในชวงป พ.ศ. 2566 - 2570 โดยกอนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) จะสิ้นสุดลง จึงไดจัดทำแผนปฏิบัติการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 
เพื่อเปนกรอบทิศทางการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรเกิดการขับเคลื่อนอยางเปนระบบและบรรลุผลสำเร็จเปน
รูปธรรม โดยมุงเนนผลลัพธเชิงยุทธศาสตรและใหบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน “ประชาชนไดรับการปองกัน
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป พ.ศ. 2580” เพ่ือใหประเทศไทยมีระบบการปองกัน
ควบคุมโรคที ่มีสมรรถนะไดตามมาตรฐานสากลหรือสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายที ่องคกรระดับ
นานาชาติกำหนด (Strengthening Disease Controls) ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ไดแก 1) การพัฒนา
นโยบาย มาตรการและบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) การเสริมสรางความเขมแข็งของ
ระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 3) การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 4) การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ และ 5) การพัฒนากำลังคนดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยบูรณาการขอมูลระหวางภาคเครือขายที่เกี ่ยวของ เพื่อการใช
ประโยชนขอมูล นำไปสู การปฏิบัติใหเกิดระบบการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศใหมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสงผลตอความมั่นคงความเชื่อมั่นของประเทศและสังคมโลก ดังภาพที่ 2.6 ความเชื่อมโยง
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580)  
(กรมควบคุมโรค, 2565) 
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ภาพท่ี 2.6  แสดงความเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 

 
 
2.2 นโยบาย กฎหมาย ขอตกลงความรวมมือระดับชาติ /นานาชาติท่ีเกี่ยวของ  

2.2.1 เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  
ในสมัยประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั ้งที ่ 70 เมื ่อวันที ่ 25 กันยายน พ.ศ. 2558  

ณ สำนักงานใหญสหประชาชาติ ประเทศไทยและประเทศสมาชิกสหประชาชาติรวม 193 ประเทศ รวมรับรอง
วาระการพัฒนาท่ียั่งยืน ค.ศ. 2030 (2030 Agenda for Sustainable Development) ใหเปนกรอบการพัฒนาของ
โลก เพื่อรวมกันบรรลุการพัฒนาทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน โดยไมทิ้งใครไวขางหลัง ภายในป 
พ.ศ. 2573 โดยกำหนดใหมีเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 17 เปาหมาย 
ประกอบไปดวย 169 เปาหมายยอย (SDG Targets) ที่มีความเปนสากลเชื่อมโยงและเกื้อหนุนกันและกำหนดใหมี 
247 ตัวชี้วัด เพื่อใชติดตามและประเมินความกาวหนาของการพัฒนา โดยสามารถจัดกลุม SDGs ตามปจจัยท่ี
เชื่อมโยงกันใน 5 มิติ (5P) ไดแก 1) การพัฒนาคน (People) ใหความสำคัญกับการขจัดปญหาความยากจนและ
ความหิวโหยและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 2) สิ่งแวดลอม (Planet) ใหความสำคัญกับการปกปองและรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและสภาพภูมิอากาศเพื่อพลเมืองโลกรุนตอไป 3) เศรษฐกิจและความมั่งคั ่ง (Prosperity) 
สงเสริมใหประชาชนมีความเปนอยูที ่ดีและสอดคลองกับธรรมชาติ 4) สันติภาพและความยุติธรรม (Peace)  
ยึดหลักการอยู ร วมกันอยางสันติ มีสังคมที ่สงบสุขและไมแบงแยก และ 5) ความเปนหุ นสวนการพัฒนา 
(Partnership) ความรวมมือของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน 

โดยมีประเด็นที ่ เก ี ่ยวของกับการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย 
ที่กรมควบคุมโรคเปนผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินการใหบรรลุเปาหมาย ภายในป ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573)  
ดังภาพท่ี 2.7 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 
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ภาพท่ี 2.7 แสดงการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 

 
โดยเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ที่มีความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ไดแก เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนท่ี 3 สรางหลักประกันวา คนมีชีวิตท่ี
มีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย มีความสำคัญตอการพัฒนาประเทศและการยกระดับ
ความเปนอยูของประชาชน โดยตองดำเนินการอยางจริงจังในทุกระดับ ทั้งในระดับบุคคลชุมชน ทองถิ่น ภูมิภาค
และประเทศ ผานการประชาสัมพันธองคความรูดานการดูแลรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอ
ความเจ็บปวยเบื้องตนอยางถูกตอง การกระจายบุคลากรดานสาธารณสุขที่เพียงพอและครอบคลุม การสรางระบบ
การบริการสุขภาพที่ทันสมัย เขาถึงไดและมีคุณภาพ ตลอดจนการเตรียมความพรอมในการรับมือภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุข ซึ่งเกิดจากโรคติดตอและไมติดตอ โรคอุบัติใหม อุบัติเหตุและสาธารณภัยอยางมีประสิทธิภาพ และมี
เปาหมายยอยในการยุติการแพรกระจายของโรคติดตอที่สำคัญภายในป 2573 การเขาถึงการบริการสาธารณสุข
จำเปนที ่มีคุณภาพ การเขาถึงยาและวัคซีนจำเปนท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการเสริมสรางขีด
ความสามารถสำหรับทุกประเทศโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนาในเรื่องการแจงเตือน การลดความเสี่ยง และการ
บริหารจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพ (สหประชาชาติ ประเทศไทย, 2565) 

 
2.2.2 กฎอนามัยระหวางประเทศ ค.ศ. 2005 (International Health Regulations - IHR) และการประเมิน

สมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางเทศของประเทศไทย (Joint External Evaluation of IHR 
Core Capacities of Kingdom of Thailand - JEE) 

1) กฎอนามัยระหวางประเทศ ค.ศ. 2005 (International Health Regulations - IHR) เปนฉบับ
ปรับปรุงในป พ.ศ. 2548 เปนขอตกลงระหวางประเทศของสมาชิกองคการอนามัยโลก (World Health Organization 
หรือ WHO) ที่ผานการรับรองจากสมาชิกทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย ในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2548 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 เปนตนมา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ปองกันการแพรกระจายของโรคและการควบคุมโรคที่อาจเกิดจากภัยสุขภาพและการเดินทางขามประเทศและ
กำหนดวา ประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกจะตองพัฒนาสรางความเขมแข็งและรักษาระดับความสามารถใน

การปองกันควบคุมโรค ท่ีสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs)

มาลาเรีย
ปวยนอยกวา

1:1,000 ปชก. (2573)
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การตรวจจับ ประเมิน รายงาน และไดกำหนดเกี่ยวกับการรับรองความถูกตองของขอมูล พรอมทั้งขอพึงปฏิบัติ
ตาง ๆ สำหรับประเทศสมาชิกและองคการอนามัยโลก หากเกิดหรืออาจเกิดภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ (Public Health Emergencies of International Concern หรือ PHEIC) ทั้งนี ้ ประเทศตาง ๆ จะตอง
พัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศในการดำเนินการเฝาระวังและแกไขสถานการณโรคติดตอ รวมทั ้งพัฒนา
สมรรถนะของทาอากาศยาน ทาเรือ และจุดผานแดนทางบกตาง ๆ เพื่อเปนการประกันความปลอดภัยทางดาน
สาธารณสุขทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับโลก ซึ่งสำหรับประเทศไทยไดมีการมอบหมายใหสำนักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขทำหนาที่เปนจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ (สำนักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2561) 

2) การประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย (Joint 
External Evaluation of IHR Core Capacities of Kingdom of Thailand - JEE) เปนเครื่องมือที่พัฒนา
โดย WHO รวมกับองคการอื่น ๆ อาทิ ศูนยควบคุมและปองกันโรค (CDC) ในสหรัฐอเมริกา มีหลักการสำคัญ คือ 
การปองกันและลดการแพรระบาดของโรคติดตอและเหตุการณที่เกิดจากภาวะอันตราย และชองทางเขาออก
ประเทศตามขอบเขตท่ีกฎอนามัยระหวางประเทศฯ กำหนดไว ตลอดจนการตรวจจับภัยคุกคามไดทันทวงที และการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว โดยมีเจตนารมณเพื่อวัดสถานะและความกาวหนาของประเทศสมาชิกที่ขอรับ
การประเมินวามีสมรรถนะในระดับใด และกำหนดใหมีการประเมินทุก ๆ 5 ป ซึ่งการประเมินจะแบงเปน 3 กลุม 
ไดแก การปองกัน การตรวจจับและการตอบโต ทั้งนี้ ในกระบวนการประเมินเบื้องตนประเทศที่ขอรับการประเมิน 
จะตองเตรียมขอมูลท่ีไดจากการประเมินตนเองตามแบบสอบถามประจำปขององคการอนามัยโลก สงใหแกคณะ
ผูประเมินสำหรับเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมิน พรอมทั้งจะมีการสอบถามเชิงลึกจากผูที่เกี่ยวของทั้งใน
สวนกลางและในพ้ืนท่ีทุกระดับ และมีการตรวจสอบขอมูลจากหนวยงานระหวางประเทศอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของดวย 

ประเทศไทยไดจัดทำการประเมินครั้งแรกในป พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีคะแนนคาเฉลี่ยอยูท่ีระดับ 
3.75 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน และครั้งลาสุดในป พ.ศ. 2565 คะแนนอยูที่ 4.25 ซึ่งเปนคะแนนที่สูงขึ ้นกวา  
ป พ.ศ. 2560 โดยเฉพาะดานกฎหมาย การประสานงาน การสื่อสารความเสี่ยง การเฝาระวังโรคแบบเรียลไทมและ
การเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน (องคการอนามัยโลก, 2565) ดังตารางท่ี 2.1  

 

ตารางท่ี 2.1 แสดงการประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย  
ป พ.ศ. 2565 

การประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย (JEE)  
Technical areas ตัวชี้วัด  ตัวชี้วัด คะแนน 

Prevent 
P1. กฎหมาย  P 1.1 เครื่องมือทางกฎหมาย 5 

P 1.2 ความเทาเทียมเสมอภาคทางเพศในภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ 4 
P2. การเงิน P 2.1 ระบบการเงินสนับสนุนการดำเนินงาน IHR 4 

P 2.2 ระบบการเงินสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ 4 
P3. การประสานงานบทบาท
หนวย/ผูประสานงาน กฎอนามัย 
ระหวางประเทศและ การขยาย 
การดำเนินงาน 

P 3.1 หนาท่ีของจุดประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศ 4 
P 3.2 กลไกการประสานงานแบบพหุภาค 5 
P 3.3 การวางแผนเชิงกลยุทธสำหรับกฎอนามัยระหวางประเทศ  

การเตรียมความพรอมสำหรับความมั่นคงดานสุขภาพ 
5 

P4. การด้ือยาตานจุลชีพ P 4.1 การประสานงานหลายภาคสวนท่ีมีประสิทธิภาพเรื่องการดื้อยา
ตานจุลชีพและแผนปฏิบัติการระดบัชาติ 

5 
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การประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย (JEE)  
Technical areas ตัวชี้วัด  ตัวชี้วัด คะแนน 

P 4.2 การเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพ 4 
P 4.3 การปองกันเช้ือดื้อยาหลายขนาน 4 
P 4.4 การใชยาตานจลุชีพอยางเหมาะสมในคน 4 
P 4.5 การใชยาตานจลุชีพอยางเหมาะสมในสุขภาพสตัวและภาคการเกษตร 4 

P.5 โรคติดตอระหวางสัตวและคน P 5.1 การเฝาระวังโรคตดิตอระหวางสัตวและคน 4 
P 5.2 การตอบโตโรคติดตอระหวางสัตวและคน 4 
P 5.3 ระบบสุขอนามัยและสุขาภิบาลการเลีย้งสัตวเพ่ือเปนอาหาร 5 

P6. อาหารปลอดภัย P 6.1 การเฝาระวังโรคจากเช้ือท่ีปนมากับอาหารและจากสารปนเปอน 4 
P 6.2 การตอบโตและการจดัการภาวะฉุกเฉินดานอาหาร 4 

P.7 ความปลอดภัย และความ
มั่นคง ทางชีวภาพ 

P 7.1 การมีระบบความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพใน
หนวยงาน ภาครัฐท่ีเก่ียวของทุกระดับ ท้ังในหองปฏิบัติการ
สุขภาพคน สุขภาพสตัว และการเกษตร 

4 

P 7.2 การฝกอบรมวิธีปฏิบัติงานดานความปลอดภัยและความมั่นคง
ทางชีวภาพในทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ (รวมถึงมนุษย สัตว และ 
เกษตรกรรม) 

4 

P8. การสรางเสริมภูมิตานทาน P 8.1 ความครอบคลุมของวัคซีนหัดในโปรแกรมสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 3 
P 8.2 การเขาถึงและใหบริการวัคซีนระดบัชาติ 5 
P 8.3 การใหวัคซีนใหแกคน จำ นวนมาก กรณีเกิดการระบาดของโรค 

ท่ีปองกันได ดวยวัคซีน 
5 

Detect 
D1. หอง ปฏิบัติการระดับชาติ D 1.1 การสงตอตัวอยางและการขนสง 4 

D 1.2 คุณภาพของระบบหองปฏิบัติการ 4 
D 1.3 ความสามารถการตรวจทางหองปฏิบัติการ 4 
D 1.4 ประสิทธิภาพเครือขายหองปฏิบัตกิาร 5 

D2. การเฝาระวังโรค D 2.1 ฟงกชันการเฝาระวังลวงหนา 4 
D 2.2 การตรวจสอบเหตุการณ และการสอบสวน 5 
D 2.3 การวิเคราะหและการแบงปนขอมูล 5 

D3. ทรัพยากรมนุษยกำลังคน 
ดานสุขภาพ 

D 3.1 ยุทธศาสตรทางดานกำลังคนหลายภาคสวน 4 
D 3.2 ทรัพยากรมนุษยสำหรับดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 4 
D 3.3 การฝกอบรมพัฒนากำลังคน 4 
D 3.4 การจัดสรรกำลังคนระหวางภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 5 

Respond    
R1. การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ดานสุขภาพ 

R 1.1 การประเมินความเสี่ยงและความพรอมตอเหตุการณภาวะฉุกเฉิน 4 
R 1.2 ศูนยปฏิบัติการตอบโตฉุกเฉินดานสุขภาพ 4 
R 1.3 การบริหารจัดการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ 4 
R 1.4 การสั่งเปดปฏิบัติการและการประสานงานบุคลากรดานสุขภาพ  

ในภาวะฉุกเฉิน 
4 

R 1.5 การจัดการพัสดุ การขนสง และหวงโซอุปทานในภาวะฉุกเฉิน 4 
R 1.6 การวิจัย พัฒนา และ นวัตกรรม 4 
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การประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย (JEE)  
Technical areas ตัวชี้วัด  ตัวชี้วัด คะแนน 

R2. การประสานงานระหวาง 
หนวยงานสาธารณสุขกับ
หนวยงาน ความมั่นคง 

R 2.1 การตดิตอสื่อสารกันระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับหนวยงาน 
ความมั่นคง (เชน การ บังคับใชกฎหมาย, การ ควบคมุพ้ืนท่ีชายแดน,  
การศลุกากร) ขณะเกิดเหตุการณทางชีวภาพ เคมี หรือกัมมันตรังส ี
ท่ีตองสงสยัหรือไดรับการยนืยัน 

4 

R3. การจัดบริการสุขภาพ R 3.1 การจัดการ ดูแลผูปวย 5 
R 3.2 ความตอเน่ืองการบริการ สุขภาพฉุกเฉิน 4 
R 3.3 การใชระบบ EHS 4 

R4. การปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ 

R 4.1 โปรแกรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 4 
R 4.2 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 4 
R 4.3 สภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพ 4 

R5. การสื่อสาร ความเสี่ยงและ  
การมีสวนรวมของชุมชน 

R 5.1 ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและการมสีวนรวมของชุมชนในภาวะฉุกเฉิน 5 
R 5.2 การสื่อสารความเสีย่ง 5 
R 5.3 การมีสวนรวมของชุมชน 4 

IHR related hazards and points of entry and border health 

PoE ชองทางเขาออกประเทศ PoE1 ขอกำหนดสมรรถนะหลักสำหรับชองทางเขาออก 4 
PoE2 การตอบโตทางดานสาธารณสุข ณ ชองทางเขาออก 4 
PoE3 แนวทางประเมินความเสีย่งสําหรบัมาตรการท่ีเก่ียวของกับการ

เดินทางระหวางประเทศ 
3 

CE เหตุการณสารเคมี CE1 กลไกและการดำเนินการตรวจจับและตอบโต เหตุการณทาง
เคมีหรือ ภาวะฉุกเฉินดานสารเคม ี

4 

CE2 สภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวย (Enabling Environment) ตอ
การจัดการ เหตุการณสารเคม ี

5 

RE. เหตุฉุกเฉินทางรังส ี RE1 กลไกท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือใชในการตรวจจับและตอบโตเหตุฉุกเฉิน
ทางรังสีและนิวเคลียร 

4 

RE2 มีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวยตอการจัดการเหตุการณฉุกเฉิน
ทางรังส ีและนิวเคลียร 

5 

 

2.2.3 พันธะสัญญา  
1) วาระความม่ันคงดานสุขภาพโลก สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป องคการอนามัยโลก องคการอาหาร

และการเกษตรแหงสหประชาชาติ องคกรสุขภาพสัตวนานาชาติ และประเทศพันธมิตรอีก 29 ประเทศ ไดรวมกัน
ประกาศความรวมมือในวาระความม่ันคงดานสุขภาพของโลก เม่ือวันท่ี 13 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 เพ่ือสนับสนุนให
ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกเรงพัฒนาสมรรถนะในการปองกันภาวะคุกคามจากโรคติดตอและโรคติดตออุบัติ
ใหมใหไดตามกฎอนามัยระหวางประเทศ โดยกำหนดสมรรถนะตามวาระความม่ันคงดานสุขภาพโลกมี 11 สมรรถนะ 
ไดแก 1) การปองกันการเกิดขึ้นและการแพรระบาดของเชื้อจุลชีพดื้อยา 2) การปองกันการเกิดขึ้นและการแพร
ระบาดของโรคติดตอจากสัตวสูคน 3) การสงเสริมมาตรการดาน Biosafety และ Biosecurity รวมท้ังการจัดการเพ่ือ
การลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อในหองปฏิบัติการ 4) การสนับสนุนมาตรการดานวัคซีน 5) พัฒนาเครือขายทาง
หองปฏิบัติการทางสาธารณสุขใหมีความครอบคลุมทั ้งประเทศ 6) พัฒนาระบบเฝาระวังทางสาธารณสุขท้ัง
ระดับชาติและนานาชาติใหสามารถตรวจจับภัยคุกคามจากโรคติดตออุบัติใหมได 7) พัฒนากลไกการรายงานภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยความโปรงใสและรวดเร็ว 8) พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเฝาระวังทางสาธารณสุข  
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9) พัฒนาศักยภาพของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 10) สรางกลไกการประสานงานระหวางผูรับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุขและผูบังคับใชกฎหมายในการรับมือภัยแบบพหุภาคี และ 11) พัฒนาโครงสรางพื้นฐานเพื่อใหสามารถ
สงตอความชวยเหลือทั้งทางดานกำลังคน และเวชภัณฑไปยังประเทศที่เกิดภาวะฉุกเฉินไดอยางทันทวงที (กอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2564) 

2) แผนยกระดับความมั่นคงและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2560 - 2564 
ประกอบดวย 3 แผนงาน 1) แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพื่อความมั่นคงของประเทศ อาทิ พัฒนาระบบระบบ
ตรวจจับเหตุการณผิดปกติดานสาธารณสุข พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 2) แผนงานพัฒนา
ศูนยความเปนเลิศดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ไดแก การพัฒนาศูนยความเปนเลิศสวนกลาง/ระดับ
ภูมิภาค/เขตสุขภาพ และ 3) แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
อาทิ พัฒนาทรัพยากรบุคคลดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซ่ึงคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการไป
แลวในคราวประชุมเม่ือวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2559 (กรมควบคุมโรค, 2559) 

3) กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร 
ไดแก 1) สงเสริมความม่ันคงดานสุขภาพ อาทิ ลดภัยคุกคามและปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพระดับโลกและสงเสริมใหเกิด
ความรวมมือระดับภูมิภาคในเรื่องการวิจัยและพัฒนายาและวัคซีน 2) เสริมสรางระบบสุขภาพใหเขมแข็ง ยุติธรรม 
เปนธรรม อาทิ เสริมสรางสมรรถนะของหนวยงานดานระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 3) สงเสริมบทบาทนำและ
ความรับผิดชอบของไทยในประชาคมโลก อาทิ สนับสนุนการเผยแพรนวัตกรรมดานสุขภาพของไทยใหเปนท่ียอมรับ
ในเวทีระหวางประเทศ 4) เสริมสรางความสอดคลองระหวางนโยบายสุขภาพภายในและระหวางประเทศ อาทิ 
สนับสนุนความสอดคลองของนโยบายสาธารณะกับนโยบายดานสุขภาพโลก และ 5) เสริมสรางขีดความสามารถของ
บุคลากรและองคกรในดานสุขภาพโลกและพัฒนากลไกการประสานงาน อาทิ สงเสริมการเพิ่มขีดความสามารถของ
บุคลากรและองคกรที่ดำเนินงานดานสุขภาพโลกของไทย ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการไปแลวในคราว
ประชุม เม่ือวันท่ี 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 (กองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

4) แผนยุทธศาสตรการกำจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2569 มีวิสัยทัศน คือ  
ประเทศไทยปลอดจากโรคไขมาลาเรีย (Malaria elimination) ภายในป พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2024) เปาประสงค 
ประกอบดวย ระยะกลาง ประเทศไทยมีอำเภอ/เขตที่ไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียไมนอยกวารอยละ 95 ของอำเภอ/
เขตทั้งหมดภายในป พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) และระยะยาว ประเทศไทยปลอดจากโรคไขมาลาเรียภายในป พ.ศ. 
2567 (ค.ศ. 2024) และมียุทธศาสตร 4 ยุทธศาสตร ไดแก 1) เรงรัดกำจัดการแพรเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย อาทิ 
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคใหเปนมาตรฐานเดียวกัน เรงรัดการคนหาผูปวยที่แสดงอาการและไมแสดงอาการ สราง
ระบบเรงรัดกำจัดเชื้อมาลาเรียดื้อตอยารักษา วัคซีน 2) พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ และรูปแบบท่ี
เหมาะสมในการกำจัดโรคไขมาลาเรีย อาทิ จัดตั้งและรวบรวมฐานขอมูลผูเชี่ยวชาญดานมาลาเรียในสาขาตาง ๆ 
(Malaria technical advisory group) ในระดับประเทศ 3) สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขาย ระดับประเทศ 
และระดับนานาชาติ เพ่ือขับเคลื่อนงานกำจัดโรคไขมาลาเรีย อาทิ ผลักดันนโยบายและกลไกระดับประเทศ ระหวาง
ประเทศ และ 4) สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไขมาลาเรีย อาทิ พัฒนาพฤติกรรมการ
ปองกัน ควบคุมและเฝาระวังโรคไขมาลาเรียของกลุมเปาหมายในพื้นที่แพรเชื้อทั้งไทยและตางชาติ สื่อสารความ
เสี่ยงโรคไขมาลาเรียสำหรับภาวะเหตุการณไมปกติและกลุมประชากรตาง ๆ (สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค, 2559) 
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5) ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส ป พ.ศ. 2560 - 2573 มีวัตถุประสงคเพื่อให
หนวยงานที่เกี่ยวของใชเปนกรอบแนวทางการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยอยูในหลักการของการ
สรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำในสังคม เคารพตอคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย มีความละเอียดออน
ตอเพศภาวะ และการมีสวนรวมรับผิดชอบของทุกภาคสวน ประกอบดวย วิสัยทัศน การรวมยุติปญหาเอดสภายใน
ป พ.ศ. 2573 ที่คำนึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหวางเพศ เปาหมาย คือ การยุติปญหาเอดส
กำหนดใหตองบรรลุภายในป พ.ศ. 2573 มี 3 ประการ คือ 1) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใหเหลือปละไมเกิน 
1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตในผูติดเชื ้อเอชไอวีเหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ 3) ลดการเลือกปฏิบัติอัน
เก่ียวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลง รอยละ 90 มียุทธศาสตร 4 ยุทธศาสตร คือ 1) มุงเนนและเรงรัดจัดชุดบริการ
ที่มีประสิทธิผลสูงและรอบดานใหครอบคลุมพื้นที่และประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถายทอดเชื้อ
เอชไอวีสูง อาทิ ปรับปรุงกลไกทางกฎหมายและระเบียบ สภาพแวดลอมทางนโยบาย ทัศนคติของสังคมใหเอื้อตอ
การเขาถึงบริการของกลุมเปาหมาย  และสนับสนุน/พัฒนาศักยภาพใหภาคประชาสังคม และสรางความเขมแข็งของ
ประชากรเปาหมายใหสามารถเขาถึงบริการ 2) ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานปองกันที ่ มี
ประสิทธิผลเดิมใหเขมขนและยั่งยืนในระบบ อาทิ สงเสริมและบูรณาการการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเปน
สวนหนึ่งของแผนงานและงบประมาณของหนวยงานภาครัฐ เอกชน และ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 3) 
พัฒนาและเรงรัดการรักษา ดูแลและชวยเหลือทางสังคมใหมีคุณภาพ รอบดานและยั่งยืน อาทิ พัฒนาและบูรณา
การบริการคัดกรอง/ดูแลรักษาวัณโรคและโรครวมอื่น ๆ 4) ปรับภาพลักษณ ความเขาใจ เสริมสรางความเขมแข็ง
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมท้ังกลไกการคุมครองสิทธิ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวเนื่อง
กับเอชไอวีและเพศภาวะ อาทิ พัฒนาองคความรู เครื่องมือ วิธีการและจัดการเรียนรูที่สงเสริมความเขาใจเรื่องสทิธิ
มนุษยชนขั ้นพื ้นฐาน สิทธิทางเพศ ความเสมอภาคระหวางเพศ 5) เพิ ่มความรวมรับผิดชอบ การลงทุน และ
ประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคสวน ท้ังระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี อาทิ ระดม
ทรัพยากรจากทุกภาคสวนและจัดการการเปลี่ยนผานการสนบัสนุนการดำเนินงานจากตางประเทศสูการพึ่งพาตนเอง 
และ 6) สงเสริมและพัฒนาการเขาถึงและการใชประโยชนขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการวิจัยท่ีรอบดานและมี
ประสิทธิภาพ อาทิ ยกระดับและปรับใชเทคโนโลยีในการพัฒนาระบบการติดตามการดำเนินงาน เชื่อมโยงถึงจุด
บริการครอบคลุมทุกภาคสวน (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2560) 
 
2.3 ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) ระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ชวงป พ.ศ. 2561 - 2563 (Mid Term Reviewed) 

นับตั้งแตป พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคใชแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) เปนแนวทางในการดำเนินงาน 
เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหนวยงานทุกหนวยงานของกรมควบคุมโรค โดยในป พ.ศ. 2563 
 ถือวามีการประกาศใชแผนพัฒนาฯ จวบจนระยะครึ่งแผนแลว การประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนา 
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 
2565) ชวงป  พ.ศ. 2561 - 2563 (Mid Term Reviewed) จะชวยใหทราบถึงสถานการณจากการนำนโยบาย 
ไปปฏิบัติ ผลการดำเนินงานและนำไปสูการปรับปรุงเพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายตามท่ีกำหนดไวของแผนพัฒนาฯ 
โดยในการศึกษานี้จะเปนการประเมินเพื่อทราบความสำเร็จของการดำเนินงานตามแผนพัฒนาฯ รวมถึงปญหา 
อุปสรรค ของการดำเนินงานเพ่ือนำไปปรับปรุงและพัฒนาการขับเคลื่อนแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป ( พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ใหมีความสมบูรณ  และ
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สามารถนำไปปรับใชในสถานการณปกติรวมถึงในสถานการณที่ฉุกเฉิน เพื่อใหประชาชนในประเทศไทยมีสุขภาพดี
ไดรับการปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

แนวทางในการติดตามและประเมินผล ใชเครื่องมือ ไดแก ดัชนีชี้วัดผลการดำเนินงาน (KPIs) และมีการ
ประยุกตใช PCDA Model มาเปนกรอบในแนวทางการประเมินผล ซึ่งจะสามารถสะทอนใหเห็นถึงพัฒนาการและ
ความสำเร็จในการดำเนินงานขับเคลื่อนแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและและภัยสุขภาพของประเทศระยะ 
20 ป ตามแตละยุทธศาสตร ตลอดจนไดขอเสนอแนะในการดำเนินงานในระยะตอไป 

โดยสรุป ผลจากการรวบรวมขอมูลเพื่อการประเมินการขับเคลื่อนการดำเนินงานทั้งกระบวนการประสบ
ผลสำเร็จตามแผนพัฒนาฯ ภายใตกรอบ PDCA พบวา ในแตละกระบวนการมีการดำเนินกิจกรรมและการมีสวนรวม 
คิดเปนคะแนนเฉลี่ย เทากับ รอยละ 92.56 แสดงใหเห็นวา ผลการขับเคลื่อนฯ ในทุกกระบวนการที่ดำเนินการ 
อยูประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมในแตละกระบวนการอยางครบถวน โดยการมีสวนรวมของผูมี
สวนเกี่ยวของมากกวารอยละ 80.00 ในแตละกระบวนการ ทั้งนี้ หากพิจารณาเปรียบเทียบกับผลการดำเนินงาน 
ในเชิงปริมาณจะเห็นไดวาแมจะผูมีสวนเกี่ยวของจะมีสวนรวมในแตละกิจกรรม อีกทั้งยังมีการดำเนินกิจกรรม 
ในแตละกระบวนการคอนขางครบถวน แตผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณในบางยุทธศาสตรยังคงมีความเสี่ยง  
(กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2564) 

 
2.4 กลไกการขับเคล่ือนแผนระดับชาติ 

2.4.1 หลักการบริหารงานคุณภาพ (Plan Do Check Act: PDCA) ไดถูกใชเปนกรอบแนวทางในการจัดทำ
แผนงาน/โครงการ เพื่อใหเกิดการ “ตั้งเปา ปฏิบัติ ตรวจสอบ ปรับปรุง” โดยมีเปาหมายชัดเจนและปฏิบัติอยาง
สอดคลองกัน เพื่อใหการจัดทำโครงการฯ สามารถปดชองวางและยกระดับการพัฒนาเพื่อบรรลุผลลัพธตาม
เปาหมายของแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ และสงผลตอการบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ
ไดอยางเปนรูปธรรม ประกอบกับคณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เห็นชอบการจำแนกแผน
ออกเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 

 แผนระดับที ่ 1 โดยมียุทธศาสตรชาติเปนกรอบในการกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในหวง
ระยะเวลา 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ซ่ึงจะตองนำไปสูการปฏิบัติ เพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมี
ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ภายใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

แผนระดับที่ 2 ไดแก แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ และนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความม่ันคงแหงชาติ ซ่ึงเปนกรอบแนวทางการขับเคลื่อน
ประเทศในมิติตาง ๆเพ่ือบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ 

แผนระดับที่ 3 ไดแก แผนปฏิบัติราชการรายป แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป แผนปฏิบัติการดาน... 
และแผนอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนแผนปฏิบัติของหนวยงานของรัฐ  
ดังภาพท่ี 2.8 
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ภาพท่ี  2.8 แสดงระดับของแผนตามมติคณะรัฐมนตรี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะรัฐมนตรีมีมติเมื ่อวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ.2563 วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.2564 และวันที่ 9 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติไปสูการปฏิบัติ ซึ่งเปนไปตามหลักการ
บริหารงานคุณภาพ (Plan Do Check Act: PDCA) เพื่อใหเกิดกระบวนการ “ตั้งเปา ปฏิบัติ ตรวจสอบ ปรับปรุง” 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ประกอบดวย 

1) Plan การวางแผน เปนการวางแผนท่ีมีรายละเอียดครอบคลุมท้ังในสวนของเปาหมายการดำเนินงาน 
การกำหนดการประเมินความสำเร็จ แนวทางการดำเนินงาน ภาคีการพัฒนาที่เกี ่ยวของกรอบระยะเวลาการ
ดำเนินงาน ซึ่งจะทำใหการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติสามารถดำเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งภาคีการ
พัฒนาท่ีเก่ียวของทราบถึงบทบาทของตนเองในการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามแผน 

2) Do การปฏิบัติ เปนการนำแผนมาแปลงไปสู การปฏิบัติตามที ่กำหนดไวอยางเครงครัด อาทิ  
แผนระดับที่ 3 รวมถึงการดำเนินการตาง ๆ ในรูปแบบโครงการ/การดำเนินงานตามที่วางแผนไว โดยการปฏิบัติ
จะตองมุงเนนใหเกิดการบรรลุผลสัมฤทธิ์และผลลัพธสำเร็จตามเปาหมายของแผนไดอยางเปนรูปธรรม  

3) Check การตรวจสอบ เปนการตรวจสอบระหวางและหลังจากปฏิบัติตามแผนที่วางไวตามกลไก 
ที่ไดรับมอบหมายเพื่อตรวจสอบการปฏิบัติตามแผนของผูปฏิบัติ รวมทั้งวิเคราะหปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงาน เพ่ือนำไปสูขอเสนอแนะการปรับปรุงการดำเนินการตาง ๆ ตลอดจนปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ำรอย 

4) Act เปนการปรับปรุงการดำเนินงาน เปนการปรับปรุงแผนและการปฏิบัติใหมีความสอดคลองและ
เหมาะสมตอไป โดยนำขอมูลจากแหลงตาง ๆ ที ่เกี ่ยวของ อาทิ ระบบติดตามและประเมินผลแหงชาติ หรือ 
eMENSCR (Electronic Monitoring and Evaluation System of National Strategy and Country Reform)  
ซึ่งเปนระบบสารสนเทศที่ใชติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดำเนินงานของหนวยงานผานแผนงาน โครงการ 
หรือการดำเนินการตาง ๆ ในการขับเคลื่อนการพัฒนาตามยุทธศาสตรชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ ขอมูลจาก
ระบบ Open-D (เทคโนโลยีแพลตฟอรมขอมูลสำหรับขอมูลแบบเปด ถูกพัฒนาข้ึนตามหลักการของความเปนสากล
ดาน Open Data เปนผลงานการวิจัยของทีมวิจัยการวิเคราะหยุทธศาสตรดวยปญญาประดิษฐ กลุมวิจัยวิทยาการ
ขอมูลและการวิเคราะห ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ หรือ เนคเทค”) หวงโซคุณคาของ
ประเทศไทย (Final Value Chain Thailand : FVCT) ไปใชประกอบ การประมวลและวิเคราะหเชิงลึกเพื่อปรับปรุง 

แผนระดับ 1  

แผนระดับ 2  

แผนระดับ 3  

PLAN 
การวางแผน 

PLAN 
การวางแผน 

DO 
การปฏิบัติ 

 ยุทธศาสตรชาติ 

แผนแมบทภายใต 
ยุทธศาสตรชาต ิ

แผนการปฏิรูป 
ประเทศ 

แผนพัฒนา 
เศรษฐกิจ 
และสังคม
แหงชาติ 

นโยบายและ
แผนระดับชาติ 
วาดวยความ

มั่นคงฯ 

แผนปฏิบัติ
ราชการรายป 

แผนปฏิบัติ
ราชการระยะ 5 ป 

แผนปฏิบัติการ
ดาน.... 

แผนอื่น ๆ 

ระดับของแผนตามมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560 
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แกไข และพัฒนากระบวนการจัดทำแผนระดับที่ 3 และการจัดทำโครงการเพื่อขับเคลื่อนการบรรลุเปาหมาย
ตามยุทธศาสตรชาติ  

2.4.2 ขั้นตอนการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การสรางความรู ความเขาใจใน
แผน ผานการประชุมชี้แจงทำความเขาใจในกระบวนการ พรอมสรางองคความรูในการบริหารใหกับผูที่เกี่ยวของ 
รวมถึงการกำหนดกรอบวงเงินงบประมาณประจำปขององคกร ข้ันตอนท่ี 2 การแปลงกลยุทธเปนโครงการ คือ การ
นำกลยุทธขององคกรแตละกลยุทธมาวิเคราะหวา ถาจะดำเนินตามกลยุทธนั้นจะตองทำโครงการอะไรบาง ข้ันตอน
ที่ 3 การจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปใหเชื่อมโยงกัน คือ การนำโครงการที่คัดเลือกแลวมาจัดลำดับความสำคัญ
รวมกับงบประมาณใหอยูในภายในกรอบวงเงินที่กำหนด พรอมระบุรายละเอียดสาระสำคัญของแผนทั้งหมด ควรมี
ความสอดคลองเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกันทุกระดับ ทั้งนี้ อาจจัดทำเปนแผนแมบทหรือแผนงานหลักในการ
พัฒนาที่มีความสำคัญกรณีเกี่ยวพันกันหลายหนวยงาน และ ขั้นตอนที่ 4 การสรางระบบการติดตามประเมินผล 
พรอมกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ โดยกำหนดกลไกการติดตามประเมินผลใหเปนระบบและมีเอกภาพ พัฒนาระบบ
การติดตามประเมินผลใหเชื่อมโยงกัน พรอมจัดทำสรุปรายงานและประชาสัมพันธใหบุคลากรทราบโดยท่ัวกัน 

2.4.3 แนวทางการขับเคล่ือนสูการปฏิบัติ  
1) กลไกบูรณาการในระดับนโยบายและแผนการพัฒนาที่สำคัญ ไดแก 1.1) ประสานการบูรณาการ

ขับเคลื่อนประเด็นสำคัญผานกลไกการพิจารณาแผนระดับท่ี 3 ท่ีเก่ียวของและผลักดันใหเกิดการจัดทำแผนงานหรือ
โครงการภายใตแผนระดับที่ 3 เพื่อนำไปสูการปฏิบัติ 1.2) วิเคราะหความเชื่อมโยงยุทธศาสตร และแนวทางการ
ขับเคลื่อนในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศฯ กับ
แผนระดับที่ 3 ที่เกี่ยวของ และเปรียบเทียบโครงการสำคัญของกระทรวงในระบบติดตามและประเมินผลแหงชาติ 
(eMEMSCR) เพื่อวิเคราะหหาชองวางการดำเนินงาน และผลักดันใหเกิดการจัดทำแผนงานหรือโครงการระดับ
กระทรวงในประเด็นการพัฒนาที่สำคัญที่ยังมีชองวางในการดำเนินการ และ 1.3) นำรองขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาสำคัญ โดยมีหลักเกณฑ คือ ยังไมมีหนวยงานในการดำเนินงานหรือมีชองวางในการดำเนินงานและสามารถ
พัฒนาการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพได มีหนวยงานที่พรอมเปนเจาภาพในการเปนภาคีหลักในการขับเคลื่อน
ประเด็นดังกลาว และ เปนประเด็นคานงัดท่ีสำคัญมีความสำคัญเรงดวนและมีผลกระทบสูง (Big impact)  

2) กลไกการขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติ การสรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายในการขับเคลื่อนแผน
ผานกลไกภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในระดับพื้นที่ใหมีบทบาทสำคัญในการรวมขับเคลื่อนแผนผาน
กระบวนการลงมือทำและเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อนำไปสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมและยั่งยืน ดังนี้ 2.1) 
สรางการรับรูและใหความสำคัญในวงกวาง เกี่ยวกับประเด็นการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศฯ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในระดับภาค 2.2) การวิเคราะห
ประเด็นสำคัญ (Critical issue) ดานการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศฯ และรวมแลกเปลี่ยนความเห็นในลักษณะการสรางภาคีเครือขายรวมมือกับหนวยงานระดับ
ภูมิภาค หนวยงานภาคเชิงการสรางกระบวนการขับเคลื่อน องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน ภาคประชาสังคม  ใน
การเลือกประเด็นการขับเคลื่อน 2.3) เลือกพื้นที่นำรองในการขับเคลื่อนประเด็นที่เปนคานงัดสำคัญ โดยมีการ
ติดตาม ประเมินผลในการนำบทเรียนดังกลาวขยายผลสูพื ้นที่อื ่นตอไป และ 2.4) ประสานการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในระดับจังหวัดผานภาคีเครือขาย โดยนำประเด็นสำคัญที่ยังคงเปนชองวางในการขับเคลื่อนในระดับ
ภูมิภาคไปวิเคราะหประเด็นการขับเคลื่อน ในระดับจังหวัด เพ่ือเปนแนวทางในการจัดทำแผนการดำเนินงานในระดับ
จังหวัดตอไป 

 



31 
 

3) กลไกสนับสนุนการดำเนินการ ไดแก 3.1) ประชาสัมพันธและเผยแพรแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศฯ เพ่ือสรางความรูความเขาใจใหทุกภาคสวนตระหนักถึงความสำคัญ
และพรอมเขามามีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพของประเทศอยางบูรณา
การ โดยจัดทำแนวทางการสื่อสาร และประชาสัมพันธที่สามารถเขาถึงแตละกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
อาทิ การสื่อสารผานบุคคล สื่อมวลชน และสื่อสมัยใหม และ 3.2) ศึกษาวิจัยสรางองคความรู และกระบวนการเรียนรู
เพ่ือหนุนเสริมการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศฯ ไปสูการปฏิบัติ 
โดยรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการพัฒนาองคความรู และงานวิจัยท่ีจะชวยสรางกระบวนการเรียนรูและการ
เผยแพรขยายผลใหเกิดประโยชน ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ รวมถึงสรางเครือขายของนักวิชาการและผู
กำหนดนโยบาย ท้ังในระดับนานาชาติระดับประเทศ และระดับทองถ่ิน ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 4) กลไกการติดตามประเมินผล โดยการติดตามความกาวหนาและการประเมินผลการพัฒนา
ดำเนินการผานการรายงานผลการ ดำเนินงานตามแผนระดับท่ี 3  ท่ีเก่ียวของ และโครงสรางสำคัญของกระทรวงใน
ระดับติดตามและประเมินผลแหงชาติ (eMEMSCR) รวมทั้งติดตามความกาวหนาผานรายงานการดำเนินงานของ
กลไกภาคีเครือขาย โดยจะดำเนินการประเมินความกาวหนา การประเมินผลสัมฤทธิ ์ตามเปาหมายของการ
ดำเนินงานในแตละระยะตามกรอบการพัฒนา รวมทั้งปรับปรุงประเด็นและแนวทางการพัฒนาใหสอดรับกับการ
เปลี่ยนแปลงและบริบทการพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศตอไป                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

กลาวโดยสรุป แนวทางการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติตองอาศัยหลักการสำคัญ 4 ประการ ไดแก 1) การ
ใชวงจรการบริหารงานคุณภาพ หรือ PDCA 2) การมุงเนนผลสัมฤทธิ์ในทุกกระบวนการ 3) การผสมผสานกลไก 
ในหลากหลายมิติ และ 4) การดำเนินงานโดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน โดยมีกลไกการขับเคลื่อนหลัก 
ไดแก กลไกเชิงยุทธศาสตร กลไกตามภารกิจ และกลไกระดับพื้นที่ พรอมทั้งมีกลไกการติดตามประเมินผล และ
กลไกงบประมาณท่ีสอดรับกัน (Supply Chain Guru, 2564) 

 
ภาพท่ี 2.9 แสดงกลไกการขับเคลื่อนแผนแตละระดับของแผนตามมติคณะรัฐมนตรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตรชาติ 

รวม
ขับเคลื่อน
โดยทุก 

ภาคสวน 

กลไกงบประมาณ 

• ยุทธศาสตรการ
จัดสรรงบประมาณท่ี
สอดคลองกับแผน 

• การดำเนินงานโดย
ภาคีการพัฒนาตาง ๆ 

กลไกการขบัเคลื่อน 

แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนการปฏิรูปประเทศ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 13 

นโยบายและแผน
ระดับชาติวาดวยความ

ม่ันคงแหงชาติ 

มาตรการ แผนงาน และโครงการ 

กลไกตามภารกิจ กลไกเชิงยุทธศาสตร 

คณะกรรมการ/
คณะทำงานขับเคล่ือน 

เช่ือมโยงการพัฒนาสู
พื้นท่ี แผนระดับท่ี 3  

กลไกระดับพ้ืนที่ 

กลไกการติดตามประเมินผล 
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2.5 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
2.5.1 ความหมายของกระบวนการ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ไดกลาวถึงกลาวถึงกระบวนการ หมายถึง ปรากฏการณ
ธรรมชาติที ่คอย ๆ เปลี่ยนแปลงอยางมีระเบียบไปสูผลอยางหนึ ่ง เชน กระบวนการเจริญเติบโตของเด็ก 
กรรมวิธีหรือลำดับการกระทำซ่ึงดำเนินตอเนื่องกันไปจนสำเร็จลง ณ ระดับหนึ่ง เชน กระบวนการเคมีเพ่ือผลิต
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

พฤทธ อึงคะนึงเดชา และวิทยา สุหฤทดำรง (2547 หนา 163) ไดใหความหมายวา กระบวนการ 
หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีถูกออกแบบไวเพ่ือท่ีจะผลิตใหกับลูกคาหรือตลาด 

ศุภรา จิตภักดีรัตน (2547 หนา 20) ใหความหมายวา กระบวนการเปนปจจัยกอใหเกิดคุณภาพของ
การเรียนรูโดยตรง กระบวนการไมชัดเจนหรือไดรับการออกแบบไมเหมาะสม จะกอใหเกิดปญหาคุณภาพตาง ๆ 
ตามมา ในขณะที่กระบวนการที่มีคุณภาพ จะชวยใหมีแนวทางปฏิบัติงานมีการใชเครื่องมือวัดประเมินผลเพ่ือ
คนหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและแกปญหาไดรวดเร็ว 

กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมที่เชื่อมโยงกันเพื่อจุดมุงหมายในการสงมอบผลผลิตหรือบริการ
ใหแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งภายในและภายนอกสวนราชการ โดยทั่วไปกระบวนการประกอบดวย 
คน เครื่องจักร เครื่องมือ เทคนิค และวัสดุ มาทำงานตามข้ันตอนท่ีกำหนดไว  

 
Input              Output 

 
    ข้ันตอนท่ี 1---> ข้ันตอนท่ี 2---> ข้ันตอนท่ี 3 
 

 

 
กระบวนการทำงาน หมายถึง การลงมือทำงานตาง ๆ ดวยตนเองโดยมุงเนนการฝกฝนวิธีการทำงาน

อยางสม่ำเสมอ โดยมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหงาน เปนการมองภาพรวมของงานเมื่อไดรับเปาหมายวา 
เปาหมายของงาน คืออะไรและทำอยางไรจะไดผลลัพธที่ตองการ 2) การวางแผนในการทำงาน เปนการกำหนด
เปาหมายของงาน ระยะเวลาในการดำเนินงาน กำลังคนที่ใชในการทำงาน คาใชจายในการดำเนินการ 3) การลงมือ
ทำงานเปนการลงมือทำงานตามแผนท่ีวางไวดวยความมุงม่ันอดทนและรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมายจนสำเร็จ 
และ 4) การประเมินผลการทำงาน เปนการตรวจสอบ ทดสอบหรือทดลอง ใชตั ้งแตการวางแผนการทำงานวา
รอบคอบ ครอบคลุม และสามารถปฏิบตัิตามได 

สรุปความหมายของกระบวนการ ไดวา กระบวนการดำเนินงานหรือชุดกิจกรรมที่มีขั ้นตอนและ
ตอเนื่องเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เปนขั้นตอนการดำเนินงาน 3 สวน คือ สวนที่ 1 การเตรียมการ สวนที่ 2 การ
ดำเนินการ โดยมีขั้นตอนการถายทอดแนวทางการการดำเนินงานลงสูระดับพื้นท่ี ปจจัยนำเขา (Input) กลไก
ขับเคลื่อน (Process) และ ประสิทธิผล (Output) และสวนท่ี 3 การคนพบปญหาอุปสรรคและปจจัยความสำเร็จ 
        
 
 
 
 

คน เครื่องจักร เครื่องมือ 
เทคนิค และวัสดุ 

(ผลิตภัณฑ/
กระบวนการ) 



33 
 

2.5.2 อนาคตศาสตร (Future Foresight) 
การจัดทำภาพแนวโนมในอนาคตเปนการนำประเด็นที ่มีความสำคัญและเปนที ่ยอมรับรูร วมกัน 

(common ground key issues) ของกลุมผูที่เกี่ยวของหรือกลุมผูเชี่ยวชาญ (Stakeholder) มาทำการวิเคราะห
ผานแนวคิด ทฤษฎี ขอมูล และขอเท็จจริง เพื ่อใหไดฉากทัศนในอนาคต (Future Scenario) ของเหตุการณ  
(Events) ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีกำหนดไวตาม Focal question ดังนั้น จึงตองมีการเตรียมความพรอมใน
การรับมือกับทุกเหตุการณท่ีคาดวาจะปรากฏข้ึน ในแตละฉากทัศน  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การจัดทำภาพอนาคต (Foresight) 
รักษพงศ วงศาโรจน (2560) Foresight เปนแนวคิดที่มีตนกำเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกา ชวงป

คริสตศตวรรษที่ 16 แตถูกนำมาพัฒนาอยางจริงจังและเปนระบบในการวางแผนยุทธศาสตรทางการทหารของ
กองทัพสหรัฐอเมริกา เมื่อชวงป ค.ศ.1950 - 1960 ซึ่งตอมา เฮอรแมน คาน (Herman Kahn) นักอนาคตศาสตร 
ซึ่งถือไดวาเปนผูริเริ่มนำแนวคิดเรื่องการมองภาพอนาคต (Foresight) มาประยุกตใชในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร  
โดยรวมวางแผนจินตนาการอนาคตทางการทหารของกองทัพอากาศดวยการถอดองคความรูเรื่องอนาคตศึกษาจาก
ประสบการณ  และประยุกตไปสูการพยากรณอนาคตในภาคการเมืองเศรษฐกิจ กระท่ังไดรับยกยองเปนผูเชี่ยวชาญ
ดานอนาคตศาสตรระดับตน ๆ ของโลก  

หลังจากนั้น แนวคิด Strategic foresight จึงถูกนำมาปรับปรุงและพัฒนาขึ้นใหม เปนเทคนิคการสราง
ภาพอนาคตสำหรับวางแผนพัฒนาองคกรในภาคอุตสาหกรรมพลังงาน กอนที่ภาครัฐบาลและภาคธุรกิจจะนำ 
Foresight มาศึกษาและใชในการวางแผนของมิติวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เพ่ือคาดการณเก่ียวกับพัฒนาการของ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ตอมาหลังทศวรรษที่ 1990 จึงไดพัฒนาแนวคิดดังกลาวใหครอบคลุมกิจกรรมในมิติ
เศรษฐกิจและมิติสังคม เพื่อสรางขีดความสามารถทางการแขงขัน ซึ่งการเพิ่มประเด็นทางสังคมเขามาเพื่อใหเห็น
แนวโนมของเหตุการณและปจจัยท่ีจะกลายเปนตัวผลักดันกิจกรรมทางเศรษฐกิจ กระท่ังปจจุบันการมองอนาคตจึง
มีการใชขอมูลทางการทหาร เศรษฐกิจ วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และสังคมเขามาผสมผสานกันเพื่อใชในการ
วิเคราะหภาพอนาคต 1 เหตุการณ  

Joseph Veros (2003) ไดพัฒนารูปแบบการสรางภาพอนาคต เรียกวา Generic Foresight Model 
(GFM) ซ่ึงรูปแบบดังกลาวเปนการสรางภาพอนาคต (Scenarios) ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตระยะยาว โดยการสรางภาพ
อนาคต (Foresight) ในกระบวนการนี้จะแตกตางจากการพยากรณ (Forecast) ซ่ึงเปนการทำนายผลจากความถ่ีของ
การเกิดขอมูลนั้น ๆ ในอดีต แลววาดภาพอนาคตวานาจะเปนอยางไร แตการวาดภาพอนาคตตามกระบวนการ
Foresight จะเปนการคาดการณวา สถานการณขางหนานั้นจะเปนอยางไร โดยมีปจจัยนำเขา (Input) ที่เปน
เหตุการณท่ีแสดงรูปแบบการสรางภาพอนาคต หรือ GFM Model เกิดข้ึนท้ังในอดีตและปจจุบัน เพ่ือเปนฐานขอมูล
ในการวิเคราะห  (Analysis) หาแนวโนมของสถานการณหรือภาพที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคตขางหนา เชน การ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีสภาพอากาศ โดยมีการประเมินความนาจะเปนของฉากทัศน (Scenario) ตามโอกาสใน
การเกิดวา ภาพอนาคต (Foresight) ท่ีได มีฉากทัศนใดท่ีมโอกาสจะเกิดข้ึนจริง (Interpretation) และมีฉากทัศนใด
ที่อาจจะเพียงแคมโอกาสเกิดขึ้น (Prospection) เพื่อนำฉากทัศนนั้นมีากำหนดนโยบาย หรือแนวทางที่ตองปฏิบัติ 
โดยนโยบาย หรือแนวทางปฏิบัตินี้ ก็คือผลลัพธ (Output)  ซ่ึง GFM Model เปนดังภาพท่ี 2.10  
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ภาพท่ี 2.10 แสดงรูปแบบการสรางภาพอนาคต หรือ GFM Model 

 
แนวคิดฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) 
อภิวัฒน รัตนวราหะ (2019) ฉากทัศน (Scenario) เปนแนวคิดและวิธีการแบบหนึ่งจากหลาย ๆ 

แนวคิดและวิธีการทางอนาคตศึกษา โดยเปนการวิเคราะหวาปจจัยหรือเหตุการณอะไรบางท่ีมีผลกระทบสูงตอเมือง 
ประเทศ ครอบครัว และตัวเอง แตก็จะมีความไมแนนอนสูงในแงท่ีวาจะเกิดข้ึนท่ีไหนและเม่ือใด 

Yawson & Greiman (2017) การมองอนาคต (Foresight) คือการวิเคราะหคาดการณและอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคตโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมรองรับการเปลี ่ยนแปลงในอนาคต หรือเพ่ือ
ออกแบบอนาคตท่ีพึงประสงค  

ศูนยศึกษายุทธศาสตร (2021) Strategic Foresight ไมใชการวางแผนเชิงกลยุทธตามปกติ แตเปนการ
สำรวจและสรางความแตกตางหรือเปนทางเลือกสำหรับการปฏิบัติในระยะยาว โดยคำนึงถึงปจจัยที่มีความไม
แนนอน (Uncertainty) ท่ีจะเกิดข้ึน แตหากเกิดข้ึนจะมีผลกระทบ (Impact) ท่ีสงผลตอการขับเคลื่อนยุทธศาสตรท่ี
วางไวสูง นอกเหนือจากแผนเชิงกลยุทธท่ีวางไว 

สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ (สอวช.) (2564)  
การคาดการณอนาคตเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกระบวนการเพ่ือนำไปสูการกำหนดประเด็นสำคัญ 
(Agenda Setting) รวมทั้งการจัดลำดับความสำคัญของสิ่งที่ควรดำเนินการ (Priority Setting) สำหรับนโยบายและ
ยุทธศาสตร เพ่ือใชเปนกรอบ (Framework) ในการจัดทำแผน โดยมีกระบวนการหลัก 2 ข้ันตอน คือ 1) การติดตาม
และวิเคราะหแนวโนมของโลกและไทย (Horizon Scanning) และ 2) การสรางภาพอนาคตและในประเด็นสำคัญ 
(Scenario Building) 

ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา และ ธันยพร สุนทรธรรม (2561) ไดจัดทำเอกสารวิชาการเรื่อง “เครื่องมือ
การมองอนาคต (Foresight tools)” ขึ้น อธิบายถึงฉากทัศนอนาคต วา ฉากทัศน (Scenario) หมายถึง มโนภาพ
เกี่ยวกับสถานการณในอนาคตที่มี “ความเปนไปได (Probability)” ซึ่งมีความคลายคลึงกับคำวา “วิสัยทัศน 
(Vision)” แตมีคณลักษณะสำคัญที่แตกตางกัน 2 ประการ คือ 1) “วิสัยทัศน” จะใหความสำคัญกับสถานการณใน
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อนาคตท่ีพึงประสงค  แต “ฉากทัศน” จะใหความสำคัญกับ “ความไมแนนอน (Uncertainty)” และปจจัยตาง ๆ ท่ี
สงอิทธิพลตอการขับเคลื่อนสถานการณปจจุบันไปสูอนาคต ซึ่งจะสงผลใหสามารถระบุและวิเคราะห “ฉากทัศน
ทางเลือก (Alternative Scenario)” จนนำไปสู การกำหนดเปน “กลยุทธ” หรือ “นโยบาย” เพื ่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม และ 2) “ฉากทัศน” เปนมโนภาพที่ถูกกำหนดขึ้นโดยผานกระบวนการวิเคราะห  
สังเคราะหขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษอยางรอบคอบทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจนเกิดเปนมโนภาพท่ี
สะทอนใหเห็นความเชื่อมโยงระหวางปจจัยเก้ือหนุนและปจจัยความทาทายตออนาคตอยางชัดเจน 

นักอนาคตศาสตรจะมีคำจำกัดความและวิธีการใชประโยชนจากฉากทัศนท่ีหลากหลาย บางสถานการณ
นักอนาคตศาสตรใชฉากทัศนเปนเครื่องมือกำหนดแนวความคิดใหม หรือเปนจุดเริ่มตนของการถกเถียง อภิปราย
ทางเลือก และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อตกผลึกเปนฉันทามติหรือแนวปฏิบัติของคณะตอไป นอกจากนี้ นัก
อนาคตศาสตรยังสามารถใชฉากทัศนเปนสวนหนึ ่งในกระบวนการมองอนาคต (Foresight Process) รวมกับ
เครื่องมือมองอนาคตอื่น ๆ เพื่อใหวิเคราะหและคาดการณอนาคตไดอยางรอบดาน เชน ใชรวมกับเทคนิคการสราง
วิสัยทัศน (Visioning) และเรื่องเลาเก่ียวกับอนาคต (Future Narratives) เพื่อสรางแรงบันดาลใจและสำรวจความ
เปนไปไดของอนาคตมากกวา 1 สถานการณ 

ประเภทของฉากทัศน  แบงตามคุณลักษณะขางตนได 2 ประเภท คือ 1) ภาพพื้นฐานประวัติศาสตร 
(Historically-based Scenario หรือ Future History) เปนฉากทัศนที่เกิดจากการวิเคราะหขอมูลหรือทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงจากอดีตและสถานการณปจจุบันวาจะนำไปสูอนาคตไดอยางไร และ 2) ภาพแหงอนาคต (Images of 
the Future) เปนฉากทัศนที่กลาวถึงสถานการณในอนาคตเพียงอยางเดียว โดยไมมีรายละเอียดที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
โอกาส ความทาทาย และปจจัยท่ีนำไปสูอนาคต 

ส่ิงท่ีจำเปนในการสรางและวิเคราะหฉากทัศน ไดแก 1) ขอมูลปจจัยสภาพแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอ
องคกรหรือประเด็นที่เกี ่ยวของกับฉากทัศนที่ตองการสราง เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และแนวโนม
รสนิยมของผูบริโภค โดยขอมูลเหลานี้ตองผานกระบวนการวิเคราะห อยางครอบคลุมทุกมิติ กอนเริ่มกระบวนการ
สรางและวิเคราะหฉากทัศน 2) ความมุงมั ่น (Commitment) ของผูนำองคกรทั้งในเชิงงบประมาณ เวลา และ 
พันธสัญญาในการนำผลวิเคราะหไปกำหนดเปนแผนกลยุทธหรือนโยบาย และ 3) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถประสานความรวมมือและระดมพลังความคิดของสมาชิกภายในองคกร ในกรณีการสรางฉากทัศนชุมชน 
และนโยบายระดับประเทศ หนวยงานที่รับผิดชอบตองมีกลยุทธในการสื่อสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ สามารถ
ประสานความรวมมือและระดมสรรพกำลังของทุกภาคสวนเพ่ือกำหนดฉากทัศนท่ีชดัเจนและมีความเปนไปไดในเชิง
ปฏิบัติมากท่ีสุด 

องคประกอบของเครื่องมือการมองอนาคต (Foresight Tool) ประกอบดวย 1) นัยยะตอการวางแผน 
(Implications for Planning) ไดแก การเรียงลำดับประเด็นสำคัญกอนหลัง (Prioritization) การระบุความเสี่ยงใน
อนาคต (Risk Identification) 2) มุมมองตออนาคต (Perspectives about the Futures) มีวัตถุประสงคเพ่ือ จัดทำ
ขอเสนอแนะ (Implication) สำหรับการเปลี่ยนแปลงสถานการณในปจจุบันใหเปนไปตามอนาคตที่คาดหวัง และ  
3) กระบวนการตัดสินใจรวม (Participatory and Deliberative Process) เนนการมีสวนรวมและการตัดสินใจรวม
ของผูมีสวนไดสวนเสีย 

ลักษณะของอนาคตในแตละชวงเวลาสามารถแบงรายละเอียด ดังนี้ 1) อนาคตจากการคาดการณ 
(Projected Future) อนาคตท่ีมีสภาพเหมือนกับปจจุบัน (Business as usual) หรือสามารถคาดการณไดจากขอมูล
ในอดีตและปจจุบัน เชน รายรับ-รายจายของหนวยงานในแตละไตรมาส บนสมมุติฐานท่ีวา อนาคตจะไมเปลี่ยนแปลง
ไปจากปจจุบัน ขอสังเกต คือ จะเปนเอกพจน (Singularity) 2) อนาคตที่มีความเปนไปได (Probable Futures) 
อนาคตที่มีความเปนไปไดสูงที่จะเกิดขึ้นจากการวิเคราะหเชิงปริมาณหรือเชิงสถิติ แตระดับความเปนไปไดไมสูง
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เทากับอนาคตจากการคาดการณ จึงมักนำเสนอใหเปนรูปพหูพจน โดยระบุชวงคาความเชื่อมั่น (Confidence 
Interval) 3) อนาคตที่สามารถเกิดขึ้นได (Plausible Futures) อนาคตที่คิดวาอาจจะเกิดขึ้นได (Could Happen) 
จากทฤษฎีและองคความรูที ่มีอยูในปจจุบัน 4) อนาคตที่อาจเกิดขึ้นได (Possible Futures) อนาคตที่ “อาจ” 
เกิดขึ้นได (Might Happen) แตยังไมมีทฤษฎีหรือองคความรูที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง เชน การเดินทาง
ขามกาลเวลา 5) อนาคตที่เปนไปไมได (Preposterous Futures) อนาคตที่ไมตั้งอยูบนพื้นฐานความจริงและไมมี
โอกาสเกิดข้ึน เชน เทคโนโลยีทำใหมนุษยลองหนได และ 6) อนาคตท่ีพึงประสงค (Preferable Futures) อนาคตท่ี
ควรจะเกิดขึ้น (Should or Ought to Happen) เปนแนวคิดเชิงปทัสถาน (Normative Idea) หรือการออกแบบ 
แตกตางจากแนวคิดอนาคตที่กลาวมาขางตนซึ่งเปนแนวคิดที่เกิดจากกระบวนการคิด (Cognitive Process) เชน 
สภาพแวดลอมความเปนอยูที่พึ่งพาเทคโนโลยีและองคความรูที่ประหยัดพลังงาน เปนมิตรตอสิ่งแวดลอมทาง
ธรรมชาติ ดังภาพท่ี 2.11 

 

ภาพท่ี 2.11 แสดงกรอบการมองอนาคตในแตละชวงเวลา 
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รูปแบบอนาคตท่ีตองเผชิญ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งสำคัญในการกำหนดวัตถุประสงคการมองอนาคต คือ สามารถระบุไดวาตองการกรอบระยะเวลาใด 
(ระยะสั้น ระยะปานกลาง หรือระยะยาว) ใหแกอนาคตที่สนใจ วัตถุประสงคอาจมีลักษณะผสมผสานระหวาง 
“การออกแบบ” และ “การวิเคราะห” ข้ึนอยูกับความสลับซับซอนของสภาพความเปนจริงซ่ึงเปนบริบทของการมอง
อนาคต เชน การจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ที่จำเปนตองมีเปาหมายตามชวงระยะเวลา (Milestone) 
และแผนปฏิบัติการตามแตละชวงระยะเวลา (Action Plan) ซึ่งจำเปนตองอาศัย “การออกแบบ” ในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตรชาติ หลังจากนั ้นตองใช “การวิเคราะห” เพื่อกำหนดเปาหมายและแผนปฏิบัติการในแตละชวง
ระยะเวลา โดยอาจหมายถึงแผนปฏิบตัิการ 5 ป 

การมองอนาคต (Foresight) เปนการวิเคราะห คาดการณและอธิบายการเปลี ่ยนแปลงในอนาคต  
โดยมีว ัตถุประสงคเพื ่อเตรียมความพรอมรองรับการเปลี ่ยนแปลงในอนาคตหรือเพื ่อการออกแบบอนาคต 
ที่พึงประสงค เปนการใชความคิดในเชิงวิพากษ (Critical Thinking) ประกอบกับความคิดสรางสราง (Creativity) 
และจินตนาการ (Imagination) เนื่องจากการมองอนาคตเปนการคาดการณลวงหนาในระยะยาว ซึ่งเปนแนวคิด 
ท่ีมีความเปนนามธรรมจึงตองอาศัยกระบวนการคิดขางตนมาผสมผสานเพ่ือใหเกิดการมองภาคอนาคตและสามารถ
สื่อสารใหผูอ่ืนรับรูและเขาใจในแนวคิดท่ีเปนนามธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เครื่องมือการมองอนาคตในปจจุบันเปน “กระบวนการตัดสินใจรวมกัน (Participatory Deliberative 
Process) ของผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภายในและภายนอกองคกร รวมถึงเครื่องมือท่ีเปนการวิจัยเอกสาร (Document 
Research) และนำผลการวิจัยไปผานกระบวนการประชาคมเพ่ือระดมความคิดเห็นเชิงลึกตอไป 

การมองอนาคตจึงมีความเปนพหุวิทยาการ (Multidisciplinary Approach) มากกวาการมองในเชิง
วิทยาศาสตรหรือสังคมศาสตรโดยเฉพาะ กลาวคือ การมองครอบคลุมถึงประเด็นทางดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 
นวัตกรรม สังคมศาสตร มานุษยวิทยา และนโยบายสาธารณะ ฯลฯ ในการนำมาวิเคราะหและคาดการณอนาคต 
รวมถึงการออกแบบอนาคต (Futures) ทั ้งที ่ม ีล ักษณะเปนพหูพจน (Plurality) หรือเปนอนาคตทางเลือก 
ท่ีหลากหลาย (Alternative Futures) ซ่ึงกระบวนการมองอนาคตมีหลายข้ันตอน (Multiple Steps) ในประเด็นหนึ่ง ๆ  

มี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 1 

ระยะเวลา 3 – 5 ป 
1.อนาคตจากการคาดการณ 
(Projected Future)   
2.อนาคตท่ีมีความเปนไปได 
(Probable Futures) 
เน่ืองจากในชวงน้ียังสามารถใช
ขอมูลท่ีมีใหเกิดประโยชนไดและ
ยากในการจัดเก็บขอมูล ซ่ึง
สามารถตรวจสอบความถูกตองได
โดยใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณ 

ระยะเวลา 6 – 10 ป 
1.อนาคตจากการคาดการณ 
(Projected Future)   
2.อนาคตท่ีมีความเปนไปได 
(Probable Futures) 
3.อนาคตท่ีสามารถเกิดข้ึนได 
(Plausible Futures) 
เน่ืองจากชวงระยะน้ีสามารถใชทฤษฎี
และองคความรูท่ีมีอยูในปจจุบัน
คาดการณหรือจินตนาการได สามารถ
ตรวจสอบความถูกตองได โดย
เทียบเคียงกับทฤษฎีหรือองคความรู
ท่ีมีอยูในปจจุบัน 

ระยะเวลา 11 – 20 ป 
1.อนาคตที่อาจจะเกิดขึ้นได 
(Possible Futures) สามารถ
ตรวจสอบไดโดยเทียบเคียงกับ
ทฤษฎี หรือ องคความรูที่มีอยู
ในปจจุบัน 
 ซ่ึงสามารถตรวจสอบความ
ถูกตองได โดยเทคนิควิธีการ
สำหรับระยะส้ันและระยะปาน
กลาง เนื่องจากอนาคตทุก
รูปแบบสามารถเกิดขึ้นไดใน
ระยะยาว 
 

การมองอนาคต ระยะยาวมากกวา 20 ป 
1.อนาคตจากการคาดการณ (Projected 
Future)   
2.อนาคตที่มีความเปนไปได (Probable 
Futures) 
3.อนาคตที่สามารถเกิดข้ึนได (Plausible 
Futures) 
4. อนาคตที่อาจจะเกิดข้ึนได (Possible 
Futures) 
 

สามารถเกิดข้ึนได 
5.อนาคตที่เปนไปไมได (Preposterous 
Futures) 
6.อนาคตที่พึงประสงค (Preferable 
Futures) 

ระยะส้ัน (Short Term) ระยะปานกลาง (Middle 
 

ระยะยาว (Long Term) 
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อาจใชระยะเวลา 1 - 2 ป และอาจมีลักษณะเปนการทำซ้ำ (Iteration) ในการวิจัยเอกสาร การออกแบบตัวแบบ
เทคโนโลยีแหงอนาคต การสำรวจความคิดเห็นของผูเชี ่ยวชาญ โดยใชเทคนิคเดลฟาย และการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดเห็นจากหลายภาคสวน อยางไรก็ตาม การมองอนาคตไมใชการวางแผนยุทธศาสตร 
(Strategic Planning) หรือสวนหนึ่งของการวางแผนยุทธศาสตร แตสามารถปอนขอมูลสำคัญเขาสูกระบวนการ
วางแผนยุทธศาสตรและกำหนดกลยุทธใหมีความละเอียดรอบคอบมากข้ึนได 

2.5.3 กระบวนการจัดทำภาพอนาคตทางยุทธศาสตร (Strategic Foresight)  
ศูนยศึกษายุทธศาสตร (2564) หลักการของการจดัทำภาพอนาคตทางยุทธศาสตร (Strategic Foresight) 

ชวยใหองคกรไดเรียนรูเกี่ยวกับความผันผวน ความไมแนนอน ความซับซอน และความคลุมเครือของแนวโนมและ
เหตุการณในโลก จุดมุงหมายจึงเปนการแสวงหาแนวทางในการบริหารจัดการองคกรใหสอดรับกับสถานการณและ
ความไมแนนอนที่อาจเกิดขึ ้นกับเปาหมายในอนาคตที่กำหนดไว ดวยการเตรียมทางเลือกที ่เหมาะสม โดย
กระบวนการจัดทำภาพอนาคตเปรียบไดกับการทำ Strategic Thinking ซึ่งผลลัพธสุดทายที่จะไดจากกระบวนการ
จัดทำภาพอนาคต คือ ทางเลือกที่เหมาะสมหรือ Strategic Option  ซึ่งจะเปนทางเลือกสำหรับผูบริหาร องคการ
กองทัพ หรือประเทศในการตัดสินใจที่อยูภายใต Possible Scenarios ดังนั้น การจัดทำภาพอนาคต (Foresight 
Framework) จึงเชื่อมโยงกับการจัดทำยุทธศาสตร (Strategy) กอนเริ่มกระบวนการจัดทำภาพอนาคต (Foresight) 
ควรใหความสำคัญตอการเตรียมความพรอมเบื้องตนในประเด็นตอไปนี้  

1) การเชิญผูเขารวมระดมความคิด ควรเชิญ Stakeholders ที่มีความเกี่ยวของกับ Focal question  
ท่ีศึกษาใหครอบคลุม STEEP ทุกมิติมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได (ประมาณ 25 - 30 คน)  

2) การสื่อสารใหผู เขารวมระดมความคิดเขาใจบทบาทและหนาที่ในฐานะผูเชี ่ยวชาญตาม Focal 
question ท่ีเปนท้ังผูใหขอมูลเหตุการณ องคความรู และความคิดเห็นในการสรางภาพอนาคต  

3) การจัดเตรียมสถานท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการควรมีสิ่งอำนวย ความสะดวกท่ีจะใหคณะผูเขารวมระดม
ความคิด สามารถดำเนินกิจกรรมได เชน กระดาษบันทึก (Post it) ปากกา เปนตน หลังจากเตรียมความพรอม
ขางตนแลว  

4) การเขาสูกระบวนการจัดทำภาพอนาคตทางยุทธศาสตร ซ่ึงประกอบดวย 8 Module ดังนี้    
Module กระบวนการ 

Module 1: Focal 
Question & Timeline 

การกำหนดโจทยในการจัดทำภาพอนาคต ทำใหเห็นขอบเขตและบริบทของ
ขอมูลเหตุการณ ที่เกี ่ยวของและหวงเวลาในอนาคตที่ตองการศึกษา เชน 
ตองการจัดทำภาพอนาคตในระดับใด ครอบคลุมพื้นที่กวางเพียงใด และเปน
ภาพอนาคตในระยะกลเพียงใด (ก่ีป)  เปนตน  

Module 2: Strategic 
Intelligence Scanning 
(SIS) 

การคนหาและรวบรวมขอมูลในรูปแบบของเหตุการณ (Events) ที่คลายคลึง
กัน นำมาจัดเปนกลุมเหตุการณ (Cluster) เพื่อวิเคราะหหารูปแบบ (Pattern) 
ของการเกิดและแนวโนม (Trends) ของเหตุการณในอนาคต 

Module 3: 
Environmental 
Scanning 

กระบวนการตรวจสอบสภาพแวดลอมเพื่อกวาดสัญญาณที่อาจสงผลทั้งดาน
บวกและลบในแนวระนาบ แบบกระจาย กวางครอบคลุมในทุกมิติของ STEEP-
M เรียกผลท่ีไดจากตรวจสอบสภาพแวดลอมนี้วา “เหตุการณ” (Events) 

Module 4: Emerging 
Issues and Trends   

ขอมูลที่ไดรวบรวมไวในรูปแบบของเหตุการณ (Events) จาก Module 3 จะ
ถูกนำมาพิจารณากระทั่งออกมาเปน Trends ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ใน 
Module 4 นี้ จึงเปนการยกตัวอยางของการหา Event และSignal ที่จะเปน 
Trends และเก่ียวของกับ Focal Question ท่ีกำหนด 
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Module กระบวนการ 
Module 5: Driving 
Forces 

การหา Driving Forces (DF) ที่เปนแรงผลักดันใหเกิดแนวโนม (Trend) ของ
เหตุการณไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ซึ ่งอาจทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ัง
ทางตรงและทางออม  

Module 6: Scenario 
Matrix   

คือการจินตนาการภาพหรือสถานการณในอนาคต ณ จุดเวลาที่กำหนดไวใน 
Focal question และการสรางความสัมพันธ ในตาราง U 

Module 7: Developing 
Scenarios/ Scenario 
Stories   

ภาพอนาคต 4 ภาพท่ีเปนการสรางแบบ Deductive บนพ้ืนฐานของเหตุการณ
อนาคตท่ีมีความไมแนนอนสูง และมีผลกระทบสูง (High Uncertainty and 
High Impact)  

Module 8: Strategic 
Options/ Selecting 
Strategic Options 

ภาพอนาคตท้ัง 4 ภาพจะนำไปวิเคราะหหาโอกาส และอุปสรรค (O&T) เพ่ือ
สรางทางเลือกทางยุทธศาสตร (Strategic Options) 
 

 
กระบวนการของการจัดทำภาพอนาคตเชิงยุทธศาสตรท้ัง 8 Module  แสดงดังรูปภาพท่ี 2.12  

 
ภาพท่ี 2.12 แสดงกระบวนการของการจัดทำภาพอนาคตเชิงยุทธศาสตรท้ัง 8 Module 

 

โดยมีรายละเอียดในการดำเนินการแตละข้ันตอน ตอไปนี้ 
กระบวนการ Strategic Foresight ตั้งแต Moduleที่ 1 - 8 พรอมทั้งหลักการที่เกี่ยวของทั้งหมด เชน 

“หลัก PDCR” หลักพึงระวัง “Successful Trap” “กระบวนการ Back casting” จนกระท่ังถึง “กระบวนการ From 
To Analysis” หากดำเนินการไดครบทั้ง 8 Module ภายใตหลักการที่เกี ่ยวของ ภาพอนาคต (Scenario) ที่ได
ออกมาจะสามารถนำมากำหนดประเด็นยุทธศาสตรเพื ่อตอบภาพที่ตองการใหเกิดขึ ้นและภาพที่ไมตองการ 
ใหเกิดขึ้นในอนาคตได นักวิเคราะหอนาคตและนักยุทธศาสตรจึงเปนเสมือนผูประคองใหองคกรหรือประเทศ 
เดินไปสูเปาหมายปลายทางที่กำหนดไวใน 20 - 30 ปขางหนาได โดยมีกระบวนการ Strategic Foresight เปน
เสมือนกระบอกไฟฉายท่ีสองใหเห็นโอกาสและอุปสรรคท่ีมีอยูในแตละชวงเวลา เพ่ือนำมาวิเคราะหและพิจารณาให
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สิ่งที่เห็นนั้นกลับกลายเปนตัวผลักดันใหองคกรพัฒนาตอไปได และสงผลกระทบตอเปาหมายปลายทางขององคกร
นั้นนอยท่ีสุด 

กลาวโดยสรุป สำหรับประเทศไทยนั้น การจัดทำยุทธศาสตรยังคงนิยมใชการวิเคราะหดวย SWOT 
Analysis ซึ่งเปนการวิเคราะหสภาพหนวยงานในปจจุบัน เพื่อคนหาจุดแข็ง (S) จุดออน (W) โอกาส (O) และ
อุปสรรค (T) ขององคกร จากนั้นนำมาวิเคราะห สังเคราะหเพื่อนำไปสูการกำหนดทิศทางหรือเปาหมาย ตลอดจน 
กลยุทธท่ีหนวยงานจะสรางขึ้นมา แตเนื่องจากขอมูลท่ีนำมาใชในการวิเคราะหเปนขอเท็จจริงหรือเปนขอมูลท่ีมี
แนวโนมวาจะเกิดขึ้นอยางแนนอนหรือคาดวาตองเกิดขึ้นอยางแนนอน (Certainty) ในชวงระยะเวลาใกล ๆ ทำให
ผลลัพธของการวิเคราะหแผนยุทธศาสตรและกลยุทธก็มักจะสอดรับกับสภาพสังคมในชวงเวลานั้น ๆ แตอาจจะ 
ไมสอดรับกับบริบทสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วและมีความไมแนนอน (VUCA World)  ซึ่ง Foresight 
จะเปนกระบวนการวิเคราะหและมององคกรแบบ Outside In ที่แตกตางจากการทำ SWOT Analysis ที่จะทำการ
วิเคราะหขีดความสามารถขององคกรแบบ Inside out ณ ชวงเวลาปจจุบัน  

ดังนั้น การใชเครื่องมือแบบ Strategic Foresight  จึงเปนเครื่องมือที่เหมาะสมตอการวางยุทธศาสตร
ในชวง 10 - 20 ปขางหนาของหนวยงานตาง ๆ ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน ผานการวาดภาพอนาคต โดยใชการ
จินตนาการ(Imagination) ถึงเหตุการณในอนาคตท่ีมีความไมแนนอนสูง (High Uncertainty) ตามบริบทท่ีเก่ียวของ 
แตหากเกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอองคกรในระดับรุนแรง (High Impact) กระบวนการForesight จึงถูกนำมาใช
เพื่อกระตุนใหองคกรเห็นสิ่งที่จะเปนตัวผลักดัน (Driving Forces) ที่อาจเปนความทาทาย (Challenges) โอกาส 
(Opportunities) และภัยคุกคาม (Threats) ตอองคกร ผานการสำรวจสภาวแวดลอมในมิติตาง ๆ ตาม STEEP-M 
(Environmental Scanning) จะชวยใหบุคลากรและองคกรเขาใจสถานะและขีดความสามารถของตนในปจจุบัน 
ขณะเดียวกันก็สามารถเตรียมความพรอมสำหรับอนาคตและการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ีไมไดคาดการณเอาไวได  

2.5.4 การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย  
การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย เปนกระบวนการท่ีองคกรหรือหนวยงาน 

ตาง ๆ ใชในการกำหนดทิศทางและเปาหมายในอนาคต โดยอาศัยการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก
องคกร เพื่อกำหนดจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) จากนั้นจึงนำมาวิเคราะหและวางแผน
กลยุทธเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 

ขั้นตอนสำคัญในการพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย ไดแก 1) กำหนด
วิสัยทัศนและพันธกิจ : กำหนดภาพอนาคตที ่องคกรตองการเปนและเหตุผลที ่องคกรดำเนินกิจกรรม  
2) วิเคราะหสภาพแวดลอม : วิเคราะหทั้งสภาพแวดลอมภายในองคกร เชน จุดแข็ง จุดออน และสภาพแวดลอม
ภายนอกองคกร เชน โอกาสและอุปสรรค 3) กำหนดเปาหมาย : กำหนดเปาหมายที่ชัดเจน วัดผลได และ
เปนไปไดจริง 4) พัฒนายุทธศาสตร : พัฒนากลยุทธที่จะนำไปสูการบรรลุเปาหมายที่กำหนดไว 5) สราง
แผนปฏิบัติการ : สรางแผนปฏิบัติการท่ีละเอียดชัดเจน โดยระบุหนวยงานท่ีรับผิดชอบ กำหนดระยะเวลา และ
งบประมาณที่จำเปน และ 6) ติดตามและประเมินผล : ติดตามความคืบหนาของการดำเนินงาน และ
ประเมินผลการดำเนินงานอยางสม่ำเสมอ เพ่ือปรับปรุงแผนงานใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง 

กลาวโดยสรุป การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมายเปนขั้นตอนสำคัญ 
ในการขับเคลื่อนองคกรใหบรรลุเปาหมายที่ตั ้งไว การมีแผนงานที่ชัดเจนและเปนระบบจะชวยใหองคกร
สามารถแขงขันไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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2.5.5 กระบวนการรับฟงความคิดเห็น  
แนวคิดเกี ่ยวกับการรับฟงความคิดเห็นสาธารณะ (Public Hearing) การรับฟงความคิดเห็น

สาธารณะ หรือ Public Hearing คือกระบวนการที่เปดโอกาสใหประชาชนทั่วไปไดมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น ขอเสนอแนะ หรือขอกังวลเกี่ยวกับนโยบาย กฎหมาย โครงการ หรือประเด็นสาธารณะอื่น ๆ ที่อาจสงผล
กระทบตอชีวิตและชุมชน 

โภคิน พลกุล (อางถึงในพิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.16) ไดอธิบายไวในเอกสารวิชาการของ
คณะกรรมการปฏิรูปประบบราชการเรื่องรูปแบบตาง ๆ ของการมีสวนรวมของประชาชนในทางการเมืองและการ
บริหารราชการแผนดินในตางประเทศไว ดังนี้  

“Public Hearings” เปนคำศัพทที่ใชในสหรัฐอเมริกามีการแปลคำศัพทนี้เปนภาษาไทยที่แตกตางกัน
โดยอาจแปลวา ไตสวนสาธารณะหรือแปลวา ประชาพิจารณ  คำวา “Hearings” โดยท่ัวไปในทางกฎหมาย หมายถึง 
การนั่งพิจารณาคดีซึ่งใชในกระบวนการพิจารณาของศาลหรือองคกรในระดับที่คลายคลึงกัน แตเดิมหมายถึงการ
พิจารณาโดยการเปดเผยของศาลเพื่อใหสาธารณชนไดรับรู  ตอมาไดมีการนำคำนี้มาใชกับการดำเนินงานของ 
ฝายบริหาร โดยหมายถึงการนั่งพิจารณาพยานหลักฐานโดยเปดเผย และมีกระบวนการที่เครงครัดอยางศาลเทานั้น 
จากนั้นก็ไดมีการนำคำศัพทนี้ไปใชกับกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนดวย  

“Public Hearings” เปนรูปแบบหนึ่งของกระบวนการท่ีใหประชาชนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นกอน
การออกกฎ คำสั่งหรือการตัดสินใจของฝายบริหารในปญหาสำคัญ ๆ ท่ีมีผลกระทบตอสิทธิของบุคคลตาง ๆ ซ่ึงเปน
กระบวนการท่ีใชอยูในสหรัฐอเมริกา  

คะนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม (อางถึงในพิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.17) ไดใหความหมายในทางวิชาการ 
วา “ประชาพิจารณ” คือรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชน ที่เปดโอกาสใหฝายตาง ๆ ทั้งภาครัฐและ
ประชาชนรวมนำเสนอขอมูล คำแถลง จุดยืน ขอเท็จจริงและความคิดเห็นทั้งในเชิงสนับสนุน หรือคัดคานเกี่ยวกับ 
นโยบายรางกฎหมาย หรือการริเริ่มโครงการของรัฐ เพื่อใหรัฐนำขอพิจารณาของทุกฝายไปเปรียบเทียบผลดีผลเสีย
หาจุดสมดุลที่เหมาะสมและใชดุลยพินิจอยางรอบคอบ โปรงใสและมีความรับผิดชอบกอนที่จะตัดสินใจตามอำนาจ 
ที่มีอยูตอไป ประชาพิจารณจะมีลักษณะเปนการประชุมกลุมขนาดใหญที่เปนทางการซึ่งตองจัดใหมีขึ ้นตามท่ี
กฎหมายกำหนดไว โดยมีการจัดวาระ การกำหนดเวลาใหแตละฝายนำเสนออยางเปนระบบ และมีการจัดบันทึก 
การประชุมอยางเปนทางการทำนองเดียวกับการพิจารณาในศาล 

อมร รักษาสัตย (อางถึงในพิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.17) ไดใหความหมายของคำวา “Public 
Hearings” ไววา เปนกระบวนการที่เมื่อจะมีการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งในระดับสาธารณะจะมีการเปดโอกาสให
สาธารณชนมารวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่จะตัดสินใจนั้น ๆ โดยการตัดสินใจขั้นสุดทายตองคำนึงถึง
ความเห็น หรือความตองการของสาธารณชั้นนนดวย 

กลาวโดยสรุป การรับฟงความคิดเห็นสาธารณะ (Public Hearing) หรือการรับฟงความคิดเห็นของ
ประชาชน เปนการแสวงหาหรือรวบรวมขอมูล ความคิดเห็น และขอเสนอแนะตาง ๆ จากประชาชน มาใช
ประกอบการพิจารณาในการดำเนินการที่อาจสงผลกระทบกับประชาชน เพื่อเปนการคุมครองสิทธิประโยชนของ
ประชาชนอาจไดรับความเสียหายจากการตัดสินใจของรัฐ โดยประชาชนมีสิทธิที ่จะแสดงความคิดเห็นตาม
พยานหลักฐานขอเท็จจริง เพ่ือระงับยับยั้งการตัดสินใจของรัฐ เพ่ือจะกอใหเกิดความเสียหายแกประชาชนตลอดจน
เปนกระบวนการที่บังคับใหรัฐตองอธิบายในเหตุผลความจำเปนท่ีประชาชนผูอาจเสียหายจะตองเสียหายจากการ
ตัดสินใจของรัฐ การรับฟงความคิดเห็นของผูเก่ียวของยังเปนกลไกท่ีสำคัญยิ่งในการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในการกำหนดนโยบายสาธารณะของฝายบริหาร อันจะชวยทำใหนโยบาย หรือมาตรการของรัฐมีเนื้อหา
สาระและกลไกท่ีสอดคลองกับความตองการท่ีแทจริงของสังคม 
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วิธีการรับฟงความคิดเห็นแบงออกเปน 4 วิธี (สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562, น. 7 - 8) 
1) การรับฟงความคิดเห็นผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนวิธีการท่ีสามารถเขาถึงผูเก่ียวของและ

ประชาชนท่ีสนใจไดอยางกวางขวาง รวดเร็ว สะดวกตอการทำงานของหนวยงานของรัฐ และผูท่ีตองการเขามาแสดง
ความคิดเห็น และมีคาใชจายคอนขางต่ำ วิธีการนี้จึงเปนวิธีการรับฟงความคิดเห็นพ้ืนฐานท่ีสามารถใชควบคูกับการ
รับฟงความคิดเห็นผานวิธีการอื่นเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน ทั้งนี้ การรับฟงความคิดเห็นผานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสามารถกระทำไดโดยผานทางระบบกลางและอาจมีการรับฟงความคิดเห็นผานทางเว็บไซตของหนวยงาน
รวมดวยก็ได  

2) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการประชุม การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการประชุมเปน
วิธีการรับฟงความคิดเห็นในวงแคบ โดยมีลักษณะเปนการสงเสริมการแลกเปลี่ยนแนวคิด ขอมูลขาวสาร คำแนะนำ
และความเชี่ยวชาญระหวางหนวยงานของรัฐและผูเก่ียวของ การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบนี้ทำใหหนวยงานของ
รัฐสามารถระบุผูเขารวมและเลือกรับฟงความคิดเห็นจากผูเกี่ยวของแตละกลุมไดอยางละเอียดมากขึ้น โดยเฉพาะ
กรณีที่ตองการจะรับฟงความคิดเห็นในเรื่องท่ีมีเนื้อหาที่ยุงยากซับซอนท่ีเปนประเด็นท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยง
ทางความเห็นระหวางผูเกี่ยวของกลุมตาง ๆ โดยการรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการประชุมสามารถกระทำได
หลายวิธี ดังนี้ 2.1) การสัมมนากลุมยอย (Focus groups) หรือการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เปนวิธีการท่ี
เหมาะสำหรับการถกเถียงในประเด็นซับซอน เพื่อใหมีการทำงานและแกปญหารวมกัน ผูเขาประชุมสามารถเสนอ
ความเห็น ตั้งประเด็นคำถามหรือชี้ขอขัดแยงไดโดยตรง โดยมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูใหขอมูล ตอบคำถาม และชี้แจง
ขอสงสัย 2.2) การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ (Expert panels) เปนวิธีการระดมความเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยอาจจัด
ขึ้นในรูปแบบของการบรรยายและอภิปรายเพื่อใหผู เขารวมสามารถถกเถียงประเด็นทางดานวิชาการไดอยาง
ละเอียด 2.3) การประชุมสัมมนา (Conferences and seminars) เปนการใหความรูวิเคราะห และเปดโอกาสให
ผูเขารวมอภิปรายไปพรอมกัน สามารถจัดประชุมไดทั้งขนาดใหญหรือเล็ก โดยมีรูปแบบคอนขางเปนทางการโดย
อาจเชิญนักวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญในดานนั้น ๆ  มาเปนผูใหความรูหรืออภิปรายรวมกันดวย  

3) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการสัมภาษณ (Interviews) เหมาะสำหรับกรณีท่ีหนวยงานของ
รัฐเห็นวาความคิดเห็นของผูเกี่ยวของบางกลุมมีความสำคัญหรือมีผลกระทบตอการจัดทำรางกฎหมายเปนพิเศษ 
เปนกลุมที่มีความเกี่ยวของหรือไดรับผลกระทบจากรางกฎหมายมาก และหนวยงานของรัฐตองการความคิดเห็นใน
เชิงลึก และเปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีหนวยงานสามารถนำไปใชรับฟงความคิดเห็นไดในกรณีท่ีหนวยงานของรัฐคาดวาจะ
เกิดความขัดแยงทางความเห็นระหวางผูเกี่ยวของแตละกลุม นอกจากนี้ สวนราชการหรือหนวยงานของรัฐมักใช
วิธีการขอความเห็นเปนหนังสือ (Consultation documents) เพ่ือขอความคิดเห็นระหวางกันดวย  

4) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการสำรวจความคิดเห็น วิธีการนี้เปนเพียงวิธีการสำรวจความ
คิดเห็นของผูเกี่ยวของในวงกวาง โดยความคิดเห็นที่ไดรับมักเปนความคิดเห็นในเชิงปริมาณที่อาจไมมีรายละเอียด
ในเชิงลึกมากเทาความคิดเห็นของผูเกี่ยวของที่รวบรวมไดจากวิธีการอื่น ๆ จึงเหมาะในการเปนเครื่องมือสำรวจ
ความคิดเห็นของประชาชนที่สนใจทั่วไป เพิ่มเติมจากการรับฟงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของดวยวิธีอื่น โดยสามารถ
กระทำไดหลายวิธี เชน การสำรวจความคิดเห็นและแบบสอบถาม (Surveys and questionnaires) การประชา
พิจารณ (Public Hearings) หรือการจัดใหผูที่ตองการแสดงความคิดเห็นสามารถสงความคิดเห็นเปนลายลักษณ
อักษร (Written Submissions)  

กลาวโดยสรุป การรับฟงความคิดเห็นของผูเกี ่ยวของเปนกระบวนการในการแสวงหาหรือรวบรวม
ขอมูล ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะตาง ๆ จากผูเกี่ยวของที่ไดรับผลกระทบหรืออาจไดรับผลกระทบหรือมีสวนได
สวนเสียกับประเด็นหรือเรื่องที่จะดำเนินการเพื่อนำขอมูล ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะมาใชประกอบการพิจารณา
หรือตัดสินใจวา เรื่องนั้นจะสงผลกระทบตอผูเก่ียวของมากนอยเพียงใดมีประโยชนมีความคุมคาหรือไมอยางไร โดย
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สามารถแบงวิธีการรับฟงความคิดเห็นออกเปน 4 วิธี ไดแก 1) การรับฟงความคิดเห็นผานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 2) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการประชุม ทั้งการสนทนากลุมยอย การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ 
รวมทั้งการประชุมสัมมนา 3) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการสัมภาษณ  และ 4) การรับฟงความคิดเห็นใน
รูปแบบการสำรวจความคิดเห็น  

2.5.6 PDCA Model หมายถึง กระบวนการ PDCA หรือ วงจรเดมม่ิง (Deming Cycle) ไดแก 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การดำเนินการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ (Implementation) 3) การกำกับและติดตาม
ความกาวหนาการดำเนินงาน (Monitoring) และ 4) การประเมินผลการดำเนินงาน (Evaluation) 

ทฤษฎีวัฏจักรคุณภาพ เปนทฤษฎีที่กลาวถึงการหมุนของวัฏจักร PDCA ซึ่งเปนคำยอมาจาก “Plan-
Do-Check-Act” หมายถึง “วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง” เปนวงจรบริหารจัดการที่ตองดำเนินการอยางมี
วินัยใหครบวงจร เพื่อใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) ซึ่งแนวคิดวัฏจักร PDCA นี้
วอลเตอรชิวฮารท (Walter Schewhart) เปนผู พัฒนาขึ ้นเปนคนแรก ในป ค.ศ. 1939 และเอดวารด เดมม่ิง 
(Edward Deming) เปนผูนำมาเผยแพรในประเทศญี่ปุนเปนคนแรก เมื่อป ค.ศ. 1950 นี้เปนที่ร ู จักกันอยาง
แพรหลาย ทำใหนิยมเรียกวัฏจักรนี้อีกชื่อหนึ่งวา “วัฏจักรเดมมิ่ง  (Deming Cycle)” สวนฮิโตชิ คุเม กลาววา 
จุดมุงหมายท่ีแทจริงของ PDCA ซ่ึงเปนกิจกรรมพ้ืนฐานในการบริหารคุณภาพนั้น มิใชเพียงแคการปรับแกผลลัพธท่ี
เบี่ยงเบนออกจากเกณฑมาตรฐานใหกลับมาอยูในเกณฑท่ีตองการเทานั้น (ธิดารักษ รัตนมณี, 2555) เพ่ือกอใหเกิด
การปรับปรุงคุณภาพการดำเนินงาน การปองกันมิใหเกิดผลเสียซ้ำซอน พรอมกับการยกระดับมาตรฐานใหสูงข้ึนใน
แตละรอบของ PDCA เอดวารด เดมมิ่ง (อางใน ชนินทร แสงแกว, 2546) ไดเสนอขั้นตอนของการบริหารคุณภาพ
งาน “วัฏจักรเดมมิ่ง” ไว 4 ขั้นตอน ไดแก 1) Plan (การวางแผน) หมายถึง การวางแผนการดำเนินงานอยาง
รอบคอบ ครอบคลุมถึงการกำหนดหัวขอที่ตองการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม ๆ การ
แกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน อาจประกอบดวย การกำหนดเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของการดำเนินงาน
วางแผนจัดอันดับความสำคัญของเปาหมาย กำหนดการดำเนินงาน กำหนด ระยะเวลาการดำเนินงาน กำหนด
ผูรับผิดชอบหรือผูดำเนินการและกำหนดงบประมาณที่จะใชการเขียนแผนดังกลาวอาจปรับเปลี่ยนไดตามความ
เหมาะสมของลักษณะการดำเนินงาน การวางแผนยังชวยใหเราสามารถคาดการณสิ่งท่ีเกิดข้ึนในอนาคต และชวยลด
ความสูญเสียตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได 2) Do (การปฏิบัติ) หมายถึง การดำเนินการตามแผน อาจประกอบดวยการมี
โครงสรางรองรับ การดำเนินการมีวิธีการดำเนินการและมีผลของการดำเนินการ 3) Check (การตรวจสอบ) 
หมายถึง การประเมินแผนอาจประกอบดวยการประเมินโครงสรางที่รองรับการดำเนินการการประเมินขั้นตอนการ
ดำเนินงาน และการประเมินผลของการดำเนินงานตามแผนที่ไดตั้งไว และ 4) Act (การปรับปรุง) หมายถึง การนำ
ผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจประกอบดวย การนำผลการประเมินมาวิเคราะหวา มีโครงสรางหรือขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานใดที่ควรปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที่ดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้นไปอีก และสังเคราะหรูปแบบ การดำเนินการใหมท่ี
เหมาะสมสำหรับการดำเนินการในปตอไป ทุกครั้งที่การดำเนินงานตามวงจร PDCA หมุนครบรอบ จะเปนแรงสง
สำหรับการดำเนินงานในรอบตอไป และกอใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
ดังภาพท่ี 2.13 
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ภาพท่ี 2.13  แสดงแบบจำลองวัฏจักร PDCA  
 

. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.5.7 หลักธรรมาภิบาล  

ไชยวัฒน ค้ำชู (2545) ปจจุบันมีความตื่นตัวเกี่ยวกับธรรมาภิบาลมากขึ้น และเชื่อวาหากประเทศ
ไทยมีการนำหลักธรรมาภิบาลไปปรับใชกับการปฏิบัติงานในภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาชนแลวจะทำให
ประเทศมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีและเกิดความเปนธรรมในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ธรรมาภิบาลจึง
เปนมิติของกระบวนทัศนใหมในการบริหารงานภาครัฐโดยเนนบทบาทของผูบริหารงานภาครัฐแตละระดับมาก
ข้ึน มีการบริหารงานอยางโปรงใส คือการตรวจสอบไดและอธิบายไดทุกข้ันตอนตองมีผูรับผิดชอบ  

ทิพาวดี เมฆสวรรค (2543) ธรรมาภิบาล หมายถึง กรอบในการบริหารจัดการขององคการตาง ๆ 
ในการบริหารระบบบริษัทจะเรียกวา การกำกับดูแลกิจการที ่ดี (Corporate Good Governance) ในราชการ
เรียกวา ธรรมาภิบาลภาครัฐ (Public Governance) ซึ่งกรอบการบริหารจัดการนี้มีทั้งดีและไมดีที่ดีเรียกวา 
ธรรมาภิบาล (Good Governance) ท่ีไมดีเรียกวา อธรรมาภิบาล (Bad Governance)  

ถวิล มาตรเลี่ยม (2544) ธรรมาภิบาลทำหนาท่ีเปนกลไกเปนเครื่องมือและแนวทางการดำเนินงาน
ที่เชื่อมโยงกันของภาคเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองโดยเนนความจำเปนของการสรางความรวมมือของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน อยางจริงจังและตอเนื ่องเพื ่อใหประเทศมีพื ้นฐานระบอบประชาธิปไตย 
ที่เขมแข็ง มีความชอบธรรมทางกฎหมาย มีเสถียรภาพมีโครงสราง มีกระบวนการบริหารที่มีประสิทธิภาพ  
มีความโปรงใส และสามารถตรวจสอบไดอันจะนำไปสูการพัฒนาประเทศท่ียั่งยืนโดยมีการเลือกใชคำท่ีแตกตาง 
เชน ธรรมาภิบาล ธรรมรัฐ สุประศาสนการประชารัฐ การปกครองทด การบริหารจัดการท่ีดี  

ราชกิจจานุเบกษา (2542) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมือง
และสังคมที่ดี พ.ศ.2542 หลักการของคำนิยาม การบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดีวา “การบริหารกิจการ
บานเมือที ่ดีเปนแนวทางสำคัญในการจัดระเบียบใหสังคมทั ้งภาครัฐภาคธุรกิจเอกชนและภาคประชาชนซ่ึง
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ครอบคลุมถึงฝายวิชาการฝายปฏิบัติการฝายราชการและฝายธุรกิจ สามารถอยูรวมท้ังเปนพลังกอใหเกิดการพัฒนา
ยั่งยืนและเปนสวนเสริมความเขมแข็งหรือสรางความคุมกันแกประเทศ เพื่อบรรเทาปองกันหรือแกไขเยียวยาภาวะ
วิกฤตภยันตรายที่หากจะมีในอนาคต เพราะสังคมจะรูสึกถึงความยุติธรรม ความโปรงใส และการมีสวนรวมอันเปน
คุณลักษณะสำคัญของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและการปกครองแบบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยเปนประมุข 
สอดคลองความเปนไทยรัฐธรรมนูญและกระแสโลกยคุปจจัย”   

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย การสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 
ระบุถึงหลักการสำคัญของธรรมาภิบาลท้ังในระดับประเทศ ระดับภาครัฐและระดับองคการไว 6 องคประกอบ ดังนี้    

1. หลักนิติธรรม (Rule of Lew) เปนการตรากฎหมาย และกฎขอบังคับใหทันสมัยและเปนธรรม  
เปนที่ยอมรับขอังสังคม อันจะทำใหสังคมยินยอมพรอมใจกันปฏิบัติตามกฎหมายและกฎขอบังคับเหลานั้น  
โดยถือวาเปนการปกครองภายใตกฎหมาย มิใชอำเภอใจหรืออำนาจของตัวบุคคล 

2. หลักคุณธรรม (Morality) เปนการยึดมั่นในความถูกตองดีงาม โดยรณรงคใหเจาหนาที่ของรัฐยึดถือ 
เนนการปฏิบัติหนาที่เพื่อใหเปนตัวอยางแกสังคม และสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน 
เพ่ือใหคนไทยมีความซ่ือสัตย  จริงใจ ขยันอดทน มีระเบียบวินัย ประกอบอาชีพสุจริตนี้เปนนิสัยประจำชาติ 

3. หลักความโปรงใส (Transparency) เปนการสรางความไววางใจซึ ่งกันและกันของคนในชาติ  
โดยปรับปรุงกลไกการทำงานขององคการทุกองคการใหมีความโปรงใส มีการเปดเผยขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน
อยางตรงไปตรงมาดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารไดสะดวก 

4. หลักการมีสวนรวม (Public Participation) เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และ
เสนอความเห็นในการตัดสินใจในปญหาสำคัญของประเทศ ไมวาดวยการแสดงความเห็น การไตสวนสาธารณะ 
ประชาพิจารณ  และการแสดงประชามติ 

5. หลักความรับผิดชอบ (Accountability) เปนการตระหนักในสิทธิหนาที ่ความสำนึกในความ
รับผิดชอบตอสังคม การใสในปญหาหาสาธารณะของบานเมืองและกระตือรือรนในการแกปญหาตลอดจนการเคารพ
ในความคิดเห็นท่ีแตกตางและความกลาท่ีจะยอมรับผลจากการกระทำของตน 

6. หลักความคุมคา (Cost Effectiveness) เปนการบริหารจัดการและใชทรัพยากรที่มีจำกัดเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกสวนรวม โดยรณรงคใหคนไทยมีความประหยัดใชของอยางคุมคาสรางสรรคสินคาและบริการท่ีมี
คุณภาพ สามารถแขงขันไดในเวทีนานาชาติและพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณยั่งยืน 

สรุปไดวา ธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดีเปนแนวทางสำคัญใน
การจัดระเบียบใหการบริหารงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนสามารถอยูรวมกันอยางเปนสงบสุข 
โดยเนนการใชกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคมเพื่อใหประเทศมีพื้นฐานประชาธิปไตยท่ี
เขมแข็ง มีความชอบธรรม ความโปรงใส และตรวจสอบได ซึ่งหลักธรรมาภิบาล ประกอบดวย หลักนิติธรรม 
หลักคุณธรรม หลักความโปรงใส หลักการมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา  

2.5.8 แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan: BCP)  
กรมควบคุมโรค (2566) การวางแผนการบริหารจัดการ การดำเนินงานของหนวยงาน เพ่ือใหหนวยงาน

สามารถกลับมาดำเนินงานอยางตอเนื่องไดอยางรวดเร็วเหมาะสมกับสถานการณ สำหรับใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติ กรณีเกิดสภาวะวิกฤติเหตุการณฉุกเฉิน หรือภัยพิบัติ ท่ีมีผลกระทบตอภารกิจหลักของกองโรคไมติดตอกรม
ควบคุมโรค ไดจากการวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงรวมกัน ซ่ึงประกอบดวยเหตุการณตอไปนี้ 1. โรคติดตอเชน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และโรคไขหวัดใหญ 2. ภัยจากการเกิดอัคคีภัย 3. ภัยจากการชุมนุม
ประทวงและกอการจลาจล และ 4. ภัยจากการเกิดอุทกภัย  
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วรยา เหลืองออน (2556) แผนงานที่เปนลายลักษณอักษร โดยกำหนดขั้นตอนและวิธีการดำเนินการท่ี
ชัดเจนเพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการดำเนินงานใหกลับสูภาวะปกติ จะเปนการสรางความม่ันใจวาการปฏิบัติงานปกติ
สามารถดำเนินงานไดอยางตอเนื่อง เม่ือมีเหตุการณตาง ๆ ท่ีทำใหการปฏิบัติงานปกติตองหยุดชะงัก เชน อุบัติเหตุ 
ภัยธรรมชาติ อัคคีภัย อุทกภัย การกอเหตุวินาศกรรมหรือการระบาดของโรคติดตอรายแรง เปนตน  

กรมสุขภาพจิต (2563) แผนงานที่กำหนดขั้นตอน และวิธีการดำเนินการที่ชัดเจนเพื่อรองรับหรือเรียก
คืนการดำเนินงานของหนวยงานใหกลับสูภาวะปกติ เพื่อเปนการสรางความมั่นใจวาการปฏิบัติงานปกติสามารถ
ดำเนินงานไดอยางตอเนื่อง เมื่อมีเหตุการณตาง ๆ ที่ทำใหการปฏิบัติงานปกติตองหยุดชะงักซึ่งในกรณีนี้ อาทิ 
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แผนประคองกิจการจึงเปนเครื่องมือ
สำคัญที่จะบรรเทาความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุการณดังกลาว ใหดำเนินการตอไปไดในเวลาที่เหมาะสม โดยการ
ปรับปรุงระบบงานในหนวยงาน อาคารสถานท่ีหรือระบบสาธารณปโภค ฯลฯ   

ข้ันตอนการจัดทำแผนประคองกิจการ 7 ข้ันตอน 
1. ทำความเขาใจในภารกิจของหนวยงาน เพ่ือวิเคราะหกิจกรรม/บริการท่ีเปนภารกิจสำคัญของหนวยงาน 
2. ระบุความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับหนวยงาน เพ่ือวิเคราะหความเสี่ยงและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับ

หนวยงาน 
3. ลดผลกระทบจากความเสี่ยง ระบุกิจกรรมที่จะลดความเสี่ยงและผลกระทบที่สามารถเตรียมการได

กอนเกิดการระบาดหรือเม่ือเกิดเหตุการณฉากทัศน (Scenario) ท่ีคาดการณสมมติในหนวยงาน 
4. วางมาตรการแกไขปญหาความเสี่ยง ระบุกิจกรรมการตอบสนองภายในหนวยงานที่ตองดำเนินการ

เม่ืออยูในชวงระบาดหรือเม่ือเกิดเหตุการณฉากทัศน (Scenario) ท่ีคาดการณสมมติในหนวยงาน 
5. เตรียมการและปฏิบัติตามแผน เริ่มตนเตรียมการและปฏิบัติการตามแผน โดยการใชขอมูลตามที่ได

ระบุไวในข้ันท่ีผานมา 
6. ประชาสัมพันธแผน เผยแพร/ประชาสัมพันธใหบุคลากร/ผูปวยและญาติผู ปวย และเครือขาย

ดำเนินงานไดรับทราบนโยบายของหนวยงานในการดำเนินงานตามแผนประคองกิจการภายในหนวยงาน 
7. ตรวจสอบแผน แผนประคองกิจการ จำเปนตองไดรับการตรวจสอบอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง ท้ังนี้ 

เพ่ือสรางความม่ันใจวาหนวยงานสามารถรับมือตอการระบาดไดจริง  
สรุปไดวา แผนประคองกิจการเปนสิ่งจำเปนตองจัดทำเพื่อกำหนดแนวทางในการปฏิบัติงานของ

หนวยงานในภาวะการณที่รุนแรง เปนเครื่องมือที่สำคัญที่จะบรรเทาความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุการณดังกลาว 
ใหดำเนินการตอไปไดในเวลาที่เหมาะสม อาทิ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อีกทั้งยัง
เปนการปรับปรุงระบบงานในองคกร อาคารสถานที ่หรือระบบสาธารณปโภค ฯลฯ ใหมีความพรอมและ 
มีกระบวนการจัดทำแผนที่ชัดเจนพรอมอาศัยความรวมมือและการยอมรับจากบุคลากรในองคกรและภาคสวน 
ท่ีเก่ียวของอยางเปนเอกภาพ 
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
วุฒิพงษ สินทรัพย (2563) ไดทำการวิจัยเกี่ยวกับเรื่อง การพัฒนาระบบและกลไกการนำแผนกลยุทธไป

ปฏิบัติของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอำนาจเจริญ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินระบบและ
กลไกการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัติของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอำนาจเจริญ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม (Participatory ActionResearch : PAR) ดำเนินการเปน 2 วงรอบ (Loops) กลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติงาน
แผนกลยุทธที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออก จำนวน 108 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสำรวจ
สภาพปญหาแบบประเมินความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความเปนไปได และแบบรายงานผลการประเมิน
ปฏิบัติงานและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 108 คน สวนใหญเปนเพศชาย (56.60%) อายุเฉลี่ย 44 ป  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (66.10%) ประสบการณทำงานดานยุทธศาสตรสาธารณสุขเฉลี่ย 14 ป ระบบ
และกลไกการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัติของหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย 1) การคนหาปญหาและวางแผน  
2) กำหนดนโยบายใหเปนรูปธรรมและพรอมที่จะนำไปสูการปฏิบัติ 3) การนำแผนไปสูการปฏิบัติ 4) ถายทอด
ความรูความเขาใจแกบุคลากรท่ีเก่ียวของทุกฝาย 5) การควบคุม กำกับ ติดตามและประเมินผล และ 6) การปรับปรุง
และสะทอนผล สวนสภาพการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัติของเครือขายสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และผล
การประเมินการดำเนินงานทั้งหมด 58 ตัวชี้วัด ผานเกณฑ 47 ตัวชี้วัด (81.03%) ไมผานเกณฑ 11 ตัวชี้วัด 
(18.97%) บทสรุปผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัติไดบรรลุเปาหมาย ดังนั้น หนวยงานท่ี
เกี่ยวของควรนำระบบและกลไกการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัตินี้ไปดำเนินการในหนวยงาน ขอเสนอแนะในการนำ
ผลการวิจัยไปใช 1) สภาพปญหาการนำยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบวา มีการทบทวนหลังการ
ปฏิบัติเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย การกำหนดบทบาทหนาท่ีของผูรับผิดชอบนายุทธศาสตรไปปฏิบัติเปนลาย
ลักษณอักษร และการบริหารโครงการ(Project Management) จัดการและกำกับทรัพยากรประกอบดวยเวลา 
วัสดุ บุคลากร และคาใชจาย ใหเกิดประโยชนสูงสุดมีคาเฉลี่ยระดับการดำเนินงานต่ำกวาทุกดาน ชี้ใหเห็นวามี
ปญหามากกวาดานอื่น ๆ ดังนั้น ผูบริหารและผูปฏิบัติควรมีการตกลงรวมกันกับเครือขายบริการสุขภาพรวมถึงผูมี
สวนเกี่ยวของถึงแนวทางการดำเนินงานเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู การมอบหมายและการจัดสรรทรัพยากรใน
เครือขาย 2) การสรางความตระหนักดานการทำงานเพื่อใหบุคลากรมีการตื่นตัวพรอมรับการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาเพื่อใหการดำเนินงานตามแนวทางการนำยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 3) จาก
ผลการสะทอนปญหาพบวา การกำหนดนิยามตัวชี้วัดจากสวนกลาง มีการกำหนดนิยามตัวชี้วัดแตละระดับหนวย
บริการใหมีความแตกตางกันเนื่องจากินยามเดียวกันไมสามารถวัดผลงานไดจริงในทุกระดับหนวยงาน ทั้งนี้เปน
เพราะความแตกตางของภารกิจของหนวยงาน การใชนยามเดียวกัน นอกจากจะทำใหประเมินผลผิดพลาดยังอาจกอ
ผลทางลบตอการทำงาน และลดขวัญและกำลังใจของผูปฏิบัติงาน ดังนั้นสวนกลางจึงควรพิจารณานิยามตัวชี้วัด
อยางละเอียดในทุกมิติของการใชงาน และในทุกมิติของหนวยงานกอนประกาศใช 4) จากผลการดำเนินงานที่ผาน
มายังพบวา ขอมูลที่รวบรวมมายังมีปญหาดานคุณภาพเนื่องจากสวนใหญยังขาดการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล 
43 แฟมที ่สง ทำใหขอมูลขาดความนาเชื่อถือ และบางกรณีก็ไมสามารถนำขอมูลไปใชได ดังนั้น สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรดำเนินการตรวจสอบขอมูล 43 แฟม กับสภาพจริงทุกไตรมาส 

สงวน อินทรรักษ และประเสริฐ อินทรรักษ (2563) ไดทำการวิจัยเกี่ยวกับเรื ่องกลไกการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรชาติดานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการสูการปฏิบัติ วัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษากลไกการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรดานการศึกษาของกระทรวง ศึกษาธิการสูการปฏิบัติ และ 2) ยืนยันกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ
ดานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการสูการปฏิบัติ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการ
สัมภาษณผูเชี ่ยวชาญซึ่งปฏิบัติงานในกระทรวงศึกษาธิการจำนวน 17 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้มี 2 
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ประเภท คือ แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง และแบบบันทึกการสนทนากลุม มีการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห
เนื้อหา และยืนยันกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการสูการปฏิบัติดวย
กระบวนการสนทนากลุมจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 9 คน ผลการวิจัยพบวา ยุทธศาสตร หมายถึง แนวทางในการ
บรรลุจุดหมายของหนวยงาน ดังนั้น จุดหมาย จึงเปนสิ่งที่สำคัญยิ่งในการจัดทำยุทธศาสตร โดยผูจัดทำจำเปนตอง
กำหนดจุดหมายของหนวยงานใหชัดเจนเพื่อใหยุทธศาสตรที่ไดออกมานั้นตรงตามความตองการและดำเนินไปใน
ทิศทางที่ถูกตอง องคการสมัยใหมที่ประสบความสำเร็จไดนั้น โดยการแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติอยางเปน
ระบบ และใหความสำคัญตอการยึดยุทธศาสตรเปนหลักในการดำเนินงานผูบริหารสูงสุดขององคการจึงมีบทบาท
สำคัญในการนำการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติใหบรรลุตามเปาหมายขององคการโดยกลไกการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรชาติดานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการสูการปฏิบัติ มีทั้งสิ้น 32 ประเด็น จำแนกเปน 7 กลไก คือ 
1) การบริหารจัดการ 2) การวางแผน 3) การบริหารงบประมาณ 4) บริหารงานบุคคล 5) การสรางความตระหนัก
และการรับรู 6) การบูรณาการและการมีสวนรวม และ 7) การติดตามและประเมินผล ขอเสนอแนะของการวิจัย  
มีดังนี้ 1) ควรสงเสริมความเปนเอกภาพในการนำยุทธศาสตรชาติดานการศึกษาไปสูการปฏิบัติโดยมีศูนยกลาง
การสั่งการท่ีชัดเจน 2) ควรสงเสริมการทำงานแบบมีสวนรวม โดยเฉพาะระหวางหนวยงานท่ีตองนายุทธศาสตรชาติ
ไปปฏิบัติ 3) ควรมีการบูรณาการแผนจากทุกสวนงานที่เกี่ยวของ เพื่อการนำยุทธศาสตรชาติไปสูการปฏิบัติอยาง
เปนรูปธรรม 4) ควรมีการจัดทำฐานขอมูลกลาง เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชรวมกันไดและไมเกิด
ความซ้ำซอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 5) ควรมีกลไกในการสรางการรับรูความเขาใจ และพัฒนาบุคลากรอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตองและตรงตามเปาหมาย 6) ควรมีการกำหนดบทบาทหนาท่ี
ความรับผิดชอบท่ีชัดเจนมากข้ึน ลดการซ้ำซอนของงานในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานการศึกษา 

กวิน มงคลประภา (2566) ไดทำการศึกษาเกี่ยวกับการนำแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติโดยใชโครงการ
เชิงกลยุทธ กรณศึกษาวิทยาลัยยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิธีการนำแผนกลยุทธไปสู
การปฏิบัติโดยใชโครงการเชิงกลยุทธของวิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) โดยใชวิธีการศึกษา 2 ขั ้นตอนไดแก 1) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant 
Observation) โดยผูศึกษาไดเขารวมกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรตั้งแตขั้นตอนแรกไปจนถึงขั้นตอนการ
แปลงแผนกลยุทธเปนโครงการเชิงกลยุทธเพื่อนำแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และ 2) การศึกษาขอมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data Studies) ผลการวิจัย พบวา วิทยาลัยนานาชาติมีวิธีการนำแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติดวย
วิธีการแปลงแผนกลยุทธเปนโครงการเชิงกลยุทธโดยใชเทคนิคแผนที่ความคิด (Mind Map) เปนเครื่องมือในการ
ดำเนินการ ภายใตโครงการจะมีกิจกรรมยอยในหลากหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับประเภทของโครงการในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 - 2570 วิทยาลัยนานาชาติมีโครงการเชิงกลยุทธ จำนวน 12 โครงการ มีกิจกรรมยอยจำนวนทั้งสิ้น 22 
กิจกรรมเปนกิจกรรมประเภท การพัฒนาระบบ IT, การจัดอบรมบุคลากร, การบริหารจัดการภายในองคการ และ
การจัดกิจกรรมนักศึกษาและบุคลากรมากท่ีสุดประเภทละ 3 กิจกรรม จากการศึกษา พบวา ผลดีของการนำเทคนิค 
Mind Map มาใชในการแปลงแผนกลยุทธเปนโครงการเชิงกลยุทธ คือ ทำใหโครงการเชิงกลยุทธทั้ง 12 โครงการมี
ความสอดคลองกับเปาหมายของแผนกลยุทธ  

อิทธิพร ขำประเสริฐ และคณะ (2559) ศึกษาปจจัยการเพิ่มประสิทธิภาพในการนำแผนกลยุทธไปสูการ
ปฏิบัติของมหาวิทยาลัยคริสเตียน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความคิดเห็นและเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับ
ปจจัยการเพิ่มประสิทธิภาพในการนำแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติของมหาวิทยาลัยคริสเตียน มุงศึกษาถึงความ
คิดเห็นและเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยการเพ่ิมประสิทธิภาพในการนำแผนกลยุทธสูการปฏิบัติในระดับ
คณะวิชา และสวนงานฝายนสนับสนุนวิชาการของ มหาวิทยาลัยคริสเตียน โดยนำแนวคิดของ ทวีวรรณ (2552) 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพของ การนำกลยุทธไปปฏิบัติในสถาบันอุดมศึกษา ประยุกตใช ซ่ึงครอบคลุม 
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8 ประเด็น ไดแก ความสามารถขององคกร การกำหนดวัตถุประสงคระยะสั้น/ยาว การมอบหมายกลยุทธให
ผูรับผิดชอบการจัดทำแผนปฏิบัติการ การบริหารการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมขององคกร การสื่อสารภายในองคกร 
และการจัดการความขัดแยง จากวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีสวนสำคัญตอการเพ่ิมประสิทธิภาพในการนำแผนกลยุทธไปสู
การปฏิบัติ ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ไดแก การจัดทำแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ การมอบหมายกลยุทธให
ผูรับผิดชอบ การสื่อสารภายในองคกร การกำหนดวัตถุประสงคระยะสั้น/ระยะยาว และวัฒนธรรมขององคกร 
สวนปจจัยท่ี มหาวิทยาลัยควรเพ่ิมประสิทธิภาพเพ่ือทำใหนำการแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติเปนไปตามเปาหมายท่ี
กำหนดไว ไดแก ความสามารถขององคกร การจัดการความขัดแยง และการบริหารการเปลี่ยนแปลงขององคกร 
โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพนั้นควรใหความสำคัญกับคณะบัญชี ธุรกิจ และมัลติมีเดีย และฝายพัฒนานักศึกษาและ 
สือ่สารการตลาดเปนอันดับแรก 

จันทรจิรา บุญมี และคณะ (2564) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนากลยุทธการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์
ของสถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสภาพแวดลอม
ภายในภายนอกและสภาพการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของสถานศึกษา พัฒนากลยุทธการบริหารแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์ และประเมินกลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบผสมผสาน แบงเปน 3 
ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาสภาพสภาพแวดลอมภายใน ภายนอก และสภาพการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 2) พัฒนา
กลยุทธ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหสภาพแวดลอมโดย SWOT Analysis และสรุปกลยุทธ
โดย SWOT matrix 3) ประเมินกลยุทธ โดยผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใชคือ แบบประเมินกลยุทธ สถิติที่ใชไดแก 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพที่เปนจุดแข็งสูงสุดคือ ดานโครงสรางและนโยบาย 
จุดออนสูงสุดคือ ดานบุคลากร โอกาสสูงสุดคือ ดานสังคม วัฒนธรรม อุปสรรคสูงสุดคือ ดานเทคโนโลยี สภาพ
การบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 2) กลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ท่ีได
ประกอบดวย 6 กลยุทธ ไดแก 2.1) สงเสริมการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ 2.2) สงเสริมความสามารถใน การนำ
กลยุทธสูการปฏิบัติ 2.3) สนับสนุนกระบวนการติดตามประเมินผล ทบทวนและการนำผลการปฏิบัติงานไปใช 
2.4) พัฒนาความรวมมือกับทุกภาคสวนในการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการบริหาร 2.5) พัฒนาความรูและทักษะ 
เรื่องระบบการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิแ์กผูเก่ียวของทุกฝาย 2.6) พัฒนาการจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษา
ใหมีคุณภาพ 3) ผลการประเมินกลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์สถานศึกษา พบวา กลยุทธท่ีสรางข้ึนมี
ความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปไดและความเปนประโยชน 

สันติ ทวยมีฤทธิ ์ (2563) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัด
นครราชสีมา โดยการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาสถานการณปจจุบันใน
การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการจัดทำนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (3) พัฒนา
กระบวนการนำยุทธศาสตรสุขภาพไปสู การปฏิบัติ (4) พัฒนากระบวนการควบคุมกำกับประเมินผลแผน
ยุทธศาสตรสุขภาพ (5) ประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพโดยใช CIPP Model  
ใช แบบประเม ินความคิดเห ็น (Cronbach’s  alpha  coefficient = 0.95) และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.95) กลุมตัวอยางในทีมผูบริหารและนักวิชาการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 235 คน สถิติที่ใช ไดแก คารอยละสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสรุปความแบบอุปนัย
การศึกษานี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมารหัส KHE 2018 - 050 ผลการศึกษาพบวา (1) สถานการณปจจุบันในการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ
เปนผลสืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขจัดทำแผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) การปรับรูปแบบระบบ
บริหารภายใตรูปแบบเขตสุขภาพ 1 - 12 การดําเนินงานตามตัวชี้วัดของจังหวัดผานเกณฑเปาหมายเพียงรอยละ 
81.58 ดวยสาเหตุหลักที่ไดจากผลการทบทวนไดแกกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพในหลายขั้นตอนที่ยังไม
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สมบรูณจึงตองพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการจัดทำนโยบายแผนยุทธศาสตร
สุขภาพดวยการพัฒนาขั้นตอนการบูรณาการยุทธศาสตรทุกระดับการพัฒนาจัดทำนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
โดยการวิเคราะห SWOT Analysis ภายใตกรอบ Six Building Blocks อยางเปนระบบจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพแบบมีสวนรวมจัดเวทีใหความเห็นชอบนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
อยางเปนทางการและพัฒนาแนวทางการจัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (3) การพัฒนา
กระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูดวยการพัฒนาข้ันตอนการถายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
ไประดับพื้นที่ในหลายชองทางการจัดทำคูมือโปสเตอรนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพการจัดทำบันทึกขอตกลง 
(MOU) ระหวางผูบริหารการประชุมเชิงปฏิบัติจัดทำแผนปฏิบัติการมาตรการกิจกรรมหลักโดยใชแนวทาง PDCA 
การพัฒนาทีมพี่เลี้ยงจังหวัดเพื่อรวมพัฒนางานพื้นที่การพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพื่อควบคุม
กำกับประเมินผลแผนปฏิบัติการ (4) การพัฒนากระบวนการควบคุมกำกับประเมินผลแผนยุทธศาสตรดวยการ
พัฒนาขั้นตอนการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานการประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพการกำหนดผูจัดการ
โครงการ  การพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพื่อการควบคุมกำกับประเมินผลแผนยุทธศาสตรและ
งบประมาณแบบ Real Time การพัฒนาระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit (5) ความคิดเห็นตอการพัฒนา
กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพพบวาโดยรวมอยูในระดับมากขึ้นไป (รอยละ 84.5) ความพึงพอใจตอการใช
โปรแกรมบริหารยุทธศาสตรอยูในระดับมากถึงมากที ่สุด (รอยละ 84.5) (Mean=4.4, S.D.=1.2) ขอเสนอแนะ
ผูบริหารทุกระดับควรใหความสำคัญตอกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพและถือเปนนโยบายปฏิบัตินํา
โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) ไปพัฒนาตอเนื่องขยายผลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงอ่ืน     

ชั้น อินตะสาร และคณะ (2564) ศึกษาเกี ่ยวกับกระบวนการจัดทำแผนกลยุทธสู ความเปนเลิศของ
สถานศึกษาในศูนยพัฒนาคุณภาการศึกษาตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม การวิจัยครั้งนี ้มี
วัตถุประสงค 1) การศึกษาสภาพและปญหาของกระบวนการจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษา ในศูนยพัฒนา
การศึกษาตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 2) เพื ่อศึกษากระบวนการจัดทำแผนกลยุทธของ
สถานศึกษาที่มีวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ 3) เพื่อจัดทำและตรวจสอบขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางปฏิบัติตาม 
กระบวนการวางแผนกลยุทธสู ความเปนเลิศของสถานศึกษาในศูนยพัฒนาการศึกษาตำบลเมืองนะ โดยมี
กระบวนการศึกษาหลัก ๆ 3 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาสภาพและปญหา กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษา  
ในศูนยพัฒนาคุณภาพการศึกษาตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม โดยการสรางเครื่องมือแบบ
สัมภาษณและใหผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะและเตรียมการจัดเก็บขอมูล 2) ศึกษากระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ
ของสถานศึกษาที่มีวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ โดยใชเครื่องมือแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นกับกลุมผูบริหาร และหัวหนางาน
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ตามกรอบกระบวนการจัดทำแผนกลยุทธซึ่งสามารถแยกไดดังนี้คือ การกำหนด หลักการและ
วัตถุประสงคของการจัดทำแผนกลยุทธขององคกร การวิเคราะหสิ่งแวดลอมภายในและภายนอก (SWOT) การ
กำหนดทรัพยากรเพื่อจัดสรรใหกับหนวยงาน การพิจารณาทางเลือกเพื่อกำหนดแผนกลยุทธ การเลือก กลยุทธที่ดี
ที่สุดเพื่อการปฏิบัติงาน การกำหนดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การตรวจสอบความถูกตอง ความสอดคลอง และ
ครบถวนของแผนกลยุทธและการประเมินความเหมาะสมและความเปนไปไดของแผนกลยุทธ ขอเสนอแนะเชิง
นโยบายสำหรับผูบริหารสถานศึกษามีดังนี้ ดานการจัดสรรทรัพยากร ดานงบประมาณ ดานเครื่องมือ อุปกรณ
และดานการจัดการ 3) จัดทำและตรวจสอบขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน
กลยุทธสูความเปนเลิศของสถานศึกษาฯ กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษาที่มีวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ 
(Best Practice) ทำใหพบประเด็นปญหา คือ ปญหาดานบุคลากรขาดประสบการณและไมเขาใจบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง ในขั้นตอนการกำหนดหลักการและวัตถุประสงค ขั ้นตอนการวิเคราะหสิ ่งแวดลอมภายในและภายนอก 
ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตอง และขั้นตอนการประเมินความเหมาะสมและความเปนไปไดของแผนกลยุทธ
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แกไขดวยวิธีการจัดอบรมใหความรู แกบุคลากรและผู ที ่เกี ่ยวของโดยผู เชี ่ยวชาญที่มีความชำนาญเกี ่ยวกับ
กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ ปญหางบประมาณที่ไดรับจัดสรรมีไมเพียงพอ ในขั้นตอนการกำหนดทรัพยากรเพ่ือ
จัดสรรใหกับหนวยงาน แกไขดวยวิธีการจัดทำแผนงาน รองรับเพ่ือจัดสรรทรัพยากรโดยใหสิ้นเปลืองนอยท่ีสุดและมี
ประสิทธิภาพ ปญหาการกำหนดแผนงาน โครงการและกิจกรรมไมสอดคลองกับแผนกลยุทธ แกไขดวยวิธีการใหมี
การสรุปและตรวจสอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมทุก ๆ ปงบประมาณ สำหรับขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนกลยุทธสู ความเปนเลิศ ทำใหพบขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ควรนำไป
ดำเนินการ คือ ผูบริหารควรมีการวางแผนจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรและผูที่เกี่ยวของโดยผูเชี่ยวชาญและใน
กลุมงานจะตองมีทีมสนับสนุนในกรณีที่มีการยายหรือเปลี่ยนแปลงหนาที่ที ่ได รับผิดชอบมารับชวงตอ มีการ
วางแผนงานรองรับ มีบริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ ในการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพและคุมคามากท่ีสุด 
มีการควบคุมประเมินและติดตามผลโดยใชกระบวนการ PDCA เขามาบริหารจัดการ สำหรับแนวทางปฏิบัติ
กระบวนการวางแผนกลยุทธสูความเปนเลิศที่ควรนำไปปฏิบัติคือใหมีการกำหนดหลักการและวัตถุประสงคของ
การจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษา โดยมีการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกของสถานศึกษา
และมีการกำหนดทรัพยากรเพ่ือจัดสรรใหกับหนวยงานอยางเพียงพอใหมีการพิจารณาทางเลือกเพ่ือกำหนดแผนกล
ยุทธที่ดีที่สุด และมีการเลือกกลยุทธที่ดีที่สุดเพื่อการปฏิบัติงานไดจริงโดยมีการกำหนดแผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรมใหสอดคลองกับแผนกลยุทธและใหมีการตรวจสอบความถูกตอง ความสอดคลองและครบถวน ของแผนกล
ยุทธและใหมีการประเมินความเหมาะสมและความเปนไปไดของแผนกลยุทธโดยผูเชี่ยวชาญภายในและภายนอก
สถานศึกษาอยางรอบดาน สวนผลการตรวจสอบประสิทธิภาพของขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทาง ปฏิบัติตาม
กระบวนการวางแผนกลยุทธของสถานศึกษา พบวามีความเหมาะสมและเปนไปไดในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

Robert G. Dyson (2004) research about “Strategic development and SWOT analysis at 
the University of Warwick” The paper first introduces SWOT analysis and its links to 
contemporary planning methods such as resource and competency-based planning. This is 
followed by a description of an application of SWOT analysis at the University. Methods and 
models for strategic development include chapters on the balanced scorecard, visioning, 
SWOT analysis, resource and competency-based planning, cognitive mapping, scenario 
planning, system dynamics, capital investment appraisal and real options as examples of this 
inclusive approach. This application is offered in that spirit. In the application at Warwick SWOT 
analysis was seen as just one input to the planning process. A rich array of factors was 
generated which triggered a range of potential strategic initiatives. The high scoring factors had 
a bias towards opportunities and strengths and the strategies proposed were also largely driven 
by those factors. The University appeared therefore to be pursuing a set of offensive rather 
than defensive strategies. The planning process itself yielded a rich and balanced.  
 
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย  
      ผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกำหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เรื่อง 
การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง ดังแผนภูมิ ท่ี 2.1 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการศึกษา 

 
 การศึกษา วิเคราะห การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เขมแข็ง เปนการศึกษา วิเคราะหกระบวนการ
ทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ซ่ึงอยูในชวงแผนระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) สูการจัดทำ
แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)  มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษา วิเคราะหกระบวน
ทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) (2) ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จและปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ และ (3) จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง โดยมีระเบียบและวิธีการศึกษา ดังนี้ 
   
3.1  รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษานี้ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ดวยการทบทวนเอกสารเชิงวิเคราะห 
(Document review) จากขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากแหลงตาง ๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับรวบรวมขอมูล
จากการเขารวมรับฟงการประชุมกลุมประชากร/กลุมตัวอยางที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) 
โดยขอบเขตเนื้อหาการศึกษา วิเคราะหกระบวนการพัฒนาแผนฯ มี 3 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ ระยะ
ท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 
  สวนที่ 2 ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัย
ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
 สวนท่ี 3 การจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 
 
3.2  ระยะเวลาการศึกษา 

 ระยะเวลาดำเนินการศึกษา วิเคราะห รวมทั้งสิ้น 2 ป 2 เดือน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 แบงการศึกษาเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ระยะ 20 ป และการจัดทำแผนฯ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง ใชเวลาศึกษา 3 เดือน ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ขอมูลที่ศึกษา ไดแก การเตรียมการเพื่อทบทวนและพัฒนาแผนฯ และกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 
ระยะ 20 ป และการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง  
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สวนที่ 2 ศึกษา วิเคราะหกลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ใชเวลาศึกษา 1 ป 9 เดือน ระหวาง เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  
 สวนท่ี 3 รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะห และจัดทำขอมูลเพื่อเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ ในระดับประเทศและพ้ืนท่ี รวมท้ังเขียนรายงานผลการศึกษา ใชเวลาดำเนินการ 
2 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

 

3.3  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบผสานวิธีเชิงคุณภาพ ดวยการทบทวนเอกสาร (Document 
review) การศึกษาจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) รวมกับการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุม
ประชากรที่เลือกดวยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ผูศึกษาไดคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง
ดวยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ดังนี้ 
 

สวนที่ ประชากรและกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาที่ได 
1. ศึกษาจากเอกสาร โดยใชแนวทางสำหรับเกบ็ขอมูล 1. กระบวนการทบทวนและพัฒนา

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ ระยะ
ที ่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 
2566 - 2570) 

1.1 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาต ิ 
1.2 แผนระดับชาติอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ 
1.3 นโยบาย กฎหมายระดบัชาต ิ
1.4 กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและตางประเทศ 
1.5 แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 
1.6 ผลการดำเนนิงานตามแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ (ชวง พ.ศ. 2561 - 2563) 
1.7 รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ   
1.8 รายงานผลการประชุมราชการ ของกองยุทธศาสตรและ

แผนงาน กรมควบคุมโรค 
1.9 รายงานสรุปการประชุมชี้แจงแนวทางและองคความรู

กระบวนการจัดทำแผนฯ ใหแกกลุมเปาหมาย 
1.10 ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
2. ศึกษาจากเอกสาร โดยใชแนวทางสำหรับเก็บขอมูล 2. กลไกการขับเคลื ่อนแผนฯ สู การ

ปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ 
ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรค
ของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สู
การปฏิบัติ 

2.1 ขอมูลกลไกดานนโยบาย กฎหมาย 
2.2 เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย จุดเนน เปาหมาย 
2.3 สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย 
2.4 แผนงานโรคและภัยสุขภาพประจำป 
2.5 แนวทางการดำเนินงานประจำป 
2.6 แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับพื้นที ่
2.7 สรุป/รายงานการทบทวน/ปรับบทบาทภารกิจ กรมควบคุมโรค  
2.8 รายงานผลการดำเนนิงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ ประจำป

งบประมาณ 
2.9 รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิ

สถาบันอนาคตไทยศึกษา (Thailand Future Foundation) 
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สวนที่ ประชากรและกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาที่ได 
3. ศึกษาจากการเขารวมประชุมรับฟง โดยใชแนวทางสำหรับ

เก็บขอมูล 
1. ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิง
ปฏิบ ัต ิในการพัฒนาและขับเคลื ่อน
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบ
ปองก ันควบคุมโรคและภัยส ุขภาพที่
เขมแข็ง  
2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการพัฒนา
และขับเคลื่อนแผนฯ ดานบทบาทหนาที่
และโครงสรางการบริหารงาน 

3.1 ศึกษาจากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุ มบุคลากรกรม
ควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 
ซึ่งเปนผูที ่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 
การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอด
แผนฯ สูการปฏิบัติ และการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ 
ประกอบดวย ผู แทนผู บริหาร ผู แทนผูทรงคุณวุฒิ ผู แทน
ผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานจากสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค (15 คน) 

3.2 ศึกษาจากการเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร ไดแก อธิบดี 
รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน ของกรม
ควบคุมโรค ผูทรงคุณวฒุิภายนอกกรม ไดแก ที่ปรึกษา
รัฐมนตรีชวย ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข (50 คน) 

 
3.4 วิธีดำเนินการศึกษา 

โดยมีข้ันตอนดำเนินการศึกษา รวมระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาท้ังสิ้น 2 ป 2 เดือน (ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2565  ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567) ดังนี้ 

3.4.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
3.4.2 สรางกรอบแนวคิด ขอบเขตการศึกษา และวางแผนการดำเนินงานศึกษา โดยปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 

ท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการพัฒนานโยบายและแผน 
3.4.3 จัดทำโครงรางการศึกษาและนำเสนอผูทรงคุณวุฒิและนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญและมี

ประสบการณดานการพัฒนานโยบายและแผน เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงโครงรางการศึกษาใหมีความ
สมบูรณ ถูกตองตามหลักวิชาการมากยิ่งข้ึน 

3.4.4 วางแผนการจัดเก็บขอมูลตามกรอบแนวคิด และจัดทำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สงให
ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนานโยบายและแผน ใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไขกอนท่ีจะนำไปเก็บขอมูล 

3.4.5 ดำเนินการเก็บขอมูลตามท่ีกำหนด และตรวจสอบความครบถวน สมบูรณของขอมูล  
3.4.6 สรุปผล และจัดทำรางรายงานการศึกษาฯ สงใหผูทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญ

ดานการพัฒนานโยบายและแผน ใหขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงใหการจัดทำรายงานการศึกษาฯ ฉบับสมบูรณ 
มีความถูกตองนาเชื่อถือ เพื่อใหการจัดทำขอเสนอแนะสามารถนำไปใชประโยชนในการพัฒนางานของกรม
ควบคุมโรคตอไป 
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 ท้ังนี้ไดกำหนดองคประกอบการศึกษา เปน 3 สวน ดังนี้  
สวนที่ 1 ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการ
จัดทำแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ใชเวลาศึกษา 3 เดือน ระหวางเดือน
พฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยศึกษาจากเอกสาร ไดแก ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบท
ภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนระดับชาติอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ นโยบาย กฎหมายระดับชาติ กฎอนามัย อนุสัญญาภายใน
และตางประเทศ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ รายงานผลการประชุม
ราชการของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค รายงานสรุปการประชุมชี้แจงแนวทางและองคความรู
กระบวนการจัดทำแผนฯ ใหแกกลุมเปาหมายและขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ เปนตน เพ่ือ
สังเคราะหใหไดเนื้อหาตามท่ีกำหนดใน 2 สวน คือ  

1. การเตรียมการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย ขอมูลท่ีนำเขาในการทบทวนและพัฒนา
แผนฯ การคัดเลือกเครือขายหลักในการพัฒนาแผน การกำหนดรูปแบบ/ขั้นตอนการพัฒนาแผนฯ ท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณที่มีการระบาดโควิด 19 การคัดเลือกกลุมเปาหมายและการสื่อสาร/ถายทอดแนวทางและองคความรู
กระบวนการจัดทำแผนฯ  

2. กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย การจัดกระบวนการคาดการณเชิง ยุทธศาสตร 
(Strategic Foresight) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบ
ยุทธศาสตรและเปาหมาย การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและ 
ผูมีสวนไดสวนเสียและการใหความเห็นชอบตอแผนฯ 
 สวนท่ี 2 ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัย
ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ ดำเนินงานในชวงปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 - 2567 ใชเวลาศึกษา 1 ป 9 เดือน ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
ประกอบดวย 

1. ศึกษาจากเอกสาร ไดแก ขอมูลกลไกดานนโยบาย กฎหมาย เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย 
จุดเนน เปาหมาย สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย แนวทางการดำเนินงานประจำป แผนงานโรคและภัย
สุขภาพประจำป แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับพื้นที่ สรุป/รายงานการทบทวน/ปรับบทบาทภารกิจ 
กรมควบคุมโรค รายงานผลการดำเนินงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ประจำปงบประมาณและรายงานสรุปผลการจัด
กระบวนการทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา (Thailand Future Foundation) เปนตน 

2. ศึกษาจากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที ่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการ
ขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวย
ผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 15 คน 

เพื่อสังเคราะหใหไดเนื ้อหาในประเด็นตอไปนี้ 1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร 
(Strategic Foresight) 2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) 3) การพัฒนาแนวคิดและสราง
ตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย 4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ 5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร 
ผูปฏิบัติ และผูมีสวนไดสวนเสีย และ 6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ 
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สวนที่ 3 การจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
การดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 
โดยใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล ศึกษา วิเคราะหและจัดทำรายงานการศึกษา 2 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน 
ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 จากการรวบรวม วิเคราะห สังเคราะหขอมูลที่ไดจากสวนที่ 1 และ สวนที่ 2 
รวมทั้งขอมูลที่ไดจากการศึกษา วิเคราะห สังเคราะหจากการเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร ไดแก (1) อธิบดี 
รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน ของกรมควบคุมโรค และ (2) ผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก 
ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวย ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข และ จากการเขารวมประชุม
รับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวม
กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ  
สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวย ผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทน
ผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 50 คน 

              
3.5  เครื่องมือในการศึกษา และ การเก็บรวบรวมขอมูล  

รายละเอียดในตารางท่ี 3.1 
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3.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการศึกษา 
 คณะผูศึกษาไดนำแบบเก็บขอมูลที่พัฒนาขึ้น นำเสนอใหผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการศึกษา
กระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนแผนฯ จำนวน 3 ทาน พิจารณาใหขอเสนอแนะในความตรงเชิงเนื้อหา ซ่ึงจากการ
วิเคราะหแลว เห็นวาขอคำถามของแบบเก็บขอมูลมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ และไดให
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม จึงไดนำมาปรับใหสมบูรณมากยิ่งข้ึน  
 โดยในสวนของเอกสารที่นำมาศึกษา วิเคราะหนั้น คณะผูศึกษาใหความสำคัญมาก เนื่องจากเอกสารท่ี
เก่ียวของกับประเด็นในการศึกษามีจำนวนมากและมีความซับซอนของขอมูล จึงไดจัดทำเกณฑสำหรับการคัดเลือก
เอกสารมาใชในการศึกษา (Scott, 1990) ประกอบดวย  
 1) ความจริง (Authenticity) คือ เปนเอกสารที่แทจริง (Origin) โดยตรวจสอบขอมูลเกี่ยวกับผูเขียน
หรือหนวยงานท่ีเขียนเอกสารวามีความนาเชื่อถือหรือไม 
 2) ความถูกตองนาเชื่อถือ (Credibility) คือ เอกสารนั้นจะตองไมมีขอมูลที่ผิดพลาด บิดเบือนหรือ
คลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง ไมใชบทวิจารณตาง ๆ ที่ผูเขียนไดแสดงความคิดเห็นของตนเองประกอบเขาไป
ดวย 
 3) การเปนตัวแทน (Representativeness) คือ เอกสารดังกลาวมีความเปนตัวแทนหรือไม สามารถ
ใชแทน หรือเปนแบบฉบับท่ีแทนเอกสารประเภทเดียวกันไดหรือไม 
 4) ความหมาย (Meaning) คือ เอกสารที่มีความชัดเจนและสามารถที่จะเขาใจไดงาย มีขอมูลใดท่ี
เปนนัยสำคัญหรือจะสรางความหมายใหกับการศึกษา ไมตองมีการตีความขอมูลท่ีเปนนัยท่ีซอนแฝงอยู 
 
3.7 การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูล โดยการศึกษาทบทวนจากเอกสาร ตำรา บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของและ
การเขารวมประชุมรับฟง ตามแบบ/แนวทางการเก็บขอมูลท่ีผูศึกษาจัดทำข้ึน โดยมีข้ันตอน ดังนี้  

1) การเตรียมขอมูล คณะผูวิจัยจัดทำการคัดเลือกและอานขอมูลซ้ำ ๆ เพื่อสรางความเขาใจ 
ตลอดจนความคุนเคยขอมูล  

2) การอานและการบันทึก จะอานเอกสารขอมูลหลายครั้ง เพื่อทำความเขาใจขอมูล ทำการ
บันทึกขอมูลเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวของ  

3) การจัดกลุมขอมูล โดยจะมีการประชุมกลุมระดมความคิดเห็นระหวางคณะผูวิจัย จากนั้นนำ
กลุ มขอมูลทั ้งหมดมาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis) โดยอยูในรูปแบบของการบรรยาย 
(Descriptive) 

4) การหาความสัมพันธระหวางกลุมขอมูล เปนการจัดกลุมและสังเคราะหกลุมขอมูลท่ีเก่ียวของ
กับประเด็นศึกษา (Theme/sub-theme formulation) 

5) การตีความและการนำเสนอขอมูล หลังจากข้ันตอนท่ี 4 ผลท่ีไดจะไดชุดขอมูลหลัก พรอมกับ
รูปแบบความสัมพันธระหวางกลุมขอมูลและประเด็นศึกษา นำมาตีความขอมูล โดยการอภิปรายการตีความ
ระหวางกรอบการวิเคราะห ประเด็นศึกษาและวัตถุประสงคการศึกษา  

6) คณะผูศึกษาการนำผลจากขอ 5 มาวิเคราะหรวมกัน และการเขียนเพ่ือนำเสนอขอมูล โดยมี
การประชุมหารือ ดังนี้ (1) การศึกษาหาความสัมพันธของผลการวิเคราะหขอมูล (2) ตีความและเรียบเรียง
ขอมูลโดยอางอิงทฤษฎี (3) ศึกษา วิเคราะหหาประเด็นใหมที่นาสนใจและนำมาอภิปราย และ (4) แนว
ทางการเขียนเพ่ือนำเสนอขอมูล 
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3.8 ขอพิจารณาจริยธรรม  
 การศึกษานี้ ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยการศึกษาดวยการทบทวนเอกสาร 
(Document reviews) จากแหลงขอมูลทุติยภูมิ รวมกับการรวบรวมขอมูลจากการเขารวมประชุมกับกลุม
ประชากรและกลุมตัวอยางที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งผู เขารวมกระบวนการดังกลาวไดรับการแจงถึง
วัตถุประสงค แนวทาง ขั้นตอนทบทวนและพัฒนาแผนฯ รวมทั้งมีการบันทึกเสียงและบันทึกขอมูลตาง ๆ ท่ี
เปนผลผลิตที่ไดจากการประชุมแตละครั้ง ตลอดจนการจัดทำรายงานนำเสนอขอมูลเปนภาพรวมและไม
เชื่อมโยงตอขอมูลสวนบุคคล โดยคณะผูศึกษาไดขออนุญาตใชขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรม
ควบคุมโรค 
 
           

 
 
 
 
 
 

 



 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษา การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง นำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค 3 สวน 
ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำ
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง 
(พ.ศ. 2566 - 2570)  

สวนท่ี 2 ผลการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของ
การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 

สวนท่ี 3 การจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

รายละเอียดดังนี้ 
 
4.1 ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 
2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

การศึกษาในสวนนี้ ใชหลักการวิเคราะหขอมูลตามแนวทางการทบทวนขอมูลจากเอกสาร โดยผู
ศึกษาไดทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับการเตรียมการในการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ระยะ 20 ป และจัดทำ
แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง เพื่ออธิบายแนวทางการจัดกระบวนการ ไดแก การเตรียมการทบทวน
และพัฒนาแผนฯ  และกระบวนการทบทวนและพัฒนานาแผนฯ ซ่ึงจำแนกเปน 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การเตรียมการ
ทบทวนและพัฒนาแผนฯ 2) การจัดกระบวนการทบทวน/ปรับปรุงแผนฯ 20 ป และพัฒนาแผนฯ ระยะที่ 2 และ 
3) การนำเสนอรางแผนฯ 20 ป ฉบับปรับปรุง และเสนอกรอบแนวทางพัฒนาแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความ
เขมแข็ง รายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทบทวนและพัฒนาแผนฯ พบวา มีการดำเนินการ คือ ศึกษา วิเคราะห
จัดทำขอมูลนำเขาในการทบทวนแผนฯ การคัดเลือกเครือขายหลักในการพัฒนาแผนฯ การกำหนดรูปแบบ/
ข้ันตอนการพัฒนาแผนฯ การคัดเลือกกลุมเปาหมาย และการสื่อสารถายทอดแนวทางและองคความรูกระบวนการ
จัดทำแผนฯ รายละเอียด ดังนี้ 

1.1 ขอมูลนำเขาในการทบทวนและพัฒนาแผนฯ พบวา มีการดำเนินการศึกษา วิเคราะหและจัดทำ
ขอมูลโดยผูบริหารและบุคลากรกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค และผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุม
โรคท่ีไดรับมอบหมายเปนท่ีปรึกษาและใหขอเสนอแนะ มีขอมูลนำเขาท่ีสำคัญ ประกอบดวย 

1.1.1 ยุทธศาสตรและแผนระดับชาติที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
มีการปรับปรุง เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน โดยมีกลยุทธในการเสริมสรางความรวมมือระหวาง
หนวยงานตาง ๆ เพื่อใหสามารถตอบสนองตอสถานการณสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการกำหนด
แนวทางในการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายตาง ๆ เพื่อใหสามารถตอบสนองตอสถานการณสุขภาพไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ โดยในการเตรียมขอมูลนำเขาในการทบทวนแผน พบวา มีการเลือกประเด็นดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีสอดคลอง/รองรับกับยุทธศาสตรและแผนระดับชาติ ดังนี้   

1) ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) มีประเด็นภารกิจ คือ การปองและควบคุม
ปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี โดยการพัฒนาระบบพยากรณการเกิดโรคลวงหนา 

2) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) มีประเด็นภารกิจ คือ การ
พัฒนาระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพื่อให
ประชาชนมีความรอบรูสุขภาพเรื่องนี้มากขึ้น ดวยการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน การพัฒนาระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข การเตรียมความพรอมในการรับมือ การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง การสราง
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำฯ ภายใตเปาหมายคน
ไทยมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนและมีความเปนอยูดีข้ึน 

3) แผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) (พ.ศ. 2561 - 2565) มีประเด็นภารกิจ คือ การ
ปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหมเพื่อความมั่นคง
แหงชาติดานสุขภาพ และการปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบ
รูดานสุขภาพ การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชนและผูปวย 

4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) มีประเด็นภารกิจ 
คือ การพัฒนาระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพมีความพรอมรองรับภัยคุกคามสุขภาพ ภายใต
เปาหมายที่ 4 ไทยเปนศูนยกลางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง โดยการยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

5) นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั ่นคงแหงชาติ (พ.ศ. 2566 - 2570)  
มีประเด็นภารกิจ คือ การเตรียมความพรอมและเพิ่มขีดความสามารถในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุขและโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมและการบริหารจัดการทรัพยากรดานการแพทย
รองรับภาวะวิกฤติ 

6) เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) มีประเด็นภารกิจ คือ การสรางหลักประกันวาคนมี
ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย ดวยการยุติการแพรกระจายของเอดส วัณโรค 
มาลาเรีย และโรคเขตรอนท่ีถูกละเลย และตอสูกับโรคตับอักเสบ โรคติดตอทางน้ำและโรคติดตออ่ืน ๆ รวมถึง
ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอใหลดลง 1 ใน 3 ผานการปองกันและรักษาโรค ตลอดจนการลด
จำนวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน และการเจ็บปวยจากสารเคมีอันตรายและ
จากมลพิษและการปนเปอนทางอากาศ น้ำและดินใหลดลงอยางมาก อีกทั้งเสริมสรางการปองกันและการ
รักษาการใชแอลกอฮอลในทางท่ีเปนอันตราย และการควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม 

7) แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข มีประเด็นภารกิจ คือ การปองกัน 
ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคติดตออุบัติใหมและโรค
อุบัติซ้ำในการสนับสนุนตอการบรรลุเปาหมายของการใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี 75 ป และมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 85 ป 

1.1.2 ทิศทาง นโยบาย และกฎหมายตาง ๆ ท่ีสนับสนุนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในระดับชาติ ซึ่งมีการกำหนดนโยบายดานสุขภาพที่เนนความสำคัญของการเฝาระวังและตอบสนอง
ตอโรคอยางรวดเร็ว และนโยบายสงเสริมความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางทั่วถึง มีกฎหมายสำหรับการจัดการโรคและภัยสุขภาพอยางเปนระบบ ซ่ึง
ตองมีแผนดำเนินการ ไดแก (1) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ซ่ึงไดนำบริบทสถานการณปจจุบัน ซ่ึงมีการ
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แพรกระจายของโรคติดตอท่ีรุนแรง ท้ังโรคติดตออุบัติใหมและโรคติดตออุบัติซ้ำ รวมถึงขอกำหนดของกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 เปนกรอบพัฒนาและปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย (2) พระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 เปนกรอบกำหนดกฎหมายในการปองกันและควบคุม รวมทั้งการบำบัดรักษา
หรือฟ นฟูสภาพผู ต ิดเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล เพื ่อลดปญหาและผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ (3) 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ซึ่งควบคุมผลิตภัณฑยาสูบและคุมครองสุขภาพของ
ประชาชนจากโรคภยัท่ีเกิดจากผลิตภัณฑยาสูบ โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน และ (4) พระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562  

1.1.3 มีการพิจารณากฎอนามัยและอนุสัญญาท่ีเกี่ยวของกับการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ เชน เปาหมายการพัฒนาท่ียั ่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะ
เปาหมายลด กำจัด กวาดลางโรคและภัยสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ไดแก เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนท่ี 3 สรางหลักประกันวา คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพ
ดีและสงเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย ผลการประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ ค.ศ. 2005 (International Health Regulations - IHR) ของประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2365 โดยเฉพาะ
ประเด็นที่ยังไมผานเกณฑหรือประเด็นที่ตองมีการพัฒนาตอเนื่อง ซึ่ง IHR เปนขอตกลงระหวางประเทศของ
สมาชิกองคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ที่กำหนดมาตรฐานดานสุขภาพทั่วโลก มี
บทบาทสำคัญในการสงเสริมใหประเทศตาง ๆ ท่ีสามารถจัดการกับสถานการณโรคระบาดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้จากการพิจารณาการปฏิบัติตามกฎระเบียบเหลานี้ จะชวยใหประเทศสามารถจัดการกับสถานการณโรค
ระบาดไดอยางมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางประเทศในการจัดการปญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะในกรณีของโรคติดเชื้อท่ีแพรกระจายขามพรมแดน 

1.1.4 ผลการประเมินครึ่งแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ในชวงป พ.ศ. 2561 - 2563 
ซ่ึงทำการประเมินผลเม่ือป พ.ศ. 2563 (Mid Term Reviewed) ซ่ึงเปนขอมูลนำเขากระบวนการทบทวน
และพัฒนาแผนฯ ที่มีความสำคัญทำใหทราบถึงสถานการณจากการนำนโยบายไปปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน และ
นำไปสูการปรับปรุงแผนฯ เพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายตามท่ีกำหนด ซ่ึงไดเลือกใชเครื่องมือในการประเมินผล
ที่ ไดแก ดัชนีชี้วัดผลการดำเนินงาน (KPIs) และมีการประยุกตใช PCDA Model มาเปนกรอบในแนวทางการ
ประเมินผล ผลการประเมินครึ่งแผนฯ แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) การประเมินระดับความสำคัญของตัวชี้วัด 
พบวา ตัวชี ้วัดทุกตัวในแตละยุทธศาสตรเปนตัวชี ้วัดที ่มีคาระดับความสำคัญ “ปานกลาง” เปนตัวชี ้วัดท่ี
จำเปนตองใหความสำคัญเนื่องจากสงผลตอการดำเนินงาน จำเปนตองใหความสำคัญกับทุกตัวชี้วัดที่กำหนดไว
อยางเทาเทียมกัน สะทอนใหเห็นถึงความคาดหวังตอการจัดสรรงบประมาณ บุคลากรและแผนการดำเนินงานท่ี
จำเปนตองดำเนินการอยางเทาเทียมกัน 2) การประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดและคาเปาหมาย พบวา 
ตัวชี้วัดในทุกยุทธศาสตรมีตัวชี้วัด จำนวน 29 ตัว จากทั้งหมด 35 ตัว คิดเปนรอยละ 82.86 มีผลการดำเนินงาน
เปนไปตามแผนฯ โดยไมมีความเสี่ยงที่จะลมเหลวหากยังสามารถรักษาระดับการดำเนินงานไวได 3) การประเมิน
การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรฯ ตามกรอบ PDCA ไดแก (1) ดานการวางแผน พบวา ประสบ
ความสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมที่จำเปนสำหรับกระบวนการจัดทำแผน มากกวารอยละ 80.00 ของ
กิจกรรมทั้งหมด (2) ดานการดำเนินงาน พบวา การดำเนินงานประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนิน
กิจกรรมท่ีจำเปนสำหรับกระบวนการดำเนินงาน มากกวารอยละ 80.00 ของกิจกรรมทั้งหมด สะทอนใหเห็นถึง
การใหความสำคัญกับการถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติจริง เนื่องจากผูมีสวนเก่ียวของเขารวม มากกวารอยละ 
80.00 ในทุกกิจกรรมที่จำเปนตอการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ใหสำเร็จลุลวง (3) ดานการติดตามและประเมินผล 
พบวา ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมที่จำเปนสำหรับกระบวนการติดตามและประเมินผล 
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มากกวารอยละ 80.00 ของกิจกรรมทั้งหมด และ (4) ดานการปรับปรุงแกไข พบวา ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมี
การดำเนินกิจกรรมที่จำเปนสำหรับกระบวนการปรับปรุงแกไข มากกวารอยละ 80.00 ของกิจกรรมทั้งหมด 
สะทอนใหเห็นถึงการใหความสำคัญกับการปรับปรุงการดำเนินงานใหสอดคลองกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไป กลาว
โดยสรุป ผลจากการรวบรวมขอมูลเพ่ือการประเมินการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ท้ังกระบวนการประสบผลสำเร็จ
ตามแผนพัฒนาฯ ภายใตกรอบ PDCA พบวา ในแตละกระบวนการมีการดำเนินกิจกรรมและการมีสวนรวม คิด
เปนคะแนนเฉลี่ย เทากับรอยละ 92.56 แสดงใหเห็นวา ผลการขับเคลื่อนฯ ในทุกกระบวนการที่ดำเนินการอยู
ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมในแตละกระบวนการอยางครบถวน โดยการมีสวนรวมของผูมี
สวนเกี่ยวของมากกวารอยละ 80.00 แตพบวา แมผูมีสวนเกี่ยวของจะมีสวนรวมในแตละกิจกรรม และมีการ
ดำเนินกิจกรรมในแตละกระบวนการคอนขางครบถวน แตผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณในบางยุทธศาสตรยังมี
ความเสี ่ยงที ่จะไมประสบผลสำเร็จ ซึ ่งอาจเกิดจากปจจัยภายนอกและการตั ้งคาเปาหมายของตัวชี ้ว ัด ซ่ึง
จำเปนตองมีการปรับปรุงกระบวนการดำเนินงาน 

1.2 การคัดเลือกเครือขายหลักในการทบทวนและพัฒนาแผนฯ เพื่อใหการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 
เปนไปตามวัตถุประสงคและเกิดผลสัมฤทธิ ์ กรมควบคุมโรคไดกำหนดกลุ มเปาหมายหลัก (Core Team) 
ประกอบดวย ผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิท่ีไดรับมอบหมายใหกำกับดูแลดานนโยบายและยุทธศาสตร บุคลากรของ
กองยุทธศาสตรและแผนงาน และผูรับผิดชอบงานยุทธศาสตรและเครือขายของหนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรคทุก
หนวยงาน ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยแตงตั้งเปนคณะกรรมการและคณะทำงานพัฒนาแผนปฏิบัติการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมีผูบริหารและบุคลากรของกองยุทธศาสตรและแผนงาน
เปนฝายเลขานุการคณะกรรมการและคณะทำงานดังกลาว 

1.3 การกำหนดรูปแบบ/ขั้นตอนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ พบวา ดำเนินการโดยผูบริหารและ
บุคลากรกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรคซึ ่งเปนฝายเลขานุการคณะทำงานจัดทำแผนฯ และ
ผู ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที ่ไดร ับมอบหมาย รวมกับคณะอาจารยและทีมงานจากสถาบันอนาคตไทย 
(Thailand Future Foundation) ซึ่งเปนทีมงานจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ เนื่องจากในชวง
ของการทบทวนและพัฒนาแผนฯ เปนชวงท่ียังมีการระบาดของโควิด 19 การประชุมและจัดกระบวนการทบทวน
และพัฒนาแผนฯ ตองมีการปรับรูปแบบจากประชุมรวมกัน ณ สถานที ่ใดสถานที ่หนึ ่งเพื ่อระดมความคิด 
(Brainstorm) เปนการประชุมเปนแบบออนไลน โดยผู เขารวมประชุมจะตองมีการตอบตกลงที ่จะใหมีการ
บันทึกเสียงการประชุมเพื่อเก็บขอมูลจึงจะเขารวมประชุมได โดยกำหนดใหมีการจัดประชุมทั้งหมด 3 ครั้ง ใน
รูปแบบของการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยมีการแบงกลุมยอยเพื่อระดมความคิด (Brainstorm) และนำเสนอให
ผูบริหารพิจารณาใหความเห็นและขอเสนอแนะ ดังนี้  

1.3.1 การประชุมฯ ครั้งท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณและกำหนดทิศทางการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศในอนาคต มีกลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรกรมควบคุมโรค 
และบุคลากรเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใชกระบวนการท่ีสำคัญ คือ การมอง
ภาพอนาคตและมองยอนกลับปจจุบัน หรือ Foresight and Back Casting ผลลัพธที่ตองการ คือ (ราง) ประเด็น
ยุทธศาสตร (Top Strategies)  

1.3.2 การประชุมฯ ครั ้งที ่ 2 มีการกำหนดเปาหมายและประเด็นยุทธศาสตร พรอมจัดลำดับ
ความสำคัญ มีกลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายท่ี
เก่ียวของท้ังภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใชกระบวนการระดมความคิด (Brainstorm) เสนอ ประเด็น
ยุทธศาสตรระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว จัดลำดับความสำคัญและระดมความคิด (Brainstorm) สราง Idea 
Card โครงการและ/หรือกิจกรรมตนแบบนโยบาย และแนวคิดใหมท่ีไดรวมกันสรางข้ึนใน Idea Card  
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1.3.3 การประชุมฯ ครั้งที่ 3 นำเสนอผลการประชุมฯ ทั้ง 2 ครั้งใหผูบริหารกรมฯ พิจารณาให
ความเห็นและขอเสนอแนะตอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564  

1.4 การคัดเลือกกลุมเปาหมาย พบวา ดำเนินการโดยฝายเลขานุการคณะทำงานจัดทำแผนฯ และ
ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคท่ีไดรับมอบหมาย มีการคัดเลือกกลุมเปาหมาย 2 กลุม ไดแก  

1.4.1 กลุมเปาหมายรวมทบทวนและพัฒนาแผนฯ ใชหลักการมีสวนรวมของบุคลากรใน
หนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรคทุกหนวยงาน ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค ประกอบดวย ผูบริหาร นายแพทย
ทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการ รองผูอำนวยการท่ีกำกับดูแล 5 กลุมโรค (Cluster) ไดแก กลุมโรคติดตอ กลุมโรคติดตอ
เรื้อรัง กลุมโรคไมติดตอ กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และประเด็นเชิงระบบและงานบูรณาการ 
และผูรับผิดชอบงานยุทธศาสตรและเครือขาย รวมท้ังสิ้น 150 คน 

1.4.2 กลุ มเปาหมายรวมใหความเห็น/ขอเสนอแนะตอ (ร าง) แผนฯ ไดแก ผู บริหาร 
ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรกรมควบคุมโรคทุกสาขาวิชาชีพและทุกระดับ และผูแทนหนวยงานเครือขายสำคัญ
ท่ีเกี่ยวของ ไดแก กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตรการแพทย หนวยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการตางประเทศ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
และมหาวิทยาลัยมหิดล รวมท้ังสิ้น 250 คน 

1.5 การส่ือสาร การถายทอดแนวทางและองคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ พบวา ดำเนินการโดย
คณะอาจารยจากสถาบันอนาคตไทยและฝายเลขานุการคณะทำงานจัดทำแผนฯ ดวยการจัดประชุมสรางความรู 
ความเขาใจกระบวนการ Strategic Foresight ใหแก ผูบริหาร เครือขายหลักฯ (Core Team) ผูมีสวนไดเสียและ
หนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหเห็นภาพรวมของกระบวนการ สามารถอธิบายกรอบ
แนวคิดของกระบวนการ Strategic Foresight ได สนับสนุนใหเกิดการจัดกระบวนการ กระตุนใหเกิดการสราง
ความรวมมือในการรวมกระบวนการมากยิ่งข้ึน และ เพ่ือเปดมุมมองใหมดานโรคและภัยสุขภาพท่ีเก่ียวของ ทำให
เห็นถึงปจจัยแวดลอมอื่นท่ีสงผลกระทบตอภาระงานของกรมควบคุมโรคทั้งในปจจุบันและในอนาคต ทั้งเรื่อง 
ดำเนินงานดวยขอมูลเชิงประจักษเปนหลัก (Data Driven) เทคโนโลยี โรคระบาดและโรคอุบัติใหม โรคและภัย
คุกคามสุขภาพ โดยภาพรวมของกระบวนการ ที่จะรวมกันทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
ไดแก (1) กระบวนการกวาดหาแนวโนมและความไมแนนอน (Horizon scanning) โดยผลลัพธที่ได คือ ชุดโลจิก
ภาพอนาคต (Scenario Logic) (2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) ไดผลลัพธ คือ เรื่องราว
ของภาพอนาคตฉากทัศนตาง ๆ และ (3) กระบวนการมองอนาคตแลวยอนกลับสูปจจุบัน (Foresight and Back 
casting) ผลลัพธท่ีได คือ รายละเอียดภาพอนาคตแตละชวง 

สรุปผลการศึกษาขั้นตอนที่ 1 การเตรียมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ พบวา มีการ
ดำเนินการโดยผู บริหารและบุคลากรกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรคซึ ่งเปนฝายเลขานุการ
คณะทำงานจัดทำแผนฯ และผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่ไดรับมอบหมาย รวมกับคณะอาจารยจากสถาบัน
อนาคตไทย (Thailand Future Foundation) ซึ่งเปนทีมงานจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ มีการ
รวบรวมขอมูลนำเขาในการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ซ่ึงเนนยุทธศาสตรชาติ แผนระดับชาติ กระทรวงท่ีเก่ียวของ
ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย เพื่อสรางระบบสุขภาพที่เขมแข็งและยืดหยุนตอโรค
อุบัติใหม มีการพิจารณากฎหมาย ผลการประเมินของกฎอนามัยในสวนที่ยังไมผานเกณฑ เปาหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ลดกำจัด กวาดลางโรคและภัยสุขภาพ และอนุสัญญาที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งผลการประเมินครึ่งแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565)  ซ่ึงทำการประเมินผลเม่ือป พ.ศ. 2563 ท่ีชี้ใหเห็น
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ถึงความกาวหนาในการดำเนินงานตามแผนฯ หลายดานและมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงแผนและระบบการ
ดำเนินงานเพื่อรับมือกับสถานการณที่ซับซอนมากขึ้นในอนาคต มีการคัดเลือกเครือขายหลักในการทบทวนและ
พัฒนาแผนฯ ประกอบดวยผู บริหารและผู ทรงคุณวุฒิที ่ไดรับมอบหมายใหกำกับดูแลดานนโยบายและ
ยุทธศาสตร มีการกำหนดรูปแบบและขั้นตอนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ที่เหมาะสมกับสถานการณการ
ระบาดของโควิด 19 ดวยการจัดประชุมออนไลนเพื่อระดมความคิด (Brainstorm) และนำเสนอใหผู บริหาร
พิจารณา มีการคัดเลือกกลุมเปาหมายรวมทบทวนและพัฒนาแผนฯ และกลุมเปาหมายผูใหความเห็นตอราง
แผนฯ ดวยการมีสวนรวมของบุคลากรกรมควบคุมโรคทุกระดับ และมีการสื่อสารใหความรูดานการจัดทำแผนฯ 
โดยมีผูแทนจากหนวยงานเครือขายสำคัญท่ีเก่ียวของรวมดวย 

 
ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการพัฒนาแผนฯ ระยะท่ี 
2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

จากการศึกษา พบวา มีการจัดกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติ
การดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ผานระบบ
ออนไลน ดำเนินกระบวนการโดยคณะอาจารยและทีมงานจากสถาบันอนาคตไทย รวมกับผูบริหารและบุคลากร
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรคซ่ึงเปนฝายเลขานุการคณะทำงานจัดทำแผนฯ และผูทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรคท่ีไดรับมอบหมาย โดยทุกข้ันตอนการจัดกระบวนการ จะมีการประชุมซักซอมเตรียมการกอน
การดำเนินการ และสรุปผลการจัดกระบวนการทุกครั้ง พบวา มีการจัดกิจกรรมและการประยุกตใชเทคโนโลยี 
โปรแกรมสนับสนุนตาง ๆ เพื่อกระตุนใหกลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรกรมควบคุม
โรค และบุคลากรเครือขายที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ระดมความเห็น ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ทั้งนี้ มีการใชกระบวนการ Strategic Foresight เปนกรอบใน
การจัดกระบวนการ ประกอบดวยกระบวนการสำคัญ คือ การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร 
(Strategic Foresight) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบ
ยุทธศาสตรและเปาหมาย และการจัดทำรายละเอียดของแผนฯ ดังนี้ 

2.1 การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) พบวา มีการจัดกระบวนการ
ทบทวนแผนฯ ครั้งที่ 1 โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิด (Brainstorm) ผานระบบออนไลน เมื่อวันท่ี 
22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพื่อวิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม (SWOT) 
วิเคราะหฉากทัศนคาดการณอนาคต (Scenario Analysis) และกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงค (Back 
casting) มีกลุมเปาหมายที่รวมดำเนินการ รวม 85 คน (จากเปาหมาย 150 คน) สรุปผลการประชุม/ระดม
ขอคิดเห็น ไดดังนี้ 

2.1.1 การวิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม (SWOT) 
1) การวิเคราะหปจจัยภายในองคกร โดยใชหลักการ 7S ประกอบดวย (1) ปจจัยดานระบบ 

(System) (2) ปจจัยดานโครงสราง (Structure) (3) ปจจัยดานกลยุทธ (Strategy) (4) ปจจัยดานบุคลากร 
(Staff) (5) ปจจัยดานทักษะ (Skill) (6) ปจจัยดานคานิยมรวม (Shared Value) และ (7) ปจจัยดานรูปแบบ 
(Style) โดยการระดมความคิด (Brainstorm) ของผูมีสวนเก่ียวของระดับตาง ๆ ของกรมควบคุมโรค มีผลการ
วิเคราะหปจจัยภายใน ดังตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยภายในองคกร กรมควบคุมโรค (ภาคผนวก ค) 

สรุปจุดแข็ง (Strength) ของกรมควบคุมโรค คือ (1) มีบทบาทเปนผูกำหนดนโยบาย (Policy 
Advisor) ในระดับประเทศ และระดับเขต พื้นที่ มีโครงสรางการบริหารงานที่ชัดเจน และมีภารกิจที่มุงเนน
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (2) มีบทบาทเปนหนวยงานกำกับดูแล (Regulator) มีกฎหมายใน
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การขับเคลื่อนการดำเนินงานที่เกี ่ยวของ 4 ฉบับ (3) มีบทบาทเปนผู พัฒนาองคความรู  ประสาน ถายทอด 
(Facilitator) สนับสนุนการทำงานรวมกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งระดับชาติ และนานาชาติ ตลอดจนเครือขาย
การทำงานตาง ๆ ของกรมควบคุมโรค (4) มีการกำหนดวิสัยทัศน ยุทธศาสตร และเปาหมายชัดเจน มีจุดเนน
การดำเนินงานที่ชัดเจนในแตละป (5) มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานปฏิบัติการ (Operator) ดานการสอบสวนโรค 
และความรูเชิงวิชาการ (6) ผู บริหารสนับสนุนหลักการบริหาร 4 M ไดแก ก. ทรัพยากรบุคคล (Man) มี
บุคลากรเพียงพอ และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานท้ังโรค และเทคโนโลยี ข. งบประมาณ (Money) ไดรับการ
จัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอตอการดำเนินงาน ค. เครื่องมือ อุปกรณ สถานท่ี และทรัพยากรอื ่นๆ 
(Material) มีเครื่องมือดานเฝาระวัง การสอบสวนโรค มี EOC และ ง. การจัดการ (Management) มีการ
บริหารจัดการแบงบทบาทหนาท่ีของแตละหนวยงานภายในกรมอยางชัดเจน มีท้ังท่ีอยูสวนกลางและสวนภูมิภาค 

สรุปจุดออน (Weaknesses) ของกรมควบคุมโรค คือ (1) ขาดการสื่อสารผลงานดานวิชาการ
ทำใหประชาชนหรือหนวยงานเครือขายขาดความเชื่อม่ัน (2) บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงโยกยายบอยครั้ง ทำให
เกิด Generation Gap รวมทั้งบุคลากรยังไมมีความรูความเขาใจที่ลึกซึ้งในเนื้อหาวิชาการ และภารกิจของ
หนวยงานที่ปฏิบัติ (3) ชวงสภาวะปกติกรมควบคุมโรคยังขาดจุดเนนที่ชัดเจน ควรกำหนดจุดแข็งของกรม
ควบคุมโรค หลังสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 (4) งบประมาณท่ี
ไดรับการจัดสรรไมเพียงพอ และไดรับการจัดสรรงบประมาณนอยลงในแตละป รวมทั้งไมสามารถบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรใหดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (5) การกระจายอำนาจ ยังไมมีชองทาง
การสื่อสารกับ อปท. โดยตรง 

2) การวิเคราะหปจจัยภายนอก ใชหลักการ PEST-HE ประกอบดวย 6 ปจจัย ไดแก ปจจัย
ดานการเมือง (Political) ปจจัยดานเศรษฐกิจ (Economics) ปจจัยดานสังคม (Social) ปจจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี 
(Technology) ปจจัยดานสุขภาพ (Health) และ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment) ดังนี้ 

2.1) ปจจัยดานการเมือง (Political) นโยบายและทิศทางของรัฐบาล ประเทศไทยภายใต
การนำของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ จันทรโอชา ใหความสำคัญกับวาระการปฏิรูปประเทศ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการปฏิรูประบบราชการ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศครั้งใหญในทุกมิติ โดยไดบรรจุประเด็นการปฏิรูป
ประเทศไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซึ่งตราไว ณ วันที่ 6 เมษายน พุทธศักราช 2560 โดยไดกำหนด
เปาหมายของการปฏิรูปประเทศไว ดังตอไปนี้ (1) ประเทศชาติมีความสงบเรียบรอย มีความสามัคคีปรองดอง 
มีการพัฒนาอยางยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีความสมดุลระหวางการพัฒนาดานวัตถุ
กับการพัฒนาดานจิตใจ (2) สังคมมีความสงบสุข เปนธรรมและมีโอกาสทัดเทียมลดความเหลื ่อมล้ำ (3) 
ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศและการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข (4) รัฐบาลไดมีนโยบายมุงเนนใหภาคราชการปรับตัวโดยนำ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช ตามโมเดล Thailand 4.0 ซึ่งมีเปาหมายที่จะพัฒนาใหประเทศไทยมีความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ ประชาชนมีความอยูดีมีสุขทางสังคม ยกระดับคุณคามนุษย และรักษสิ่งแวดลอม  และ (5) ในสวน
ของการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รัฐบาลไดใหความสำคัญดังนโยบายรัฐบาลขอ 5.2 ท่ีไดแถลงตอสภานิติ
บัญญัติแหงชาติในวันศุกรที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยเนนการปองกันโรคมากกวารอใหปวยแลวจึงมารักษา 
สรางกลไกจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยูที ่สวนกลาง ปรับระบบการจางงาน การกระจาย
บุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขใหเหมาะสมกับทองถ่ิน  

2.2) ปจจัยดานเศรษฐกิจ (Economic)  
 (1) หนี้สาธารณะ (Public debt) เปนการกอหนี้ของภาครัฐบาลที่เกิดขึ้นเมื่อรายได

ของรัฐบาลนอยกวารายจาย มีขอดี เชน นำเงินมาใชจายในการกอสรางสิ่งสาธารณูปโภคตาง ๆ นำมาแกปญหา
เศรษฐกิจตกตํ่าของประเทศ เปนตน แตมีผลกระทบทางลบตอภาวะเศรษฐกิจและระบบสุขภาพได เชน ตองจำกัด
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รายจายภาครัฐ หรือกอในเกิดปญหาเศรษฐกิจตกตํ ่า ประชาชนมีรายไดนอย และตกงาน (เปน Social 
Determinant of Health ท่ีสำคัญ) เปนตน อนาคตสังคมโลกจะมีการเพ่ิมข้ึนของหนี้สาธารณะ และการเปลี่ยนแปลง
จะทำใหเกิดชองวางและการตอบสนองทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม หนวยงานภาครัฐจึงจำเปนจะตอง
บริหารจัดการงบประมาณท่ีมีอยูอยางจำกัดใหเกิดประโยชนสูงสุด (Value for money) 

(2) ปญหาทางเศรษฐกิจ หลายสถาบันคาดวาโควิด 19 จะสรางมูลคาความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจสูงกวากรณีของโรคซารส มีผลกระทบประเทศไทยมูลคาความเสียหาย 700 ลานดอลลารสหรัฐอเมรกิา 
โดยอุตสาหกรรมผลิตยางและพลาสติก เครื่องมือเครื่องจักร เคมีภัณฑ อุปกรณสื่อสาร ยานยนตในไทยเปน
สาขาท่ีจะไดรับผลกระทบมากท่ีสุด ดานการทองเท่ียวสมาคมขนสงทางอากาศระหวางประเทศ (IATA) ประเมินวา
กรณีที่มีการแพรระบาดอยูในวงจำกัดรายรับการทองเที่ยวโลกจะลดลง 63,000 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกา 
ขณะที่สภาอุตสาหกรรมทองเที่ยวแหงประเทศไทยประเมินวา จะสงผลกระทบตอการทองเที่ยวไทยไมต่ำ
กวา 6 เดือน และสูญเสียรายไดกวา 2.5 แสนลานบาท เหตุผลสำคัญท่ีทำใหผลกระทบครั้งนี้คาดวาจะมากกวา
ในกรณีของการระบาด 3 ครั้งใหญ ไดแก โรคซารส ไขหวัดใหญ 2009 และโรคเมอรส เนื่องจากเศรษฐกิจจีน
มีขนาดใหญกวาเดิมและมีความเชื่อมโยงทั้งการคา การลงทุน การขนสงกับโลกมากขึ้น รวมทั้งปจจุบันที่มีระดับ
โลกาภิวัตนข้ันสูงท่ีประชากรของโลกถูกหลอมรวมกันท้ังดานเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสังคมวัฒนธรรมมากข้ึน
กวาในอดีต สวนผลกระทบตอครัวเรือน พบวา ผูหญิงไดรับผลกระทบมากกวาผูชาย เพราะแรงงานผูชายรอย
ละ 28 อยูในธุรกิจท่ีสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบงานใหทำงานจากท่ีบานได แตแรงงานผูหญิงเพียงรอยละ 22 อยู
ในธุรกิจดังกลาวและสังคมคาดหวังใหผูหญิงมีบทบาทในการดูแลลูกมากกวาผูชาย  

2.3) ปจจัยดานสังคม (Social)  
(1) การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร โลกไดเปลี่ยนผานสูประชากรสูงวัย

แลว ในป พ.ศ. 2555 โลกมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป ประมาณรอยละ 8 ของประชากรโลกท้ังหมด 7,000 ลานคน 
(ประเทศท่ีมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 7 ของประชากรท้ังหมด จะนับวาประเทศนั้นเขาสู “สังคม
สูงวัย”) จากภาพโครงสรางประชากรของประเทศไทยจะเห็นไดวา จำนวนประชากรเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ในชวงป 
พ.ศ. 2548 - 2578 จะมีจำนวนลดลงจาก 14 ลาน (รอยละ 23 ของประชากรท้ังหมด) เหลือ 9 ลานคนเศษ และ
เม่ือถึงป พ.ศ. 2578 จำนวนผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเปน 16 ลานคน (รอยละ 25) ปจจัยท่ีสงผลใหประเทศไทยมีสัดสวน
ประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้น คือ ภาวะเจริญพันธุที่ลดลงและการมีอายุยืนยาวขึ้น ดัชนีสำคัญสำหรับวัดความยืนยาว
ของชีวิต คือ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด จากการคาดประมาณของสหประชาชาติ ในป พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะ
มีประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 20 ซึ่งจะปวยเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคอัลไซเมอร ไดมากขึ้น และตองการบริการสุขภาพเฉพาะดานและผูเชี่ยวชาญในการดูแล
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสังคมเมืองที่สวนใหญตองใชชีวิตโดยลำพัง หรืออาศัยอยูใน
บานพักคนชรา ซึ่งผูดูแลตองมีความรูและทักษะเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงสภาพจิตใจของผูสูงอายุ
ดวย จะนำมาซ่ึงคาใชจายเพ่ือการดูแลสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนในอนาคต รัฐบาลและระบบสุขภาพจำเปนตองปรับตัว
เพ่ือรับมือกับภาวการณเปลี่ยนแปลงนี้ 

(2) ความเปนสังคมเมือง (Urbanization) โลกขยายตัวความเปนเมืองตลอด
ศตวรรษท่ี 20 คาดการณวา ในป พ.ศ. 2593 โลกจะมีประชากรคนเมืองเพ่ิมข้ึนมากถึง 2.4 พันลานคน คิดเปนรอย
ละ 66 ของประชากรโลก ประเทศไทยมีการขยายตัวของความเปนเมืองมาตั้งแตทศวรรษ 1960 คนไทยกำลังอยูใน
วิถีของสังคมเมือง มีการยายแรงงานเกษตรกรรมในชนบทสูอุตสาหกรรมและบริการในเมือง การสรางงานใหม 
คาตอบแทนที่สูงกวา การบริโภคที่เพิ่มมากขึ้น มีการเชื่อมตอการคาการลงทุนระหวางประเทศ รวมถึงการจัดการ
ปญหามลภาวะและสิ่งแวดลอม สะทอนใหเห็นถึงความทาทายและโอกาสใหม ๆ ทั้งทางธุรกิจ อาชีพ และ
ผลกระทบทางสุขภาพ นอกจากนี้ การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ผานมา ยังดำเนินการในรูป
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แบบเดิม ๆ เชน มีอาสาสมัครสาธารณสุขกับการกำจัดลูกน้ำยุงลาย ซ่ึงไมสามารถเขาถึงประชากรในสังคมเมืองได
ดีเทากับสังคมชนบท จึงเปนความทาทายของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีจะตองพัฒนารูปแบบ
การดำเนินงานท้ังสำหรับโรคติดตอและโรคไมติดตอใหเหมาะสมกับสังคมเมือง 

(3) ความรวดเร็วของการเดินทาง ในปจจุบัน ประชากรสามารถเดินทางจากจุดหนึ่ง
ไปยังอีกจุดหนึ่งบนโลกไดอยางรวดเร็ว ปริมาณของนักเดินทางที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ทำใหโรคติดตอสามารถ
แพรจากจุดที่เริ่มระบาดไปทั่วโลกไดอยางรวดเร็ว กอใหเกิดการเจ็บปวยและความเสียหายทางเศรษฐกิจอยาง
กวางขวาง ตัวอยางเชน การระบาดของโรคซารส โควิด 19 ซ่ึงเกิดการแพรกระจายอยางรวดเร็วท่ัวโลก 

(4) การเพ่ิมข้ึนของความเปนปจเจคบุคคล (Rise of the Individualism) โครงสราง
ของส ังคมไทยได เปล ี ่ยนแปลงไป อย ู  ในภาวะทันสมัย (Modernity) ท ี ่ถ ูกสร างผ านกระแสโลกาภิว ัตน 
(Globalization) การพัฒนาการติดตอสื่อสาร การคมนาคมขนสง เทคโนโลยีสารสนเทศ กอใหเกิดการผสมผสาน
ทางวัฒนธรรมครั้งใหญ และสงผลตอการใชชีวิตของคนในสังคมเปนอยางมาก บุคคลออกจากโครงสรางสังคมแบบ
ดั้งเดิม สามารถเลือกรูปแบบการใชชีวิตหรืออัตลักษณของตนได สามารถคิด ตัดสินใจในการเลือกใชชีวิตไดอยาง
อิสระ มีพื้นที่ใหแสดงออกถึงความเปนตัวตนไดมาก ตองการความโปรงใส ความเสมอภาค ความเทาเทียมกัน ใน
ขณะเดียวกันก็เปนการสรางความขัดแยงรูปแบบใหม ๆ ตลอดจนความเสี่ยงในการใชชีวิตหลายรูปแบบ การมีสวน
รวมในการบริหารประเทศ สรางมุมมองใหมของประชาชนตอระบบสุขภาพถูกมองเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ภาครัฐมี
หนาท่ีตองดำเนินการ คุณภาพของระบบสุขภาพถูกเชื่อมโยงกับมาตรฐาน จริยธรรม การตอบสนองความตองการ 

2.4) ปจจัยเกี ่ยวกับเทคโนโลยี (Technology) การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว การเกิดขึ้นของเทคโนโลยีใหม ๆ สามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอมาตรการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพไดอยางรวดเร็ว จึงตองประเมินสถานการณใหเทาทันกับเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงไป เทคโนโลยีท่ีใชใน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ไดแก ยา วัคซีน อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ เทคโนโลยีดานสังคม เชน 
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ การใหคำปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน เทคโนโลยี
บางอยางแมจะไมมีผลในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยตรง (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยี
ดานการสื่อสาร หรือเทคโนโลยีดานการจัดการ เปนตน) แตชวยใหการดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
และแมนยำมากข้ึน  นอกจากนี้ขอมูลจะเปนเครื่องมือสำคัญ ท้ัง Big data และ Data analytics ประเทศไทยจะมี
ปริมาณการรับสงขอมูลเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับประเทศอื่น ๆ รวมถึงอัตราการใชโทรศัพทมือถือที่เพิ่มขึ้น จะสงเสริม
ใหประชาชนใชบริการขอมูลและทำธุรกรรมตาง ๆ ผานระบบออนไลน  

2.5) ปจจัยดานสุขภาพ (Health) ทิศทางสุขภาพคนไทยในป 2565 สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไดจัดทำหนังสือ “Thaihealth Watch 2022 จับตาทิศทางสุขภาพคนไทยในป 
พ.ศ. 2565 ภายใตแนวคิด Adaptive Living : ปรับการใชชีวิต พรอมกาวไปในยุคโควิด 19 เจาะลึกเทรนด
สุขภาพคนไทยในป พ.ศ. 2565 กับ 10 ประเด็นทิศทางสุขภาพสำคัญที่นาจับตามอง” ดังนี้ (1) คนไทยหนีไม
พนอยูกับ โควิด 19 ท้ังวันนี้และวันหนา สิ่งสำคัญคือ การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง พรอมเรียนรูและปรับตัว 
(2) ดูแลลูกอยางไรในชวงโควิด 19 เมื่อสุขภาพจิตย่ำแย การเรียนรูถดถอย สงเสริมการเรียนรูดวยจิตวิทยาเชิง
บวก เนนการมีสวนรวมของผูปกครอง โรงเรียน ชุมชนและสังคม (3) 2 ข้ัวปญหาโภชนาการคนไทยชวงโควิด 19 
มีท้ังขาดแคลนและบริโภคลนเกิน กลุมคนดอยโอกาสคนไรบานเขาไมถึงแหลงอาหาร ขณะเดียวกันกลุมเด็กท่ี
เรียนออนไลนรับประทานอาหารเดลิเวอรรี่ที่ใหพลังงานเกินความจำเปน (4) รูเทาทันสื่อ พนภัยจากกับดักขาว
ลวงในสื่อออนไลน การสรางทักษะรูเทาทันสื่อ คือการสรางภูมิคุมกันที่มีประสิทธิภาพ (5) เมื่อขยะติดเชื้อและ
ขยะพลาสติกลนเมือง ควรคำนึงตั้งแตวิธีการทิ้งขยะ โดยการคัดแยก รวมถึงการฆาเชื้อแลวนำไปขุดหลุมฝงกลบ 
(6) ดูแลสุขภาพใกล - ไกล หวงใยทุกกกลุมประชากร สงเสริมโอกาสคนในชุมชนดูแลกันเอง ชวยลดความเหลื่อม
ล้ำทางสุขภาพ ลดภาระของระบบสาธารณสุข (7) เมื่อบานไมใชพื้นที่ปลอดภัย โควิด 19 กับความรุนแรงใน
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ครอบครัว ปญหาความรุนแรงในครอบครัวไมใชเพียงเรื่องสวนตัว แตเปนเรื่องที่ชุมชนและสังคมตองรวมกันเฝา
ระวัง (8) พนันออนไลนพุงในหมูเยาวชนปญหาใหญที่มาในยุคโควิด 19 การสรางคานิยม จิตวิทยาเชิงบวก และ
กลไกเฝาระวังทางสังคมจึงเปนมาตรการสำคัญ (10) วัยรุนไทยใสถุงยางเพ่ิมแตโรคติดตอทางเพศสัมพันธยังพุง 
เนื่องจากขาดการใชถุงยางอยางสม่ำเสมอเพราะเขาไมถึงถุงยางและคานิยมของคูนอน (11) อากาศสะอาด
เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย พบการคนหาขอมูลในสื่อออนไลนเกี่ยวกับฝุน PM2.5 สูงขึ้นมาก สะทอนไดวา
ประชาชนตระหนักถึงปญหามลพิษทางอากาศ การมีสวนรวมปองกันและแกไขจึงเปนสิ่งท่ีจำเปนเรงดวน 

2.6) ปจจัยดานสิ ่งแวดลอม (Environment) การเปลี ่ยนแปลงสภาพภูม ิอากาศ 
(Climate Change) เปนภาวะที่สงผลกระทบอยางมากตอทุกประเทศในโลก สงผลใหเกิดภัยพิบัติดานภูมิอากาศ 
เชน สภาวะน้ำทวม ความแหงแลง พายุ คลื่นความรอน และไฟปาเพ่ิมข้ึน การขาดแคลนอาหาร อาจกอใหเกิด
การอพยพยายถิ่นที่อยูอาศัย และการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาอื่น ๆ นิเวศวิทยาของสัตวนำโรคและสิ่งแวดลอม
เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหเกิดการระบาดของโรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ ปจจัยเสี่ยงตอการระบาดมีความ
ซับซอน และสงผลกระทบตอการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจอยางรุนแรง ทั้งนี้พบวาในชวง 3 ทศวรรษที่ผาน
มา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหมจำนวนมาก ไดแก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไขหวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอี
โบลา โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โควิด 19 เปนตน 

สรุปโอกาส (Opportunities) จากการวิเคราะหปจจัยภายนอก มีดังนี้ (1) ทิศทางการ
ดำเนินงานของกรมควบคุมโรค สอดคลองกับความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตร 
การสนับสนุนการดำเนินงานของรัฐบาลตามเปาหมายยุทธศาสตรชาติ เปนทิศทางใหกรมควบคุมโรคดำเนินการ
ขับเคลื่อนงาน (2) เกิดการเปลี่ยนแปลงการใชพลังงานจากฟอสซิล เปนพลังงานทางเลือกหรือพลังงานสะอาด 
(3) มีการสรางความรวมมือกับเครือขายทุกระดับ ไดรับความรวมมือกับเครือขายทุกระดับ ทั้งภาครัฐภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม และความรวมมือระหวางประเทศ และ (4) มีชองทางสื่อสารท่ีหลากหลาย และประชาชนมีความ
ตระหนักรูเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน  

สรุปอุปสรรคและภัยคุกคาม (Threats) (1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะ
ภาวะโลกรอนทำใหเกิดโรค/ภัยสุขภาพ เชน เกิดภาวะฉุกเฉินจากความรอน (Heatstroke) โรคมะเร็งเนื่องจากการ
ทำงานกลางแจงและไดรับแสงมากเกินไป โรคติดตอนำโดยแมลงท่ีมีปริมาณและความรุนแรงมากข้ึน โรคติดตอท่ีมี
น้ำเปนสื่อ หรือโรคเรื้อรังท่ีรุนแรงมากข้ึน (2) ผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ เชน ภาวะเงินเฟอ ภาวะสงคราม 
ราคาน้ำมันปรับตัวสูง (3) การเคลื่อนยายประชากรและแรงงานขามชาติผิดกฎหมายเพิ่มมากขึ้น อาจจะทำให
โรคติดตอที ่หายไปจากประเทศไทยนานแลว กลับมาระบาดใหม (4) ประชาชนปวยเปนโรคเรื ้อรังมากข้ึน 
ความสามารถในการสรางรายไดลดลง คาใชจายในการดูแลสุขภาพ/รักษาพยาบาลสูงข้ึน (5) ปญหาสังคมผูสูงอายุ 
ปญหาเด็กแรกเกิดนอยลง และการขยายตัวของความเปนเมือง (6) การมีขอมูลจำนวนมาก การสื่อสารขอมูล
ที่ไมถูกตอง ทำใหประชาชนยังไมเชื่อมั่นในงานของกรมควบคุมโรค และยังเกิดขอสงสัยเรื่องความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literacy) ในสังคม และ (7) สถานการณโลกและโรคมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว รวมท้ัง
ผลกระทบจากโรคระบาด ดังภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี  4.1  แสดงสรุปภาพรวมผลการ SWOT Analysis 
 

  
 

  

 
    

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 

 

2.1.2 การวิเคราะหเหตุการณในอนาคต (Scenario Analysis) พบวา มีการระดมความคิด 
(Brainstorm) วิเคราะหเหตุการณที่เกี่ยวของดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ที่อาจมี
โอกาสเกิดขึ้นในอนาคต 3 เหตุการณ คือ ฉากทัศนตามปกติ (Business as Usual) ฉากทัศนที่เลวรายที่สุด 
(Worst Case Scenario) และฉากทัศนท่ีคาดหวัง (Preferred Scenario) รายละเอียด ดังนี้ 

1) ฉากทัศนตามปกติ (Business as Usual) คือ อนาคตที่ยังดำเนินตอไปเชนเดียวกับที่เปนใน
ปจจุบัน ซึ่งจากการระดมความคิด (Brainstorm) พบวา อนาคตในฉากทัศนนี้เต็มไปดวยอนาคตที่ถูกใชไปแลว 
(Used Futures) ท้ังในมิติของสุขภาพ สังคม ตลอดจนการเมืองและการบริหารภาครัฐ 

1.1) ประเด็นดานความมั่นคงทางสุขภาพ : ความคาดหวังของประชาชนตอกรมควบคุมโรค
ในประเด็นความมั่นคงดานสุขภาพจะมากขึ้น และโรคระบาดที่คลายคลึงกับโควิด 19 อาจเกิดขึ้นไดอีก ซึ่งมี
ประเด็นท่ีตองตระหนัก เชน ความสามารถหาเตียงและนำเขาสูกระบวนการรักษาในหนวยบริการสุขภาพอยางใกล
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สภาวะปกติใหไดมากที่สุด แตมีขอดี คือ ประชาชนมีความตระหนักรูมากขึ้น ในอนาคตความตระหนักรู ทาง
สุขภาพ (Health Literacy) อาจมีความเปนไปไดท่ีจะเปนความรูพ้ืนฐานของประชาชนทุกคน 

1.2) ประเด็นดานเศรษฐกิจและสังคม : ในอนาคตสิ่งที่สำคัญคือ เรื่องของขอมูล มีความ
เปนไปไดที่ในอนาคตขอมูลจะมีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น แตอาจมีขอมูลที่ไมถูกตองอันสงผลใหการทำงานติดขัด 
ดังนั้น สิ่งที่ตองมีการคิดและเริ่มแกไขตั้งแตปจจุบันคือ จะออกแบบโครงสรางพื้นฐานที่เกี่ยวของ ตลอดจนกลไก
ทางสังคมตาง ๆ อยางไรเพื่อใหขอมูลมีความถูกตองและรวดเร็ว โดยสิ่งที่เปนไปไดสูงที่จะเกิดขึ้นคือ ความ
ตระหนักรูทางดิจิตอล (Digital Literacy) ซึ่งจะสงผลดีตอสังคมโดยเฉพาะในแงเศรษฐกิจและสังคมของโลก
ดิจิตอล 

1.3) ประเด็นทางการเมืองและการบริหารภาครัฐ : หลายเรื่องจะยังคงเปนเหมือนปจจุบัน ไม
เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการเมืองท่ีไมม่ันคงเปนปจจัยหลัก ซ่ึงจะสงผลกระทบเปนอยางยิ่งตอการทำงานในมิติอ่ืน 
ๆ ในขณะเดียวกันระบบราชการยังคงเปนอุปสรรค ไมวาจะเปนการทำงานแบบบนลงลาง (Top - Down) ใน
ลักษณะแยกสวนกันทำงาน มีโครงสรางราชการท่ีลาชาในการตัดสินใจ การใชทรัพยากรติดขัดจากการทำงานแบบ
ระบบราชการ ดังนั้น การเมืองที่ไมมั่นคง ระบบราชการที่ลาหลัง ผลลัพธการบริหารภาครัฐจึงไมสามารถผลักดัน
การพัฒนางานดานสาธารณสุขไดไกลเกินกวาปจจุบัน ดานบทบาทหนาท่ีมีความซ้ำซอนและยังไมชัดเจน รวมถึง
จำนวนบุคลากรที่ยังไมสอดคลองกับสถานการณและพรอมตอการเปลี่ยนแปลงประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
อีกทั้งการนำขอมูลและเทคโนโลยีในมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับงานดานสาธารณสุข และการแทรกแซงการ
บริหารจัดการดานสาธารณสุขเปนอุปสรรคท่ีสำคัญตอการดำเนินงานใหเปนอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4) ประเด็นดานระบบบริการสุขภาพ : (1) ตองเผชิญกับภาวะความเครียดท่ีมากข้ึน รวมท้ัง
เวชภัณฑ ยา และการเขาถึงบริการสาธารณสุขจะยากขึ้น อยางไรก็ตาม สถานการณโควิด 19 จะทำใหผูบริหาร
หนวยงานหรือผูมีอำนาจภาครัฐ เกิดความตระหนักถึงความสำคัญของงบประมาณดานสาธารณสุขมากข้ึน รวมถึง
การวิจัยพัฒนาดานสุขภาพและวัคซีนจะมีแนวโนมเพิ่มมากยิ่งขึ้นในอนาคต และ (2) มีแนวโนมวา บุคลากรจะมี
จำนวนไมเพียงพอตองานดานสาธารณสุข เนื่องจากปจจุบันมีอัตราการลาออกของบุคลากรสูง รวมถึงมีปญหาเรื่อง
การเสริมสรางทักษะใหมที่จำเปนตองานสาธารณสุขในอนาคต และในอนาคตภาวะสังคมผูสูงอายุจะสงผลให
ประชากรวัยแรงงานลดลง สงผลตอสภาพเศรษฐกิจของประเทศ รวมถึงกลุมดอยโอกาสถูกละเลยจากปญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย อยางไรก็ตามประชาชนจะมีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น จากการ
เขาถึงขอมูลและการศึกษาดานสาธารณสุขท่ีสะดวกข้ึนในอนาคต 

1.5) ประเด็นดานดิจิทัลและเทคโนโลยี : การเขาถึงขอมูลขาวสารและการทำธุรกรรม
ทางการเงินจะสะดวกมากขึ้นในอนาคต ซึ่งอาจเปนผลดีตอการสื่อสารทางสาธารณสุข เชน ประชาชนสามารถ
เขาถึงขอมูลและการศึกษาที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพไดงายขึ้น หรือประชาชนตื่นตัวกับโรคอุบัติใหมมากข้ึน 
เปนตน อยางไรก็ตามในอนาคตอาจมีปญหาคนวางงานจากเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น สงผลตอความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน 

2) ฉากทัศนที่เลวรายที่สุด (Worst Case Scenario) แมวาอาจจะเกิดขึ้นไดยาก แตหาก
เกิดข้ึนมาแลวจะสงผลกระทบท่ีสูงและรายแรงเปนอยางมาก ดังนั้น จึงมีสำคัญตอการวางแผนเพ่ือใหเกิดการ
พรอมรับมืออยางยืดหยุนและรอบดาน จากการระดมความคิด (Brainstorm) พบอนาคตที่ไมพึงประสงคท่ี
อาจเกิดข้ึนได ดังนี้ 

2.1) ประเด็นดานความมั่นคงทางสุขภาพ : สิ่งที่อันตรายที่สุดที่เกิดขึ้นไดและยากตอการ
รับมือ เชน โรคอุบัติใหมหรือโรคอุบัติซ้ำ ดวยภาวะตัวเชื้อโรคที่มีการวิวัฒนาการรายแรงขึ้น อาจมีภัยคุกคามอัน
เกิดจากเชื้อดื้อยาซึ่งมักจะเปนประเด็นที่ไมไดรับความสนใจ นอกจากนี้ โรคติดตอ ภาวะขาดอาหาร ตลอดจน
โรคจากสารเคมี มีความเปนไปไดและควรจะไดรับความตระหนักถึงเปนอยางสูง และภัยสุขภาพจากการ
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เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) เปนเรื่องจำเปนตองไดรับการเฝาระวังเชนกัน ไมวาจะเปน
โรคจากภาวะความรอน หรือแมกระท่ังในเรื่องของมลพิษทางอากาศ 

2.2) ประเด็นดานเศรษฐกิจและสังคม : (1) การเขาสูสังคมสูงอายุ ซึ่งอาจสงผลถึงระบบการ
ดูแลผูสูงวัยที่ไมสามารถรองรับได ความเหลื่อมล้ำในสังคมมีความเปนไปไดที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นซึ่งเปน
ผลมาจากทรัพยากรที่มีจำกัด โดยคนกลุมหนึ่งจะสามารถเรียนรูเทคโนโลยีและเขาถึงทรัพยากรไดดี ในขณะท่ีคน
อีกกลุมหนึ่งไมสามารถเขาทรัพยากรเหลานั้นได สงผลตอความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชน และ 
(2) ประชาชนมีความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจถดถอยและขอมูลเท็จในโลกออนไลน สังคมขาดความเปนปกแผน 
เปนสังคมที่เวนระยะหาง ขาดการมีสวนรวม รวมถึงจะมีคนอาศัยอยูตามตางจังหวัดมากขึ้น จากภาวะปกติ
ใหม (New Normal) และการเกิดข้ึนของภาวะความเปนเมือง (Urbanization) การกระจายตัวท่ีมากข้ึนของ
ประชากร และการเดินทางท่ีสะดวกรวดเร็วมากข้ึนจะทำใหโรคติดตอสามารถแพรระบาดไดรวดเร็วมากข้ึน  

2.3) ประเด็นดานการเมืองและการบริหารภาครัฐ : การบริหารภาครัฐอาจลมเหลวรายแรง 
ถึงระดับท่ีขาดงบประมาณ ขาดกำลังคน สิ่งที่ทำไดกลับทำไมได ทั้งในมิติกำลังพลและทรัพยากร เกิดการทุจริต
และการแทรกแซงจากฝายการเมืองจนไมสามารถขับเคลื่อนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดตาม
มาตรฐาน 

2.4) ประเด็นดานระบบบริการสุขภาพ : (1) อาจตองเผชิญกับจำนวนผูปวยลนโรงพยาบาล 
ประชาชนไมสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาล บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีพบกับสภาพการ
ทำงานที่เหนื่อยลาและมีแนวโนมออกจากระบบมากขึ้น บุคลากรที่มีคุณภาพไมตองการเขามาทำงานดาน
สาธารณสุข เกิดปญหาขาดแคลนบุคลากรได (2) โรคติดตอและไมติดตอจะยิ่งมีความซับซอนและรักษาไดยาก
ขึ้น โรคติดตอจะยิ่งมีความรุนแรงและกระจายเปนวงกวาง ขณะที่โรคที่เกิดจากการประอาชีพและมลพิษทาง
สิ่งแวดลอม สภาวะความเครียด รวมท้ังอัตราการฆาตัวตายจะเพ่ิมสูงข้ึน (3) คาใชจายสำหรับงานดานสาธารณสุข
เพิ่มสูงขึ้น อาจทำใหประชาชนขาดความเชื่อมั่นตอระบบสาธารณสุขได และ (4) บุคลากรทางการแพทย คนรุน
ใหมจะตัดสินใจเลือกเรียนในสาขาท่ีเก่ียวกับงานดานสาธารณสุขนอยลง รวมถึงระบบการเรียนการสอนไมสอดรับ
กับการเรียนรูทางไกล ทำใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุข ระบบสาธารณสุขขาดแคลน
บุคลากรอยางหนัก จนทำใหไมสามารถรองรับกับความทาทายดานสาธารณสุขในอนาคตได 

2.5) ประเด็นดานดิจิทัลและเทคโนโลยี : ขอมูลขาวสารในอนาคตท่ีเปนขอมูลเท็จจะมีมาก
ข้ึน และไมสามารถตรวจสอบกำกับดูแลไดอยางท่ัวถึง รวมถึงจะมีการโจมตีทางไซเบอร (Cyber Attack) มาก
ขึ้น เปนภัยตองานดานสาธารณสุข นอกจากนี้ในดานระบบบริหารงานสาธารณสุขจะมีความซ้ำซอน ขาด
ประสิทธิภาพ และไมสามารถปรับตัวใหทันกับยุคสมัย ไมสามารถนำเทคโนโลยีมาเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงาน
ไดอยางทันทวงที จนนำไปสูความลมเหลวของระบบสาธารณสุขโดยรวม 

3) ฉากทัศนที ่คาดหวัง (Preferred Scenario) คือ ฉากทัศนที ่พึงปรารถนานั้นมีความสำคัญ 
เนื่องจากเปนฉากทัศนหลักสำหรับการนำผลลัพธไปเขาสูกระบวนการกำหนดเปาหมายและวางแนวทางผานการ
พยากรณยอนหลัง (Back casting) ตอไป ซึ่งฉากทัศนที ่พึงปรารถนาจากการระดมความคิด (Brainstorm) ได
ผลลัพธ ดังนี้ 

3.1) ประเด็นความมั่นคงดานสุขภาพ : คนไทยจะอายุยืนยาวขึ้นมากกวาเดิมเฉลี่ย 5 ป 
โดยประชาชนที่อายุยืนขึ้นนั้นมีความสมบูรณแข็งแรงทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต และแมเจ็บปวยจะไมทรมาน 
และจะไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีไมสามารถปองกันหรือรักษาได 

3.2) ประเด็นดานเศรษฐกิจและสังคม : (1) ในอนาคตความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขจะลดลง อีกท้ังประชาชนจะไมเจ็บปวยจากภัยหรือปญหาสังคม เชน การทำรายรางกาย ภัยท่ีเกิดจาก
สงคราม ความยากจน หรือความหิวโหย และ (2) ประชาชนจะมีความรูและความตระหนักดานการปองกัน
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ควบคุมโรคและภัยสุขภาพมากขึ้น สามารถเขาถึงขอมูลไดมากขึ้น มีหนวยงานชวยตรวจสอบขอมูลจริงและ
ขอมูลเท็จ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชนมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงลึกมากข้ึน 
เชน ชุมชนจะมีสวนรวมดำเนินการ มีธุรกิจดานการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น หรือมีการดูแลแบบใหมที่ไมตองใช
คนดูแล โดยใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมจากภาคเอกชนเพ่ิมข้ึน เปนตน 

3.3) ประเด็นดานการบริหารจัดการภาครัฐ : มีการบูรณาการความรวมมือระหวางรัฐ เอกชน 
ประชาชนมากขึ้น ตลอดจนมีความยืดหยุนอันสงผลดีตอความสามารถในการบริหารจัดการ อีกทั้งยังมีโครงสราง
การบริหารของกรมควบุมโรคที่เริ่มมีโครงสรางที่ชัดเจน โดยภารกิจจะถูกกำหนดที่เขตผานการคิดอยางการ
กระจายอำนาจ (Decentralize) โดยเสริมความแข็งแกรงดวยการมีหนวยงานอิสระควบคูกันไป 

3.4) ประเด็นดานระบบบริการสุขภาพ : (1) ระบบสาธารณสุขมีความทันสมัย ผูปวยไดรับ
การรักษาอยางรวดเร็ว มีจำนวนบุคลากรทางแพทยที่เหมาะสมสอดคลองกับจำนวนประชากร รวมถึงบุคลากร
ไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม หนวยงานดานสาธารณสุขไดรับงบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ มีการปรับลด
หนวยงานท่ีมีความซ้ำซอน การบริหารจัดการเปนอิสระจากฝายการเมือง ผูบริหารท่ีมีความรูดานสาธารณสุข
และการบริหารอยางมืออาชีพ และการทำงานมีการบูรณาการรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ (2) มีการจัดระบบ
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางจริงจัง มีนักระบาดวิทยากระจายอยางครอบคลุมทั่วประเทศ มี
หองปฏิบัติการที่ทันสมัย สงเสริมความรวมมือกับตางประเทศที่เพิ่มมากขึ้น บริหารจัดการขอมูลใหเปนแบบ
ทันเวลา (Real time) นำปญญาประดิษฐกับเทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ (Big data) มาใชเพื่อเพิ่มวางแผนการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และดูแลรักษาสุขภาพประชาชน เชน เทคโนโลยีการแพทยทางไกล 
(Telemedicine) เครื่องวินิจฉัยโรคและรักษาโดยไมตองมีแพทย และ (3) มีแผนการพัฒนากำลังคน ทั้งดาน
ทักษะ ความรูความสามารถและทัศนคติอยางครอบคลุม ตอบโจทยโลกยุคใหม รวมถึงมีหนวยงานหลักพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรใหมีความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขครบท้ังระบบ 

3.5) ประเด็นดานดิจิทัลและเทคโนโลยี : (1) มีการพัฒนาเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ 
(Artificial Intelligence: AI) เพื่อตรวจจับโรคในผูเดินทาง ตลอดจนมีการใชเทคโนโลยีการแพทยทางไกล ทำใหมี
ระบบผูปวยนอก (OPD Visit) ลดลง นอกจากนี้ความกาวหนาของเทคโนโลยี จะชวยใหสามารถพยากรณอนาคต
ตอไปไดดีขึ้น และ (2) เกิดการนำเทคโนโลยีล้ำสมัยเขามาเพิ่มประสิทธิภาพในงานดานสาธารณสุขหลากหลายมิติ 
เชน ใช AI ในการคัดกรองผูเดินทางที่จุดเริ่มตน (Point of Entry : POE) มีฐานขอมูลผูเดินทางทั่วโลกเปนฐาน
เดียวกัน มีระบบปญญาประดิษฐใหม ๆ สำหรับตรวจจับโรคและภัยสุขภาพ มีชองทางการสื ่อสารท่ี
หลากหลาย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคระบาด เปนตน นอกจากนี้ระบบบริหารงานสาธารณสุข
ภาครัฐจะมีการบูรณาการกันอยางเปนเอกภาพ มีแผนงานการจัดการโรคอยางมีประสิทธิภาพ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.2  
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ภาพท่ี 4.2  แสดงขอมูลการระดมความคิด (Brainstorm) วิเคราะหฉากทัศน (Scenario Analysis)  
 

 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 
 

รายละเอียดดังตารางท่ี 4.2 สรุปผลการระดมความคิด (Brainstorm) วิเคราะหฉากทัศน (Scenario 
Analysis) (ภาคผนวก ข หนาท่ี 163) 
 
 
 



80 
 

สรุปผลการวิเคราะหเหตุการณในอนาคต (Scenario Analysis) พบวา ในสวนของฉากทัศน
ที่คาดหวัง คือ คนไทยมีอายุยืนขึ้น อยางสุขภาพดีทั้งกายและใจ มีความรูทางสุขภาพที่ดี ความเหลื่อมล้ำ
ลดลง การทำงานภาครัฐมีการบูรณาการ มีการกระจายอำนาจในการดำเนินงาน บุคลากรทางสาธารณสุข
เพียงพอรวมถึงมีทักษะท่ีเหมาะสม ในขณะท่ีฉากทัศนท่ีเลวรายท่ีสุด คือ โรคอุบัติใหมเกิดข้ึนบอยครั้งและรุนแรง
มากข้ึน เกิดภัยสขุภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ระบบสาธารณสุขไมสามารถรองรับสังคมผูสูงอายุได 
การบริหารงานภาครัฐลมเหลว ขาดงบประมาณ ขาดกำลังคน ขอมูลขาวสารเต็มไปดวยขอมูลเท็จ และเกิดการ
โจมตีทางไซเบอรเปนจำนวนมาก และในสวนของฉากทัศนตามปกติ คือ ประชาชนมีความตระหนักเรื่องสุขภาพ
มากขึ้น มีการวิจัยดานสุขภาพและวัคซีนมากขึ้น แตจำนวนบุคลากรมีนอย ไมพรอมรับสังคมสูงอายุ และการ
เขาถึงบริการสาธารณสุขจะยากมากข้ึน เรื่องของขอมูลจะเกิดและแลกเปลี่ยนไดรวดเร็วมากข้ึน แตอาจไมใชขอมูล
ที่ถูกตองทั้งหมด ประชาชนมี Digital Literacy สูง แตการเมืองไมมั่นคง ระบบราชการที่ลาหลัง แบงงานแยกขาด
จากกัน ไมบูรณาการทำใหขับเคลื่อนงานยาก และมีการทำงานซ้ำซอน 

2.1.3 การพยากรณยอนหลัง (Back Casting) หลังจากที่ไดทำการวิเคราะหภาพฉากทัศนท่ี
เกิดข้ึนท้ัง 3 ภาพแลว ไดมีการวิเคราะหการพยากรณยอนหลัง (Back Casting) เพ่ือระบุสิ่งท่ีตองทำ เพ่ือใหนำไปสู
ภาพอนาคตที่พึงประสงค (Preferred Scenario) โดยแบงเปนระยะ 5 ป และระยะ 10 ป โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

1) ระยะ 5 ป  
เปาหมาย : มีระบบบริหารจัดการในสถานการณฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ 

สิ่งที่ตองดำเนินการ มีดังนี้ (1) ปรับบทบาทกรมกรมควบคุมโรค ตองเปนผูจัดทำและ
ขับเคลื่อนนโยบาย วางเปาหมายยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ (Policy 
maker) ไมใชฝายปฏิบัติการ (2) กระจายอำนาจเพ่ือวางโครงสรางการบริหารจัดการท่ียืดหยุนและมีประสิทธิภาพ 
(3) ปรับใชกฎหมายใหมองในประโยชนของสวนรวมเปนสำคัญ รวมทั้งการแกกฎหมาย กฎระเบียบที่เปน
อุปสรรคตอการทำงาน (4) ลดความซ้ำซอนของหนวยงาน และภาระงานที่ไมจำเปน (5) ใหความรูดาน
สุขภาพกับประชาชนอยางเรงดวน โดยรวมกับกระทรวงศึกษาธิการพัฒนาหลักสูตรดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ (6) พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีคุณภาพ มีความเชี่ยวชาญ ปรับอัตรากำลังคนใหม
เหมาะสม และมีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังดานวิชาการ (Hard skill) และทักษะอารมณ (Soft skill) (7) 
สงเสร ิมการเร ิ ่มพ ัฒนาสมรรถนะบุคลากรด านความรอบรู ด านส ื ่อ (Media Literacy) สารสนเทศ 
(Information Literacy) เทคโนโลยี (Technology Literacy) หรือเรียกโดยยอวา MIT Literacies และ (8) 
นำเทคโนโลยีมาใชมากข้ึน เชน AI พยากรณโรค 

2) ระยะ 10 ป 
เปาหมาย : (1) ประชาชนมีความรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมที่พึงประสงค ลดการพึ่งพิง

ดานสาธารณสุข (2) การเขาถึงบริการสาธารณสุขเทาเทียม และมีแผนรับมือพรอมรับสังคมเทาเทียม (3) ระบบ
สาธารณสุขนำเทคโนโลยีมาบูรณาการงานและขอมูล (4) บุคลากรมีทักษะที่จำเปนใน 10 ปขางหนา มีขวัญ
กำลังใจในการทำงาน และ (5) มีระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดมาตรฐานในระดับโลก 

สิ่งที่ตองดำเนินการ ไดแก (1) วางโครงสรางระบบสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ใหประชาชน
ดูแลตนเองได และเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม (2) หนวยบริการแตละพื้นที่ตองมีมาตรฐานคุณภาพดี 
พรอมรับระบบการดูแลผูสูงอายุ (3) มีการนำเทคโนโลยีมาประยุกตใช มีระบบการติดตามตัวบุคคลเพื่อการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรายบุคคล (4) บูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย โดยประชาชนและทุกภาคสวน
เปนศูนยกลางในการพัฒนา (5) พัฒนาชองทางเขาถึงขอมูลและการเขาถึงบริการสุขภาพ ใหกลุมคนเปราะบาง 
เชน ระบบ Telehealth (บริการที่ใชการโทรวีดีโอและเทคโนโลยีอื่น ๆ เพื่อชวยใหพบแพทยหรือผูใหบริการดูแล
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สุขภาพคนอ่ืน ๆ ไดจากท่ีบานแทนท่ีจะตองไปท่ีสถานพยาบาล) และ (6) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานความรอบ
รูดานสื่อ (Media Literacy) สารสนเทศ (Information Literacy) เทคโนโลยี (Technology Literacy) หรือเรียก
โดยยอวา (MIT Literacies) อยางตอเนื่อง รายละเอียดดังภาพท่ี 4.3   
 
ภาพท่ี 4.3  แสดงขอมูลการระดมความคิด (Brainstorm) การพยากรณยอนหลัง (Back casting) 

   

   
 

     

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 
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2.2 การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) พบวา มีการจัดประชุมออนไลน ครั้งที่ 2 
เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2564 กลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรกรมควบคุมโรค และ
บุคลากรเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวม 165 คน (เปาหมาย 150 คน) มีการ
นำขอมูลจากการจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) จากขอ 2.1 มาสรางภาพ
ฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) ผานระบบออนไลน โดยผู ร วมกิจกรรมไดร วมระดมความคิด 
(Brainstorm) เพื่อสรางภาพอนาคต ใน 3 กลุม ไดแก Preferred Scenario, Worst Case Scenario และ Business 
as usual โดยไดมีการประยุกตใชโปรแกรม Google Slide ซึ ่งเปนเครื ่องมือสำหรับสรางงานนำเสนอ 
(Presentation) ในรูปแบบตาง ๆ เปนซอฟตแวรของ Google Workspace เพ่ือสรางการมีสวนรวมกับผูเขารวม
กิจกรรม ดวยการรวมพิมพขอความ ความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะ ลงใน Google Slide ในลักษณะของ Post 
It (1 ไอเดียตอ 1 กลองขอความ) หรือรวมเสนอไอเดียดวยการอภิปรายและมีทีมงานเปนผูพิมพขอสรุปไอเดียลง
ใน Google Slide ให ดังภาพท่ี 4.4  

 
ภาพท่ี  4.4  แสดงขอมูลการระดมความคิด (Brainstorm) สรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) 
 

   

   
ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 

 
จากนั้น ไดนำขอมูลจากกิจกรรมการพยากรณยอนหลัง (Back casting) มาใหผูรวมกิจกรรมไดรวม

ระดมความคิด (Brainstorm) สามารถจัดกลุมแนวคิดเปน 6 ประเด็นยุทธศาสตร (Top Strategies) ไดแก  
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 รากฐานสุขภาพเขมแข็ง ดวยการปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุ และ

ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตรยอย คือ การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การ
เขาถึงบริการคุณภาพท่ีมีมาตรฐาน และการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย 

ประเด็นยุทธศาสตรที ่ 2 การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคต 
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ประเด็นยุทธศาสตรที ่  3 การกระจายอำนาจและระบบการบริหารจัดการที ่ย ืดหยุ นมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตรยอย คือ การพัฒนารูปแบบการทำงานหรือกลไกใหม (ปฏิรูป
เขตสุขภาพ/กรมควบคุมโรค) และการบริหารจัดการทั้งในสถานการณปกติและสถานการณวิกฤติ (ปฏิรูปการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 การบูรณาการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5 การสงเสริมความรูดานสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เชิงรุก โดยการปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ประเด็นยุทธศาสตรที ่ 6 เทคโนโลยีที ่กาวทันความเปลี่ยนแปลงและระบบขอมูลสมัยใหม 

ประกอบดวย ประเด็นยุทธศาสตรยอย คือ การขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยีสมัยใหม
เขามาประยุกตใชในงานดานสาธารณสุข เชน การพยากรณการเกิดโรคโดยใชปญญาประดิษฐ (AI พยากรณโรค) 
การแพทยทางไกล Telemedicine และขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) เปนตน 

 
2.3 การพัฒนาแนวคิดและการสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย พบวา มีการกระบวนการ

ทบทวนยุทธศาสตรฯ ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2564 กลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและ
บุคลากรกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวม 165 
คน โดยมี 4 กิจกรรม คือ (1) กิจกรรมระดมความคิด (Brainstorm) ประเด็นยุทธศาสตร และกลไก 3 ระยะ เปน
การวิเคราะหกลไกท่ีจะทำใหสามารถบรรลุผลตาม 6 ประเด็นยุทธศาสตรไดสำเร็จ ท้ังกลไกในระยะสั้น ไมเกิน 1 ป 
ระยะกลาง 3 - 5 ป และระยะยาว 5 ปข้ึนไป (2) กิจกรรมระดมความคิด (Brainstorm) จัดลำดับความสำคัญ 
เปนการวิเคราะหกลไกที่ตองเรงทำทันที พรอมแลวคอยทำ กลไกที่ไมจำเปนตองสนใจและไมตองทำก็ได โดยใช
เกณฑ 2 ประการในการจัดลำดับความสำคัญ คือ ความเปนไปไดและผลกระทบ (3) กิจกรรมระดมแนวคิด
ใหม มีการลงรายละเอียด คือ การสรางสรรคแนวคิดใหมตอยอดจากกลไกทั ้ง 3 ระยะ ที่ถูกจัดลำดับ
ความสำคัญแลว และ (4) กิจกรรมสรางสรรคตนแบบนโยบาย (Idea Card) เปนการวิเคราะหตนแบบ
นโยบายลงรายละเอียดตามกรอบแนวคิด Idea Card ประกอบดวย การวิเคราะหกลไก รูปแบบ ผลลัพธ
ผลกระทบและผูไดรับผลประโยชน  

2.3.1 กิจกรรมระดมความคิด (Brainstorm) ประเด็นยุทธศาสตร และกลไก 3 ระยะ พบวา มี
ผลจากการระดมความคิด (Brainstorm) จำแนกในแตละประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้ 

1) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 รากฐานสุขภาพเขมแข็ง (ปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุและปฏิรูป
ระบบหลักประกันสุขภาพ) มีเปาหมายเพื่อลดการเจ็บปวยและการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพที่สามารถ
ปองกันตั้งแตตนทาง รวมถึงเพื่อใหประเทศไทยมีระบบสุขภาพปฐมภูมิที่พรอมรับกับสังคมผูสูงอายุและสุขภาวะ
ของประเทศในอนาคต โดยเปาหมายนี้มีความสอดคลองกับเปาหมายของยุทธศาสตรฉบับเดิม แตมีการเพ่ิม
เปาหมายดานการเสริมสรางระบบสุขภาพปฐมภูมิใหสอดรับกับสถานการณสุขภาพและโครงสรางประชากรใน
อนาคตของประเทศไทย  

2) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการควบคุมโรค
ในอนาคต มีเปาหมายหลักคือ เพ่ือใหมีบุคลากรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีมีทักษะและความรู
ทั ้งดานสาธารณสุขและเทคโนโลยีสมัยใหม สอดรับกับสถานการณสุขภาพในอนาคต โดยมีจำนวนและความ
เชี่ยวชาญเพียงพอกับการขับเคลื่อนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกระดับ รวมถึงบุคลากร
ตองมีสวัสดิการท่ีเพียงพอ มีแรงจูงใจท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปาหมายดังกลาว
มีความสอดคลองกับเปาหมายของยุทธศาสตรเดิม แตมีการเพิ่มเติมประเด็นเกี่ยวกับทักษะทางเทคโนโลยีที่เปน
ทักษะที่จำเปนสำหรับบุคลากรทางสาธารณสุขยุคใหม และมีการเนนย้ำประเด็นเรื่องการพัฒนาสวัสดิการของ
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บุคลากร เนื่องจากเปนเปาหมายสำคัญอีกประการหนึ่งนอกเหนือจากการพัฒนาทักษะและการเพิ่มกำลังคน 
ประกอบดวยกลไกดังตอไปนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 และ ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 มีเปาหมายแตละระยะ ดังนี้ 
ระยะสั้น (1 ป) ไดแก (1) มุงเนนการบูรณาการการทำงานรวมหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยใช

กลไกการมีสวนรวมของภาครัฐและเอกชน เริ่มจากการพัฒนาในระดับปฐมภูมิรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.) ยกระดับความสามารถของ รพ.สต. สงเสริมการใชนวัตกรรมดานสุขภาพ นำเทคโนโลยีทางสาธารณสุข
สมัยใหมเขามาประยุกตใชในระดับพื้นที่ การปรับกรอบความคิด (Mindset) ของ รพ.สต. ใหทำงานดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมากข้ึน และตอยอดความเขมแข็งให รพ.สต. ในสถานการณเกิดโรคระบาด โดย
เพิ่มศักยภาพใหสามารถตรวจคัดกรองโรคไดดวยตนเอง ปรับใหมีระบบปฐมภูมิออนไลน มีตู ใหบริการแบบ
อัตโนมัติ (Vending Machine) ควบคูกับการมีระบบ Telemedicine ที่ตูนั้น ๆ (2) ใหความสำคัญกับหนวยให
คำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พัฒนานักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรหนวยปฐม
ภูมิโดยเฉพาะใน รพ.สต. ไดรับการพัฒนาดานการสงเสริมปองกัน มีระบบใหคำปรึกษาสำหรับผูปฏิบัติงานระดับ
พ้ืนท่ี (3) สิ่งท่ีตองพิจารณาแกไขทันที คือ ระเบียบราชการท่ีลาสมัยไมเอ้ือตอการพัฒนาขีดความสามารถทาง
สาธารณสุขไทย ซึ่งรวมไปถึงการทำงานเชิงระบบในระดับฐานรากกับระบบของกระทรวงสาธารณสุข การ
ทำงานในระดับอำเภอไมเพียงพอจำเปนตองปรับโครงสรางไปสูระดับตำบลที่อิสระและยืดหยุนเชื่อมผสานกับ 
อปท. (4) หลังการระบาดของโควิด 19 สังคมไทยตองมีการดูแลสุขภาพในลักษณะการดูแลตนเอง (Self-Care) 
มากขึ้น อาจตองมีหมอประจำบาน (5) ในระยะสั้นที่จะสงตอไปถึงระยะกลาง กรณีมีวิกฤติเกิดขึ้นอีกตองมีขอมูล
ใน 2 สวน คือ ขอมูลดานสาธารณสุข และขอมูลสำหรับการสื่อสารเพื่อสรางความเชื่อมั่น และ (6) กอนท่ีเขาสู
ระยะกลาง ตองพัฒนาการพึ่งพาตนเองในดานบริการแพทยทางเลือกอยางเปนระบบในทันที เชน การใชสมุนไพร
เพ่ือการปองกันและรักษาโรค  

ระยะกลาง (2 ถึง 4 ป) ไดแก (1) ดานบุคลากร ตองมีแผนการพัฒนาที่ชัดเจนตั้งแตการ
พัฒนากำลังพลชวยงานปฐมภูมิเพื่อพรอมดูแลตอบโตสภาวะฉุกเฉิน หรือการใชเทคโนโลยใีหบริการตัวเองได 
(Self Service) เพ่ือลดภาระงานบางประเภท มีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ หรือทีม CDCU (Communicable 
Disease Control Unit) ระดับตำบลท่ีมีสมรรถนะและจำนวนเพียงพอ และมีชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคที่จำเปนในการสนับสนุนขับเคลื่อนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นที่ (2) ดาน
ผูรับบริการ มีการเตรียมความพรอมเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการได เริ่มจากการสรางความเขมแข็งและการมี
สวนรวมในภาคประชาชนและเชื่อมโยงการดำเนินงานกับชุมชุนเชิงรุก ท่ีสอดประสานไปกับความพรอมของระบบ
ปฐมภูมิแบบออนไลนไดทุกท่ี (3) ดานกระบวนการ ตองมีระบบการสงตอขอมูลแบบไรรอยตอ และมีฐานขอมูล
ดานสุขภาพทั้งในระดับอำเภอและจังหวัด โดยขอมูลมีความถูกตอง ครบถวนและเปนความจริงและสามารถ
เชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานอ่ืนนอกกระทรวงได และ (4) นโยบายระดับประเทศและสวนกลางตองชัดเจน ท้ังดาน
วิสัยทัศนและหลักการดำเนินนโยบายท่ีเปนระบบ ซ่ึงเปนกุญแจชี้ขาดวาแผนดังท่ีกลาวมานั้นจะสัมฤทธิ์ผลหรือไม
และเชื่อมโยงไปถึงความยั่งยืนในระยะยาวตอไป 

ระยะยาว (5 ป) ไดแก การมุงนำระบบและกลไกจาก 2 ระยะแรกมาใชใหเกิดประโยชน
สูงสุด ซึ่งเมื่อมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ชัดเจน การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพสูงนั้น จำเปนตองมีแนวทางการจัดระบบงานที่ยืดหยุน เรียบงาย ใชงานไดจริง ผูใชบริการสามารถ
ปรับแตงได การใชงานและจัดการระบบฐานขอมูลที่เปนระบบ คือ เชื่อมโยงกับระบบที่มีอยูเดิม เชน ขอมูล
ทะเบียนราษฎร และเก็บขอมูลนอยแตใชประโยชนใหสูงสุด ควรมีการพัฒนาบุคลากรเพื่อสอดรับตอสถานการณ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งตองมีการประสานกับสถานศึกษาที่ผลิตกำลังคนจัดทำหลักสูตรที่ตรงกับความตองการจริง มี
ทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสมกับประชาชน มีทักษะดานการประสานงาน และบุคลากรที่ทำงานสงเสริมปองกัน
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ตองมีวิชาชีพเฉพาะ และมีความกาวหนาเทากับวิชาชีพอ่ืน และสรางใหเกิดบุคลากรท่ีมีความเปนผูนำ (Incident) 
ในการจัดการสภาวะวิกฤติ ดังภาพท่ี 4.5 

 

ภาพท่ี 4.5  แสดง Idea Card “ศูนยบริหารจัดการโควิดระดับตำบล” ยุทธศาสตรท่ี 1 รากฐานสุขภาพเขมแข็ง 
 

 
ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 

 

3) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การกระจายอำนาจและการบูรณาการกับภาคีเครือขาย พบวา 
มีเปาหมายหลักคือ เพื่อใหระบบสาธารณสุขสามารถขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ มีการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายครอบคลุมทุกภาคสวน ท้ังภาคสวนดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ
และสังคม สอดรับกับสถานการณสาธารณสุขในอนาคต ซึ ่งเปาหมายนี ้มีความสอดคลองกับเปาหมายของ
ยุทธศาสตรฉบับเดิม แตมีการเพิ ่มจุดมุ งเนนดานความรวมมือกับภาคีเครือขายหลายภาคสวน ใหระบบ
สาธารณสุขมีประสิทธิภาพในการจัดการปญหาโรคและภัยสุขภาพในอนาคต ท้ังมิติดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ
และสังคม โดยกลไกการขับเคลื่อนหรือมาตรการสำคัญในประเด็นยุทธศาสตรนี ้ จะมุงเนนการใชขอมูลและ
เทคโนโลยีในการสรางระบบการเขาถึงขอมูล มาตรการและแนวทางแกปญหา เพื่อใหหนวยงานเครือขายสามารถ
เขามารวมดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ประกอบดวยกลไกดังตอไปนี้ 

ระยะสั้น (1 ป) ควรมุงเนนการใชขอมูลและเทคโนโลยีในการสรางระบบการเขาถึงขอมูล 
มาตรการ และแนวทางแกปญหา เพื่อใหหนวยงานเครือขายสามารถเขามารวมดำเนินงาน เนื่องจากภาคเอกชน
และภาคีเครือขายมีปญหาในการเขาถึงขอมูลโดยเฉพาะปญหาในพ้ืนท่ีท่ีเครือขายนั้นรับผิดชอบ ทำใหไมทราบถึง
ปญหาที่แทจริง การวางแผนและบริหารจัดการเพื่อแกปญหาจึงเกิดความลาชา รวมถึงขอมูลสวนใหญเปนเชิง
ปริมาณยังขาดขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนั้น จึงควรดำเนินการ ดังนี้ (1) บูรณาการดานขอมูลรวมกันระหวางหนวยงาน
ภายในกรมควบคุมโรคและเครือขายใหเกิดความโปรงใส (2) สรางชองทางการสื่อสารที่มีความโปรงใสและความ
ถูกตองของขอมูล เพื่อใหเกิดการถายทอดขอมูลของภาครัฐที่รวดเร็ว (3) สรางชองทางการเขาถึงขอมูลที่ตรง
กลุมเปาหมาย โดยกลุมเปาหมายที่ตางกันควรมีการสื่อสารที่ออกแบบที่แตกตางกัน (4) มีตัวตนรูปแบบดิจิทัล 
(Digital Identity) หรือ Digital ID ใหเขาถึงขอมูลบุคคลไดงายขึ้น และ (5) มีการสงตอขอมูลการรักษาของผูปวย
ระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเพ่ือใหการรักษาฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 

ระยะกลาง คือ (2 - 4 ป) ควรใหความสำคัญกับการมีวิสัยทัศนและพันธกิจรวมกันกับภาคี
เครือขาย และมีการสื่อสารที่ชัดเจน พรอมทั้งมีกลไกที่นำไปสูการปฏิบัติรวมกันกับภาคีเครือขายที่จะนำไปสู
ผลลัพธตามวิสัยทัศนที่คาดหวัง เนื่องจากปญหาที่สำคัญของภาครัฐคือนโยบายยังขาดความชัดเจนและไมเปน
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รูปธรรม ทำใหไมมีหลักในการทำงานเพ่ือใหมุงไปสูเปาหมาย ประกอบกับการสื่อสารท่ีไมชัดเจนและไมมีชองทาง
หลักในการสื่อสาร ดังนั้น จึงควรดำเนินการ ดังนี้ (1) รวมกำหนดเปาหมายที่บูรณาการกระบวนการรวมกับ
เครือขาย รวมทั้งการจัดทำนโยบายและแผนรวมกับหนวยงานที่มีวัตถุประสงคเดียวกัน โดยใหมีผูรับผิดชอบและ
แผนดำเนินงานรวมกันชัดเจน (2) มอบนโยบายเปนลายลักษณอักษรและ/หรือทำบันทึกขอตกลงความรวมมือ 
(Memorandum of Understanding : MOU) ระหวางหนวยงานหรือองคกรท่ีชัดเจน เพ่ือใหสามารถอางอิงสูการ
ปฏิบัติได และใหมีการสื่อสารท่ีท่ัวถึงท้ังองคกรจะไดเห็นภาพรวมของความเชื่อมโยงการบูรณาการและผลลัพธของ
การดำเนินการไดชัดเจน  (3) มีผู ประสานงานและ/หรือจุดประสานงานที่ช ัดเจน (focal point) เชน กอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน เพื่อใหเกิดการประสานงาน ถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ และการกำกับติดตามการ
ดำเนินงานใหเกิดผลเปนรูปธรรม และ (4)  สรางระบบการสงตองาน และสรางเว็บไซตเชื่อมโยงภาคีเครือขายเขา
ดวยกัน 

ระยะยาว (ระยะ 5 ปตอไป) ควรมุงสู การปรับวิธีการทำงานของภาครัฐใหมีรูปแบบท่ี
ทันสมัยและบูรณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานรวมกันของเครือขาย ทั้งเครือขายภายในประเทศและเครือขาย
ระหวางประเทศ รวมถึงการทำงานรวมกันท้ังภาครัฐและภาคเอกชน โดยมีแนวทาง ดังนี้ (1) ปรับวิธีการทำงานให
มีความยืดหยุนและเปนมืออาชีพ เนนสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายภาคเอกชน ทั้งเครือขายทางการแพทย 
การขนสง และธุรกิจอื่น ๆ (2) ปรับรูปแบบการทำงานกับภาคีเครือขาย ในเชิงนโยบายควรสงเสริมใหทำงาน
รวมกับพื้นที่ การรวมงานเครือขายควรแบงเปนในระบบสาธารณสุขและนอกสาธารณสุข เชน อปท. (อบจ./
เทศบาล/อบต.) ซึ่งมีกองสาธารณสุขที่สามารถสนับสนุนการดำเนินงานและงบประมาณได และการรวมงาน
กับภาคเอกชน เชน กลุมโรงงานที่ติดตอเขามาขอรับการแกปญหา และ (3) ควรมีรูปแบบกลไกคณะทำงาน
และผูรับผิดชอบหลักท่ีชัดเจน มีการประสานและติดตามการดำเนินงานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดย
การประยุกตใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย เพ่ือใหเกิดการตอบสนองท่ีรวดเร็วและทันตอสถานการณ ดังภาพท่ี 4.6 
 

ภาพท่ี 4.6 แสดง Idea Card “การบูรณาการฐานขอมูล” ยุทธศาสตรท่ี 3 การกระจายอำนาจและการบูรณา
การกับภาคีเครือขายขับเคลื่อนภารกิจ 

 
ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 
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4) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 การสงเสริมความรูดานสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพเชิงรุก พบวา มีเปาหมายหลัก คือ เพื่อใหประเทศไทยมีระบบการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิง
รุกท่ีมีประสิทธิภาพ ตั้งแตตนทางคือ ชวงกอนเกิดโรคหรือภัยสุขภาพท่ีสามารถปองกันและเตรียมความพรอม
ได จนถึงปลายทางคือ ชวงเกิดโรคหรือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพแลว ซ่ึงเปาหมายดังกลาวมีความสอดคลองกับ
เปาหมายเดิม แตเพิ่มจุดมุงเนนในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุกตั้งแตตนทาง เพื่อใหเกิดความ
พรอมท้ังระดับภาคประชาชนและระบบสาธารณสุข ประกอบดวยกลไกดังตอไปนี้ 

ระยะสั ้น (1 ป) มุ งเนนการสงเสริมความรู ด านสุขภาพกับทั ้งประชาชนและบุคลากร
สาธารณสุข ใหเกิดความเขาใจดานสุขภาพ และสามารถจำแนกขอมูลขาวสารท่ีเปนเท็จและขอมูลจริงออกจากกัน
ได โดยหนวยงานสาธารณสุขตองเพิ่มชองทางการสื่อสารผานการใชเทคโนโลยี สรางเครือขายการสื่อสารท่ี
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เพื่อใหสามารถสื่อสารความรูทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังตอง
รวมมือภาคีเครือขาย ในการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพบุคคล ใหเกิดการเรียนรูดานสุขภาพใน
ชีวิตประจำวัน หนวยงานสามารถเขาถึงผูสงูอายุในการใหความรูไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

ระยะกลาง (2 - 4 ป) ตองมีกลไกสำคัญประกอบดวย (1) การจัดทำฐานขอมูลกลางท่ี
ถูกตองตามหลักวิชาการและทันสมัย ในลักษณะฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยงกับฐานขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
ใชเปนศูนยกลางในการใหความรูแกประชาชน และใชชวยในการตัดสินใจระดับนโยบายตอบโตสถานการณฉุกเฉิน
ทางสุขภาพ รวมถึงเปนแหลงความรูในการพัฒนานวัตกรรมทางสาธารณสุข (2) การสงเสริมองคกรเอกชนใหมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพ (3) พัฒนาระบบการเขาถึงบริการดานสุขภาพใหประชาชนเขาถึงไดงาย (4) ผลักดันความรู
ดานสุขภาพใหเขาไปอยูระบบการศึกษาและมีการในการปรับปรุงแบบเรียนใหทันสมัยอยูเสมอ และ (5) พัฒนา
องคความรูเบื้องตน ดาน Digital literacy และดาน Health literacy เพื่อใหประชาชนสามารถใชประโยชนจาก
เทคโนโลยสีมัยใหมในการหาความรูทางสุขภาพไดงาย 

ระยะยาว (5 ปตอไป) มุงเนนพัฒนากลไกสำคัญประกอบดวย (1) กลไกควบคุมและตอบโต
ขอมูลขาวสารเท็จดานสุขภาพออนไลน ใหสามารถการตรวจสอบขาวสารไดอัตโนมัติ เพื่อปองกันประชาชนรับ
ขาวสารที่ไมถูกตองโดยเฉพาะชวงสถานการณวิกฤติ (2) พัฒนากลไกการสรางแรงจูงใจใหประชาชนรักษา
สุขภาพในลักษณะเปนเงินสะสมใหกับผูท่ีมีสุขภาพดีและเชื่อมตอกับมาตรการของรัฐดานอ่ืน ๆ (3) สรางเครือขาย
ความรวมมือระดับพื้นที่ รวมไปถึงเครือขายกับภาครัฐ ประชาสังคมและตางประเทศ ในการสงเสริมความรูทาง
สุขภาพ  (4) มีกลไกการเผยแพรความรูสุขภาพสำหรับกลุมที่เขาไมถึงขอมูล เชน ผูพิการ ใชภาษาไทยไมได ไม
สามารถเขาถึงอินเตอรเน็ต เปนตน และ (5) มีกลไกปลูกฝงความรูดานสุขภาพตั้งแตเปนเยาววัย ทั้งในหองเรียน
และในครอบครัว ดังภาพท่ี  4.7 
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ภาพท่ี 4.7 แสดง Idea Card “การสรางแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ” ยุทธศาสตรท่ี 4 การสงเสริมความรู 
              ดานสุขภาพการปองกันและการควบคุมโรคเชิงลึก 
 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 

 

5) ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 เทคโนโลยีที่กาวทันความเปลี่ยนแปลง และระบบขอมูลสมยัใหม 
พบวา มีเปาหมายหลักคือ เพื่อใหระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีโครงสรางพื้นฐานทางเทคโนโลยีและ
ขอมูล พรอมรับกับภัยสุขภาพยุคใหม โดยมีความพรอมท้ังบุคลากร เทคโนโลยี องคความรู กฎหมาย และมีระบบ
เชื่อมโยงการทำงานรวมกับภาคสวนอื่นที่เกี่ยวของ ซึ่งเปาหมายนี้มีความสอดคลองกับเปาหมายเดิมดานการ
ยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แตมุงเนนในดานการพัฒนาเทคโนโลยีและ
ขอมูลมากยิ่งข้ึน 

ระยะสั้น (1 ป) ควรมุงเนนเรื่อง (1) การพัฒนา Digital Literacy ใหกับบุคลากรสาธารณสุข 
ใหเทาทันในยุคสมัยทีป่ระชาชนสามารถสรางขาวสารเองได (2) การพัฒนาเชื่อมโยงฐานขอมูล นำขอมูลสุขภาพ
ของประชาชนเชื่อมตอกับขอมูลทะเบียนราษฎรและเลขบัตรประชาชน ในรูปแบบของ One Platform, One 
Data Base รวมถึงนำเทคนิค Data Mining (วิธีการในการวิเคราะหและจำแนกขอมูลออกมาจาก Big data ชวย
ใหสามารถใชประโยชนจากขอมูลขนาดใหญเหลานั้นได) เพ่ือติดตามสถานการณดานสุขภาพจากแหลงขอมูลท่ีไม
เปนทางการอ่ืน ๆ เชน สื่อสาธารณะ (Social Media) เปนตน (3) การพัฒนาเทคโนโลยีดานการใหความรูเบื้องตน
เกี่ยวกับการดูแลตนเองแกประชาชนในสถานการณโรคในปจจุบัน (4) พัฒนากฎหมายและระเบียบขอบังคับเพ่ือ
คุมครองขอมูลสวนบุคคลและความปลอดภัยดานขอมูลของประชาชน และ (5) จัดเตรียมโครงสรางพื้นฐานท่ี
จำเปนดานดิจิทัล รวมถึงแพลตฟอรมออนไลนท่ีเก่ียวของเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาเทคโนโลยีในระยะถัดไป 

ระยะกลาง (2 - 4 ป) ตองมีกลไกสำคัญประกอบดวย (1) พัฒนาเทคโนโลยีในการประเมิน
สถานการณ พยากรณโรค ประเมินความเสี่ยงสำหรับใหบุคลากรกรมและหนวยงานที่เกี่ยวของใช มีระบบแจง
เตือนโรคไมติดตอ (Non-Communicable Diseases : NCD) บัตรสุขภาพอิเล็กทรอนิกส จัดระบบฐานขอมูลดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เปนระบบออนไลนและเปนปจจุบัน (2) จัดทำแผงควบคุมการทำงาน 
(Operational Dashboard) เพื่อใหการปฏิบัติการในพื้นที่มีการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลที่ทันเวลาและ
สามารถนำไปใชไดทันที และ (3) พัฒนาเทคโนโลยีการแพทยทางไกล เชน ระบบใหบริการโรค NCD แบบทางไกล 
การใช AI พยากรณโรค และ Telemedicine เปนตน 
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ระยะยาว (5 ป ข้ึนไป) มุงเนนพัฒนากลไกสำคัญประกอบดวย (1) การเชื่อมโยงขอมูลสวน
บุคคล (Personal Health Profile) กับขอมูลการดำเนินการที่เกี่ยวของกับการเยียวยา เชน ประกันภัยที่ใหความ
คุมครองคารักษาพยาบาล (Insurance Health Profile) เปนตน (2) การนำเทคโนโลยี Blockchain ซึ่งเปนการ
จัดเก็บขอมูลท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขายผานการเขารหัสทางคอมพิวเตอรมาชวยสรางความปลอดภัยใหกับขอมูล 
(3) การพัฒนารูปแบบการบริหารงานและการตัดสินใจแบบตอบสนองทันที (Real-time) บนพ้ืนฐานระบบขอมูลท่ี
เปนปจจุบัน (4) พัฒนาชองทางดิจิทัลใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลและเทคโนโลยีที่ทันสมัยดานสุขภาพ 
นำไปสูการจัดการกับสุขภาพตนเองได และ (5) การพัฒนาระบบ Smart  POE (Point of Entry) และ EOC 
platform เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจคนเขาเมืองและการควบคุมโรคติดตอ ดังภาพท่ี  4.8 
 
ภาพท่ี 4.8 แสดง Idea Card “การสรางแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ” ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนาเทคโนโลยีและ

ระบบขอมูลสาธารณสุขสมัยใหม 
 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 
 

จากนั้น ท่ีประชุมไดระดมความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะตอประเด็นสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตร
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ซึ่งเสนอใหนำ 6 ประเด็นยุทธศาสตร มาจัดกลุม
ยุทธศาสตรใหม เปน 5 ยุทธศาสตร ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรของแผนฯ ฉบับเดิม โดยนำสาระของ 6 ประเด็น
ยุทธศาสตรที่เสนอมาเพิ่มเติมในรายละเอียดของ 5 ประเด็นยุทธศาสตรนี้ โดยวิเคราะหและใหขอเสนอแนะ
ในประเด็น สิ่งที่ตองทำมีอะไรบาง อุปสรรคและความยากในการดำเนินการมีอะไร และผลประโยชนและ
ผลกระทบมีอะไร วัดความสำเร็จจากอะไร รายละเอียดดังตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงขอเสนอแนะตอประเด็นสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคและ 
                 ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

ประเด็น ขอเสนอแนะ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
Thing to do 
(สิ่งท่ีตองทำ) 

1) ควรปรับแกกฎหมายใหมีความทันสมัย รองรับสถานการณในอนาคต 
2) กฎหมายท่ีกรมควบคุมโรคดูแลมิไดมีเฉพาะกฎหมายควบคุมโรคติดตอ และกฎหมายควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม แตมีกฎหมายควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและยาสูบ ดวย 
3) พัฒนาระบบตามกฎหมายวาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
4) มาตรการและบริการไดรับการประเมินตามมาตรฐานอยางตอเนื่องเปนระบบ 
5) จัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพใหตรงกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
และออกแบบกลไกทองถ่ินกับสวนกลางใหสอดคลองกัน 
6) ควรมีแผนและ /หรือยุทธศาสตรระดับชาติเปนกลไกการทำงานของแตละโรคและภัยสุขภาพ  
7) ดำเนินงานโดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และระบบปฐมภูมิ 
8) ควรขับเคลื่อนโดยใชการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน) Home Blood Pressure 
Monitoring : HBPM) ใน NCD Clinic Plus 

Obstacle & 
Difficulty 

(อุปสรรคและ
ความยาก) 

1) ทำแผนลวงหนาให อปท. มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นการดำเนินงานแบบบนลงลาง (Top-
Down) ควรคิดในบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงแตละพ้ืนท่ีมีบริบทท่ีแตกตางกัน  
2) คณะกรรมการในพ้ืนท่ีมีหลายคณะ ซ้ำซอน และมี รพ.สต .ถายโอนไปสังกัด อปท. ควรมี
กลวิธีแยบยลกวานี้ เชน มีหลายหนวยงานเก่ียวของหรือคณะกรรมการมีความเปนอิสระ 
3) สิ่งท่ีเกิดข้ึนในอนาคตมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา จึงควรมีการติดตามสถานการณ และ
ประเมินมาตรการและปรับปรุงอยางเปนพลวัตร 

Solution  
(แนวทางแกไข) 

1) แผนระยะสรางความเขมแข็ง พ้ืนท่ีตองเขมแข็งในเชิงมาตรการและนโยบายของตัวเองได  
2) การตั้งเปาหมายของแตละบุคคลในองคกรใหมีเปาหมายท่ีสอดคลองกันท้ังองคกร  
(Objectives Key Results : OKR) โดยใหพ้ืนท่ีดำเนินการบางสวนได 
3) กำหนดทีมงานและ /หรือหนวยงานท่ีชัดเจน มีบทบาทในการติดตามประเมิน มาตรการและ
บริการใหตอบสนองไดทันตอสถาณการณท่ีเปลี่ยนแปลง 
4) มีกฎหมายรองรับท่ีครบถวน 
5) มีบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กรมควบคุมโรคจะตองควบคุมมาตรฐานของการใหบรกิาร
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
6) ใชกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ระบบ 3 หมอ (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
(อสม.) หมอสาธารณสุข และหมอเวชศาสตรครอบครัว) 
7) ใชกลไก พชอ. ขับเคลื่อน เปาหมายสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
8) กลไกเขาถึงสิทธิประโยชน เชน การตรวจโรคตาง ๆ ฟรี 

Beneficiaries  
& Impact 

(ผลประโยชนและ
ผลกระทบ) 

1) สื่อสาร OKR ใหพ้ืนท่ี และ อปท. รับทราบและนำไปปฏิบัติ 
2) ประชาชนไดรับบริการท่ีตอบสนองปญหาท่ีเกิดข้ึน ไดตรงประเด็นและทันตอสถานการณ 
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ประเด็น ขอเสนอแนะ 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
Thing to do 
(สิ่งท่ีตองทำ) 

1) ระบบการเงินการคลังในภาวะฉุกเฉินควรมีความยืดหยุนและจัดการงาย 
2) การจัดการภาวะฉุกเฉินนอกจากดานโรคติดตอแลว ในดานสารเคมีซ่ึงระบบของกรมควบคุม
โรค EOC ยังมีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีไมตรงกับกระทรวงมหาดไทยและหนวยงาน
เอกชน ซ่ึงสงผลตอการสั่งการและ /หรือการบัญชาการของระดับเหตุการณแตกตางกัน 
3) กรมควบคุมโรคควรขยายรูปแบบของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทุกระดับ 
( ระดับจังหวัด ระดับประเทศ การบูรณาการระหวางหนวยงาน) โดยนำบทเรียนจากกรณีศึกษา
การระบาดโควิด 19 ไปประยุกตใชเพ่ือเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
อ่ืน ๆ 
4) นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเพ่ือพัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เชน ชอง
ทางการเขาออกระหวางประเทศสามารถบูรณาการขอมูลรวมกับเครือขายเปน ONE DATA 
5) การวางแผนดำเนินการหลังการระบาดของโควิด 19 (Post COVID-19) 
6) ระบบสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน (ภายในองคกร ภายนอกองคกร และประชาชน) และจัดการ
ปญหาขาวปลอม (Fake News) 
7) พัฒนาระบบตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน การปฏิบัติการ (Operation) ของการสอบสวน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
8) ระบบบัญชาการเหตุการณ 24/7 (กำลังพลทำงานตลอด 24 Hours 7 วัน) และเพ่ิม
ประสิทธิภาพของบุคลากร 
9) การระดมกำลังคนในภาวะฉุกเฉิน ตองเปนระบบ 
10) มีดานควบคุมโรคในระดับประเทศ สำหรับโรคอุบัติใหม 
11) พัฒนาระบบการสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ 
12) ปรับระบบฐานขอมูลท่ีไมมีความเชื่อมโยง ซ้ำซอนกันและยังเปนระบบ Manual (ไมใช
เทคโนโลยี) 
13) พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการ เชน ฐานขอมูล Social Media 

Obstacle & 
Difficulty 

(อุปสรรคและ
ความยาก) 

1) ขาดบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการเขียนโปรแกรมสำเร็จรูป หรือบุคลากรท่ีมีความ
เชี่ยวชาญดานการเขียนโปรแกรมฯ ไมมีความเขาใจกระบวนของงานและความตองการของ
เจาหนาท่ีหนาท่ีปฏิบัติงาน 
2) ขาดขอมูล อาจจะเพ่ิมเติมดวยการใชเทคโนโลยีตาง ๆ  
3) ขาดทรัพยากรท่ีใชในการจัดการความเสี่ยงตอโรคและภัยสุขภาพ 

Solution  
(แนวทางแกไข) 

1) การนิเทศติดตามและพัฒนาแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยหนวยงานภายในและ
ภายนอก 
2) ใชหลัก 2P2R : การเฝาระวังกอนเกิด ขณะเกิด หลังเกิด (2P2R คือ การปองกัน (Prevention) 
การเตรียมพรอม (Preparation) การรับมือ (Response) และการรับมือ (Recovery)) 
3) พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน เชน รถชีวนริภัย ระบบโลจิสติกส การเตรียมพรอมยาและเวชภัณฑ  
4) การประเมิน 3S ไดแก ดานบุคลากร (Staff) ดานระบบบริการ (System) และดานโครงสราง 
เครื่องมือ/เครื่องใช (Structure) 
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ประเด็น ขอเสนอแนะ 
5) การใชเทคโนโลยสีารสนเทศ (GPS, AI bot) ท่ีสามารถวิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงและ/หรือความ
เสี่ยง สามารถอำนวยความสะดวกใหเจาหนาท่ีทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  
6) พัฒนาระบบขอมูลการจัดทำแผนตาง ๆ 
7) การสรางและเชื่อมโยงขอมูล และบูรณาการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงขณะนี้ยังไมสามารถ
เชื่อมโยงขอมูลของผูปวยเขาสูฐานขอมูลดานตาง ๆ ไดโดยตรง 

Beneficiaries  
& Impact 

(ผลประโยชน
และ

ผลกระทบ) 

- สามารถตอบโตภาวะฉุกเฉินไดทันเวลาอยางมีประสิทธิภาพและบูรณาการขอมูลหนวยงาน
อ่ืนๆ ได 
1) การจัดการของกรมควบคุมโรค เชน แผนท่ีทรัพยากร (Resource Mapping), การขยาย
ระบบการจัดการ 
2) ระบบการสื่อสารความเสี่ยงควรเปนการสื่อสารในภาวะวิกฤติ (Crisis Communication)  
มากกวาการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 
3) การปรับระบบการจัดการระเบียบการเงิน การคลังใหการใชจายสามารถยืดหยุนในระดับท่ี
ยอมรับได 
4) มีแผนการวิเคราะหความเสี่ยงในแตละพ้ืนท่ีตามบริบท เพ่ือนำมาจัดทำแผนฯ ในแตละพ้ืนท่ี 
5) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมอยูระหวางการดำเนินงานแกกฎหมายเรื่อง 
ธรรมาภิบาลสารสนเทศของประเทศ เพ่ือใหสามารถใชขอมูลในระหวางประเทศ 
6) ปญหาการบูรณาการไมไดมาจากการขาดเทคโนโลยีหรือบุคลากร แตมีเรื่องความเรงดวน
ของปญหาขณะปฏิบัติงาน เชน การลงขอมูลในระบบไมทัน/ขาดบุคลากร/วิธีลงขอมูล 
ฐานขอมูลมาจากหลายฐานขอมูลของหนวยงานอ่ืน ๆ  
7) ศึกษาแนวทางการเชื่อมโยงขอมูลและการเก็บขอมูล 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
Thing to do 
(สิ่งท่ีตองทำ) 

1) การพัฒนาระบบการประกันสุขภาพดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2) ดานควบคุมและกักกันโรค การพัฒนาระบบเฝาระวังผูเดินทาง ชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศ (ท่ียังไมไดพัฒนา เชน ทางบกและทางเรือ) 
3) หองปฏิบัติการสาธารณสุข (Public Health Lab) มีความสำคัญตอระบบปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
4) มีทีมปฏิบัติการทางสาธารณสุขเคลื่อนท่ีภาคสนาม (การตรวจทางหองปฏิบัติการโรคอุบัติ
ใหม) เพ่ือตอบสนองปญหาในพ้ืนท่ีเปราะบาง รอยตอ ชายแดน หรือพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงยาก 
5) เทคโนโลยชีีวภาพ (Biotechnology) 
6) เทคโนโลยีดิจิทัล (กรมควบคุมโรคดำเนินการบางแลว) เชน AI, IOT (Internet of Things), 
Face/ID Recognition และ BOT 
7) เชื่อมโยงขอมูล Face ID, ระบบขนสง, ระบบสาธารณสุข 
8) โครงสรางการวจิัยและพัฒนานวัตกรรมท่ีดี มีระบบสงเสริมใหมีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
9) Digital Literacy ของบุคลากรและประชาชน 

Obstacle & 
Difficulty 

(อุปสรรคและ
ความยาก) 

1) ระบบงบประมาณของประเทศ การเงินการคลังไมยืดหยุนพอ ท้ังระดับของประเทศและกรม 
2) ขาดชองทางการรับขอมูลขาวสารในระดับพ้ืนท่ี ไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง/เปลี่ยน
ผูรับผิดชอบ 
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ประเด็น ขอเสนอแนะ 
3) การเขาถึงเทคโนโลยี/เลขบัตรประชาชน คนดอยโอกาสดานเทคโนโลยี และเปนกลุมเสี่ยง
ของโรคอุบัติใหม 
4) พ้ืนท่ีเขาถึงยาก ทุรกันดาร มีความเสี่ยงเรื่องความปลอดภัย 

Solution  
(แนวทางแกไข) 

1) โครงสรางพ้ืนฐานตองพัฒนาทุกระดับ ท้ังสวนกลางและระดับพ้ืนท่ี  
2) เพ่ิมพัฒนากลไกระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ) เปนโครงสรางพ้ืนฐานสรางความเปนเจาของ
รวมกัน 
3) ใชระบบแมขายท่ีเชื่อมโยงและเปนพ่ีเลี้ยงในการพัฒนา เชน เครือขายหองปฏิบัติการระดับ
พ้ืนท่ี 
4) ประสานหนวยงานเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือบูรณาการจัดตั้งทีมปฏิบัติการทางสาธารณสุข
ภาคสนาม (การตรวจทางหองปฏิบัติการโรคอุบัติใหม) รวมกัน 
5) การพัฒนากระบวนการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพท่ีเชื่อมโยงทุกระดับ ท้ังสวนกลาง 
สวนภูมิภาค ลงถึงระดับชุมชน 
6) สรางเทคโนโลยีใหกับกลุมคนดอยโอกาสดานเทคโนโลยี และเปนกลุมเสี่ยงของโรคอุบัติใหม 

Beneficiaries  
& Impact 

(ผลประโยชน
และ

ผลกระทบ) 

1) เสนอระบบการคลัง/เปดชองทาง 
2) เพ่ิมพัฒนากลไกระดม/แบงปนทรัพยากร (คน เงิน ของ) เปนโครงสรางพ้ืนฐานสรางความ
เปนเจาของรวมกัน 
3) การพัฒนาระบบการประกันสุขภาพใหครอบคลุมดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
4) สามารถปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดทันเวลา รวดเร็ว 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ (ไมพบขอมูลขอเสนอแนะ) 
ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ไมพบขอมูลขอเสนอแนะ) 

 
2.4 การจัดทำรายละเอียดของแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 พบวา มีการดำเนินการโดยฝาย
เลขานุการคณะทำงานฯ รวมกับอาจารยจากมหาวิทยาลัยที่ไดรับเชิญมาเปนผูใหคำปรึกษาในการจัดทำ
รายละเอียดแผนฯ ซึ่งอาจารยไดเขารวมสังเกตการณกระบวนการจัดทำแผนฯ ในทุกขั้นตอน และมีผูทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรคท่ีไดรับมอบหมาย เปนผูใหคำปรึกษาแนะนำ โดยแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 (เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565) : พบวา มีการนำขอเสนอท่ีไดจาก
การจัดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนเกี่ยวของตอประเด็นยุทธศาสตรและกลไกระยะตาง ๆ ของ
แผนฯ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) มาปรับปรุงและจัดทำเอกสาร (ราง) แผนปฏิบัติการฯ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น จากการวิเคราะหเปรียบเทียบยุทธศาสตรท่ี
จัดทำใหมและประเด็นยุทธศาสตรเดิม พบวา มีความสอดคลองกัน แตมีรายละเอียดเพิ่มเติมที่พัฒนาตอยอดให
เหมาะสมกับบริบทปจจุบันและอนาคตมากข้ึน ดังตารางท่ี  4.4  
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ตารางท่ี  4.4  แสดงการเปรียบเทียบประเด็นยุทธศาสตรของแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและ 

                 ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับเดิม และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 
 

ฉบับเดิม ฉบับปรับปรุง 
1. การพัฒนานโยบาย มาตรการและบริการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. รากฐานสุขภาพเขมแข็ง (การพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐาน พรอมรับสังคมสูงอาย)ุ 

2. การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. การกระจายอำนาจและระบบการบริหารจัดการท่ี
ยืดหยุนมีประสิทธิภาพ (รูปแบบการทำงานหรือกลไก
ใหม บูรณาการภาคีเครือขาย) 
5. การสงเสริมความรูทางสุขภาพ การปองกันและการ
ควบคุมโรคเชิงรุก 

3. การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

6. การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบขอมูลสาธารณสุข
สมัยใหม 

4. การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนา
ความรวมมือ 

4. การบูรณาการการขับเคลื่อนภารกิจรวมกับภาคี
เครือขาย 

5. การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2. การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะพรอมรับ
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคต 

 

ระยะที่ 2 (เดือนกุมภาพันธ - มิถุนายน พ.ศ. 2565) : พบวา มีการนำขอมูลสำคัญที่ไดจากการ
จัดกระบวนการระดมความคิดมาจัดทำเปนเอกสาร (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีการนำ 6 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี
เสนอใหมมารวมกันเปน 5 ยุทธศาสตรซึ ่งใกลเคียงกับ 5 ยุทธศาสตรตามแผนฯ ระยะ 20 ปฉบับเดิม มีการ
ออกแบบ (ราง) เปาหมายและมาตรการสำคัญของแผนฯ ระยะท่ี 2 สรุปสาระสำคัญ ตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  แสดงสาระสำคัญของ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
                ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 
 

ยุทธศาสตร ป พ.ศ. เปาหมาย มาตรการสำคัญ 
1. การพัฒนา
นโยบาย 
มาตรการ และ
บริการดาน
การปองกัน
ควบคุมโรค
และภัย
สุขภาพของ
ประเทศ 

2566 ประชาชนมีความรอบรู มีสวน
รวมและเชื่อม่ัน ดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1) พัฒนาองคความรูอยางรอบดานเก่ียวกับโรค
และภัยสุขภาพ 
2) พัฒนาสื่อและแนวทางการสื่อสาร 
3) พัฒนาใหมีชองทางการเขาถึงขอมูลอยาง
ครอบคลุม 

2567 ถายโอนอำนาจและภารกิจในการ
ตัดสินใจใหแกหนวยงานระดับ
ทองถ่ิน 

1) ประเมินความพรอมของแตละหนวยงานเพ่ือ
เปนเกณฑในการเริ่มถายโอนภารกิจใหแก
หนวยงานท่ีมีความพรอม เพ่ือเปนตัวอยาง 
(Best Practice) ใหแกหนวยงานอ่ืนในเครือขาย
ตอไป 
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ยุทธศาสตร ป พ.ศ. เปาหมาย มาตรการสำคัญ 
2) จัดทำโครงการตัวอยางเพ่ือเปนโมเดลกลไก
ในพ้ืนท่ีทดลอง ตัวอยางเชน โครงการ Sand 
Box เพ่ือใหไดกลไกในการดำเนินงานท่ีปฏิบัติ
ไดจริงในระดับทองถ่ิน 
3) กรมควบคุมโรคอาจจะตองรวมมือกับกรม
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) อยาง
ใกลชิด ในการรวมกันพัฒนาการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน ใหกับทองถ่ิน 

2568 เหมือนป พ.ศ. 2567 เหมือนป พ.ศ. 2567 
2569 มีรูปแบบ (Model) และกลไก

การจัดการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ี
ครอบคลุม และเขาถึงประชาชน
ไดในระดับตำบล 

1) อปท. (อบต. เทศบาล) สามารถจัดการโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีไดโดยมีกรมควบคุมโรค
เปนผูถายทอดและพัฒนาใหมี CDCU เปน
คนทำงานหลัก 
2) ประยุกตเขากับทรัพยากรท่ีแตละระดับ
ทองถ่ินมีอยูแลว 

2570 เหมือนป พ.ศ. 2569 เหมือนป พ.ศ. 2569 
2. การ
เสริมสราง
ความเขมแข็ง
ของระบบ
จัดการภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

2566 ประชาชนมีความรอบรูสขุภาพ
เรื่องโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำท่ีเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (เปาหมายตอเนื่อง 
ควรทำทุกป) 

1) พัฒนาองคความรูอยางรอบดานเก่ียวกับภัย
สุขภาพ 
2) พัฒนาสื่อและแนวทางการสื่อสาร 
3) พัฒนาใหมีชองทางการเขาถึงขอมูลอยาง
ครอบคลุม 

2567 การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะ
วิกฤติและการตอบโตขาวใน
ภาวะฉุกเฉิน 

1) มีการประเมินและปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดให
สอดคลองกับการปฏิบัติงาน 

2568 มีฐานขอมูลกลางสำหรับการ
ตัดสินใจภายใตภาวะฉุกเฉินและ
เปนแหลงความรูทางสาธารณสขุ 

1) มีการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
สามารถขับเคลื่อนไดอยางเปนรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพ 

2569 เหมือนป พ.ศ. 2568 เหมือนป พ.ศ. 2568 
2570 เหมือนป พ.ศ. 2568 เหมือนป พ.ศ. 2568 

3. การ
ยกระดับ
โครงสราง
พ้ืนฐาน ของ
ระบบปองกัน
ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2566 มีโครงสรางพ้ืนฐานโดยภาพรวม
ท่ีมีความเปนระบบสนับสนุน 
(Supportive System)  
 

1) เสริมสรางงานของยุทธศาสตร 1 และ 2 ให
เขมแข็ง 
2) พัฒนาตอยอด Platform เดิมท่ีใชในกรณี
โควิด 19 ท่ีมีอยูแลวใหขอมูลครบในทุกดาน 
3) พัฒนา Platform ขอมูลของทุกโรค ใหเปน 
Single Platform (Digital Health Platform) 
4) เพ่ิมความสามารถของดานปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในการคัดกรองโรคระบาด 

2567 เหมือนป พ.ศ. 2566 เหมือนป พ.ศ. 2566 
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2569 - - 
2570 - - 

4. การ
ปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการ
และการพัฒนา
ความรวมมือ
เครือขาย 

2566 มีกลไกประสานความรวมมือกับ
เครือขายท่ีชัดเจน 
 

1) ประเมินศักยภาพดานการเปนหนวยงานพ่ี
เลี้ยง 
2) พัฒนาศักยภาพฯ รวมกับเครือขายวิชาการ 
3) ตรวจสอบความพรอมของหนวยงานท่ีจะถาย
โอนภารกิจโดยเฉพาะดานกำลังคน 
4) ประเมินและแบงระดับ (Level) ตามความ
พรอมของ อปท . 
5) กำหนดกลไกการพัฒนาความรวมมือ
หลังจากถายโอนภารกิจ เพ่ือใหการทำงาน
รวมกับเครือขายไปไดดี 

2567 ควรเพ่ิมองคประกอบ 
(Component) ในเรื่องของความ
รวมมือ 
 

1) เตรียมความพรอมหนวยงานเครือขายในมิติ
ตาง ๆ ไดแก ความเชี่ยวชาญ ขอมูล กำลังคน 
สมรรถนะ เรื่องโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
2) การจัดทำ Competency Mapping คือ 
การท่ีองคกรกำหนดไวใหเห็นอยางชัดเจนวา
บุคลากรในแตละระดับ จะตองมีขีด
ความสามารถในระดับใด 
3) เตรียมพรอมเรื่องระบบการเงินการคลังของ
พ้ืนท่ี (ปจจุบัน อปท. ตองจัดทำแผน ซ่ึงมี
งบประมาณอยูแลว) 
4) เตรียมพรอมเรื่องกฎระเบียบการเงิน 

2568 กรมควบคุมโรคมีศักยภาพเพียง
พอท่ีจะเปนหนวยงานพ่ีเลี้ยง 

- 

2569 1) มีระบบแนวทางพัฒนา
ศักยภาพใหกับพ้ืนท่ี พัฒนา
บุคลากร แนวทางความรวมมือ 
เพ่ือใหสามารถทำงานรวมกันได 
2) พัฒนาศักยภาพเครือขาย 
3) กำหนดกติกาดาน 
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
สำนักงานปองกันควบคุมโรค และ
ตางประเทศ 
4) Health in All Policies “ทุก
นโยบายหวงใยสุขภาพ” 

1) วางตำแหนง (Position) ของกรมควบคุมโรค
ใหเปนผูเชี่ยวชาญ ทำงานรวมกับพ้ืนท่ีท่ี
ปฏิบัติงาน 
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5. พัฒนา
กำลังคนดาน
การปองกัน
ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2566 1) สามารถออกแบบนโยบายท่ีมี
ความตอเนื่อง  
2) มีทีมเฝาระวงั สอบสวน 
ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีใน
ระดับพ้ืนฐานทุกจังหวัด 

1) พัฒนาทักษะทีมเฝาระวัง สอบสวน ควบคุม
โรคในพ้ืนท่ีใหมีทักษะดานโรคระบาดโรค ทุก
จังหวัด 
2) การวิเคราะหโครงการ/กิจกรรมสำคัญใน
อนาคต ท้ังดานสุขภาพ (Health) และไมใชดาน
สุขภาพ (Non-Health) เพ่ือใหกำลังคนสมบูรณ  

2567 1) มีระบบการจัดการความรู 
(Knowledge Management : KM) 
ท่ีสามารถถายทอดงานตอไปได
อยางเปนระบบ 
2) บุคลากรของกรมควบคุมโรคมี
ทักษะดานดิจิทัล และทักษะ
ควบคุมโรคท่ีพรอมในระดับ
มาตรฐานสากล 

1) พัฒนาบุคลากรและเครือขายในพ้ืนท่ีอยางเปน
ระบบ 
2) พัฒนากลไกการเชื่อมตอความเชี่ยวชาญ
กลับมาท่ีกรมควบคุมโรค เชน การเปนท่ีปรึกษา 
3) จัดทำแผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพระยะ
กลาง 
 

2568 1) บุคลากรของกรมควบคุมโรคมี
ความพรอมในการปฏิบัติงานและ
มีความพรอมท่ีจะกระจายความรู
ตอเครือขาย 
2) ผูนำดานสุขภาพ (Health 
Leader) มีความพรอมในทักษะ
ความรู 

1) ภาคีเครือขายมีความรูทางสุขภาพ สามารถ
ทำงานกับ Health Leader และบุคลากรจาก
กรมควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2569 มีความรวมมือกับเครือขายหรือ
มหาวิทยาลัยสำหรับการประเมิน
สมรรถนะบุคลากร 

1) บุคลากรควบคุมโรค ท้ังในกรมควบคุมโรค
และเครือขาย มีความพรอมเพียงพอตอการ
รับมือโรคท่ีจะเกิดข้ึนไดในอนาคต 
 

2570 - - 
 

สรุปผลการศึกษาขั้นตอนที่ 2 กระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการพัฒนา
แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) พบวา กรมควบคุมโรค ไดดำเนินกระบวนการ
ทบทวนและปรับปรุงแผนฯ รวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูบริหาร 
ผูทรงคุณวุฒิ และผูปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค และกลุมบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค การจัดกระบวนการ
แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) และระยะท่ี 2 การพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีกระบวนการ
ทบทวนท้ังหมด 6 กระบวนการ ดังนี ้(1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปน
การวิเคราะหและคาดการณสถานการณในอนาคต เพื่อเตรียมความพรอมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงท่ี
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อาจเกิดขึ้น (2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) เปนการสรางภาพจำลองสถานการณตาง ๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหสามารถวางแผนและเตรียมการรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพ (3) การพัฒนาแนวคิด
และสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย เปนการกำหนดแนวทางและเปาหมายในการพัฒนาแผนฯ เพื่อให
สอดคลองกับสถานการณและความตองการในอนาคต (4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำไปสู
การปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม (5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนการ
เปดโอกาสใหผู ที ่เกี ่ยวของไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื ่อใหแผนฯ มีความครอบคลุมและ
ตอบสนองตอความตองการของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ และ (6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ เปนขั้นตอนสุดทาย
ในการพัฒนาแผนฯ โดยผูบริหารจะใหความเห็นชอบและอนุมัติแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำสื่อสาร ถายทอดสูการ
ไปปฏิบัติได  

ทั้งนี้ มีผลที่ไดจากการจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ โดยสรุป คือ มีการจัดกระบวนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุงแผน 2 ครั้ง โดยการประชุมผานระบบออนไลน ผูเขารวมประชุม
ประกอบดวย ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรของกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใชกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบ
ในการจัดกระบวนการ พบวา  

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุงแผนฯ ครั้งที่ 1 มีผูเขารวมประชุม จำนวน 85 คน 
มีการวิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาสและภัยคุกคาม (SWOT Analysis) การคาดการณอนาคต 
(Scenario Analysis) และการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนด
ยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน (Back casting) ไดผลสรุปการวิเคราะห Scenario 
Analysis ที่สำคัญ คือ แนวโนมอนาคตจะมีการเกิดโรคอุบัติใหมขึ้นอีก มีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว เขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) 
และการเปนสังคมเมืองมากขึ้น (Urbanization) ในดานของ SWOT Analysis พบวาจุดแข็งของการสาธารณสุข
ไทยคือ ระบบเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ การปองกันโรคในภาวะฉุกเฉิน ระบบขอมูลโรคติดตอและ
หองปฏิบัติการสาธารณสุข ในขณะที่จุดออน ประกอบดวย ระบบขอมูลโรคไมติดตอและการบูรณาการขอมูล
และการปองกันโรคไมติดตอและกำลังคนยังไมชัดเจน สำหรับโอกาสทางสาธารณสุข คือ ประชาชนมีทัศนคติ
เรื่องสุขภาพที่ดีขึ้น มีการทำงานกับเครือขาย การพัฒนาของชองทางการสื่อสารและเทคโนโลยี สวนภัยคุกคาม 
คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สภาวะเศรษฐกิจ ความเปนเมืองและการเขามาของ Platform รายใหญ  

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนและปรับปรุงแผนฯ ครั้งท่ี 2 มีผูเขารวมประชุมจำนวน 165 คน 
มีการสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) ผานการประชุมออนไลนและประยุกตใชโปรแกรม Google 
Slide เพื ่อสรางการมีสวนรวมกับผู เขารวมกิจกรรมไดรวมระดมสมอง สรางภาพอนาคตใน 3 กลุ ม ไดแก 
สถานการณท ี ่ต องการ (Preferred Scenario) สถานการณท ี ่ เลวร ายที ่ส ุด (Worst Case Scenario) และ
สถานการณปกติ (Business as usual) โดยรวมพิมพขอความ ความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะ ลงใน Google 
Slide ในลักษณะของ Post It (1 ไอเดีย ตอ 1 กลองขอความ) หรือรวมเสนอไอเดียดวยการอภิปราย โดยมีทีมงาน
ของสถาบันอนาคตไทยเปนผู พิมพขอสรุปไอเดียลงใน Google Slide ให ทั้งนี้ ฝายเลขานุการคณะทำงานฯ 
รวมกับคณะอาจารยและทีมงานของสถาบันอนาคตไทยไดมีการจัดกลุม จัดหมวดหมูของความเห็น แนวคิด 
ขอเสนอแนะที่มีการเสนอในท่ีประชุม และนำขอมูลเขาระดมความคิดเห็นดวยกิจกรรม Back casting โดยการ
กำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนดยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพ
อนาคตท่ีพึงประสงคกับปจจุบัน สามารถจัดกลุมแนวคิดเปน 6 กลุมยุทธศาสตร ไดแก (1) รากฐานสุขภาพเขมแข็ง 
ดวยการปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุและปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย ประเด็นยุทธศาสตรยอย 
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การเขาถึงบริการคุณภาพที่มีมาตรฐานและการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย  
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(2) การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคต (3) การ
กระจายอำนาจและระบบการบริหารจัดการท่ียืดหยุนมีประสิทธิภาพ ประเด็นยุทธศาสตรยอย การพัฒนารูปแบบ
การทำงานหรือกลไกใหม (ปฏิรูปเขตสุขภาพ/กรมควบคุมโรค) และการบริหารจัดการทั้งในสถานการณปกติและ
สถานการณวิกฤต (ปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) (4) การบูรณาการงานกับภาคีเครือขาย (5) การ
สงเสริมความรูดานสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุก (ปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ สราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพ) และ (6) เทคโนโลยีที่กาวทันความเปลี่ยนแปลงและระบบขอมูลสมัยใหม ประเด็น
ยุทธศาสตรยอย การขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาประยุกตใชในงาน
ดานสาธารณสุข เชน การพยากรณการเกิดโรคโดยใชปญญาประดิษฐ (AI พยากรณโรค) การแพทยทางไกล 
(Telemedicine) และขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) เปนตน  

จากนั้น ฝายเลขานุการคณะทำงานฯ รวมกับผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่ไดรับมอบหมาย และ
อาจารยที ่ปรึกษาจากมหาวิทยาลัย ไดนำขอมูลทั้งหมดมาจัดทำรายละเอียด (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับ
ปรับปรุงป พ.ศ. 2564 และจัดทำโครงสราง (ราง) แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง โดยนำประเด็นสำคัญ
ในการพัฒนายุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ซ่ึงเสนอใหมี 6 ประเด็น มาบรรจุ
ในยุทธศาสตรใหมของแผนฯ ท่ีมี 5 ยุทธศาสตร ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรของแผนฯ ฉบับเดิม โดยนำสาระ
ของ 6 ประเด็นยุทธศาสตรที่เสนอมาเพิ่มเติมในรายละเอียดของ 5 ประเด็นยุทธศาสตรนี้ และเสนอ (ราง) 
แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุง ป 2564 ตอคณะทำงานฯ ไดมีการระดมความคิดเห็น วิเคราะหและให
ขอเสนอแนะในประเด็น สิ ่งที ่ต องทำมีอะไรบาง อุปสรรคและความยากในการดำเนินการมีอะไร และ
ผลประโยชนและผลกระทบมีอะไร รวมท้ังวัดความสำเร็จจากอะไร และใหความเห็นในการจัดทำแผนฯ ระยะ
ท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ในการกำหนดเปาหมายและมาตรการสำคัญในแตละป 
 

ข้ันตอนท่ี 3 การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสีย และขออนุมัติ
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 
ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)  พบวา 

3.1 การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสีย พบวา มีกระบวนการรับ
ฟงความคิดตอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ในการประชุมครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 24 
กุมภาพันธ 2565 ซึ่งรวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ รวมจำนวนทั้งสิ้น 250 คน แบงเปน 2 กลุม 
ไดแก (1) ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูปฏิบัติงาน ของกรมควบคุมโรค และ (2) บุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค รวมท้ัง 
มีการแสดงความคิดเห็นจากหนวยงานภายนอกกรมโดยแจงเปนเอกสาร โดยสรุปมีขอเสนอแนะตอแผนฯ ดังนี้ 

3.1.1 ความคิดเห็นของผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูและปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค 
1) ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะ ไดแก (1) การตั้งเปาหมายและแผนงาน ประเด็นสำคัญในแตละปเปน
สิ่งสำคัญ มีรายละเอียดในการตั้งเปาหมายในระยะ 5 ป มีการจัดลำดับความสำคัญประเด็นโรคและภัยสุขภาพใน
แตละปที่ตองมุงเนน เพราะปญหาของแตละโรคและภัยสุขภาพสำคัญไมเทากัน (2) ยุทธศาสตรกวาง แต
เปาหมายมีประเด็นเดียว คือ ความรอบรู การตั้งเปาหมายแคบอาจสงผลใหมีมาตรการแคบ ตองมีเปาหมายให
หลากหลาย เชน เรื ่องระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) การปองกันโรคไมติดตอ (NCDs) การมีนโยบาย
โรคติดตอ เปนตน (3) ควรแบงเปน 3 เรื ่อง ไดแก ก. นโยบายที่สำคัญคืออะไร ข. มาตรการ กฎหมายตองมี
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อะไรบาง และ ค. ตองพัฒนาบริการอะไรเพ่ิมเติมบาง (4) ควรใหหนวยงานภายนอกรวมแสดงความคิดเห็น เพราะ
เปนแผนระดับประเทศ (5) ควรมีการวิเคราะหแบงเปนกลุมระดับประเทศและระดับพื้นที่วา แตละพื้นที่ตอง
มุงเนนดานอะไร และควรมีกระบวนการรวมกับ อปท. ดวย (6) ลูกคาสำคัญของเรื่องนโยบาย หากตองการกระจาย
อำนาจ การถายโอนอำนาจและภารกิจ กลุมเปาหมายควรเปนสวนกลาง ไมใชในสวนภูมิภาค (7) ปรับชื่อเปาหมาย
ป 2566 เปนประชาชนมีความรอบรู มีสวนรวมและเชื่อม่ันตอนโยบายมาตรการบริการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ และประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่สมเหตุผล และ (8) ควรเพิ่มเปาหมายการพัฒนานโยบาย 
มาตรการ บริการ คือ ประชาชนไดรับการปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยมาตรการ นโยบายและบริการ 

2) ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
มีขอเสนอแนะไดแก (1) ไมมีเปาหมายท่ีนำเสนอตามกลยุทธท่ีระบุไว (2) ชื่อยุทธศาสตรยังจำกัด เปนสวนหนึ่งของ
การจัดการโรคอุบัติใหม ควรปรับและขยายใหครอบคลุมการสรางระบบท่ีมีความม่ันคงทางสุขภาพและการจัดการ
โรคอุบัติใหม 

3) ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
มีขอเสนอแนะ ไดแก (1) การยกระดับระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ควรดำเนินการพัฒนาในทุก
ระดับ ไมเฉพาะสวนกลาง แตตองพัฒนาในระดับเขตและพื้นที่ ใหเกิดความเขมแข็งสามารถปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชระบบแมขายท่ีเชื่อมโยงและเปนพี่
เลี้ยงในการพัฒนา เชน เครือขายหองปฏิบัติการระดับพื้นที่ ทั้งนี้ ตองมีการสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสม 
เพียงพอ เพื่อเสริมและยกระดับประสิทธิภาพการทำงาน รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อใหเกิด
การพัฒนาและเกิดระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีทันสมัย (2) ควรมีเทคโนโลยีสารสนเทศ AI Internet 
of Things : IOT เชน การจดจำใบหนา บัตรผาน BOT สำหรับการเฝาระวังและตอบโตขอมูลขาวสาร (3) ควรมี
ระบบติดตามตรวจสอบการกักตัว พฤติกรรม โดยการจดจำใบหนาของประชาชนและ/หรืออัตลักษณตาง ๆ และ  
(4) อนาคตอาจจะมีการใชเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) และมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชอยางสรางสรรค 
(Digital Technology) เปนโครงสรางสำคัญ 

4) ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือเครือขาย มี
ขอเสนอแนะ ไดแก (1) จังหวัดชายแดนมีฝุน PM2.5 มาก แตมาจากประเทศอื่นตองมีกลไกรับผิดรับชอบรวมกัน 
หรือมีขอมูลเตือนภัยถึงกัน (2) ขอมูลในระดับพื้นที่ของประเทศเพื่อนบาน มีประเด็นเรื่องความมั่นคง (3) ควร
ขับเคลื่อนเปาหมายระดับประเทศกอน และตองประสานกับหนวยงานดานตางประเทศ และบูรณาการเรื่องขอมูล
รวมกัน (4) ควรมีการกำหนดกลไกขอตกลงความรวมมือใหมากขึ้น (5) ควรปรับองคประกอบของเปาหมายของ
แผนฯ (Milestone) ระยะที ่ 2 เรื ่องความรวมมือเครือขายในชวงป พ.ศ. 2566 - 2567 (6) ควรมีการเตรียม
มาตรการดานกำลังคนในชวงตนของแผนฯ และควรยกระดับสมรรถนะของกรมควบคุมโรค (7) ควรพัฒนาบุคลากร
ของหนวยงานพื้นที่ใหมีความพรอม เนื่องจากยังไมมีจำนวนบุคลากรเพียงพอ (8) ควรใหความสำคัญเรื่องการเงิน
การคลังของพื้นท่ี (9) ทองถิ่นสามารถจัดการงบประมาณไดเอง ภายใตกฎหมายที่กำหนด (10) ควรมีการจัดการ
งบประมาณในพื้นท่ีใหมีประสิทธิภาพ แตมีปญหาเนื่องจากหนวยงานไมแนใจวาสามารถใชงบประมาณไดหรือไม 
และควรมีกลไกกำหนดการใชงบประมาณของพ้ืนท่ีใหชัดเจน (11) ควรมีการรวมงานกับหนวยงานอ่ืน นอกจากพ้ืนท่ี
ดวย เชน NGO รัฐวิสาหกิจ เอกชน องคกรดานวิชาการ และความรวมมือระหวางประเทศ และ (12) ควรลด
ขั้นตอนการดำเนินงานในการประสานงานกับหนวยอื่น และสราง Platform ที่เกี่ยวของใชรวมกันกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

5) ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ 
ไดแก (1) นำการพัฒนา 4 Component (การวางแผน การควบคุม การรับประกัน และการปรับปรุง) เปนกรอบใน
การกำหนดเปาหมาย (2) ตองใหนิยามวา Health Leader ในพื้นท่ี คืออะไร หมายถึงใครบาง หมายถึง อสม.
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หรือไม อาจจะใชคำอื่น เชน เปนผูแทนทางสุขภาพที่ขยายผลในองคกรของตนเองได (3) ควรมี Health Leader 
(แกนนำสุขภาพ ผูนำสุขภาพ ผูแทนสุขภาพ) ท่ีไมใชผูท่ีอยูในสายงานดานสุขภาพ (Non-Health) (4) โรคไมติดตอ
จะมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ควรเพ่ิมความสามารถของบุคลากรและเครือขายในการปองกันโรคไมติดตอ 

3.1.2 ความคิดเห็นของบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค พบวา มีความคิดเห็นตอยุทธศาสตร 
เปาหมายและมาตรการ ดังนี้ 

1) ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะไดแก (1) เสนอใหเปลี่ยนจาก “ศูนยบริหารจัดการโรคอุบัติใหม” เปน 
“ศูนยบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพ” ซึ่งครอบคลุมทุกประเด็นสุขภาพมากกวา (2) การกระจายอำนาจให 
อปท. เปนกลไกที่สำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ ท้ังในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ (3) 
ควรมีพ้ืนท่ีใหทุกคนเขามามีสวนรวมมือในระบบสุขภาพในทุกระดับอยางกวางขวาง รวมท้ังกำหนดนโยบายระดับ
พื้นที่/ทองถิ่น/ชุมชน (4) ควรใหอำนาจในการตัดสินใจแกหนวยงานในพื้นที่ตาง ๆ (ที่เกี่ยวของ) รวมทั้งให
งบประมาณสำหรับการจัดการแกไขอยางเพียงพอ (5) ควรมีแนวทาง/มาตรการควบคุมและจัดการกับโรคท่ี
เขมแข็งในระดับอาเซียน (6) โรคอุบัติใหมที่อาจจะเกิดจากสัตวที่หลากหลายกวาสุนัขและแมว ซึ่งไมทราบ
จำนวนที่แนชัด และไมทราบถึงการควบคุมตามมาตรการ (7) ระดับผูกำหนดนโยบายใหความสำคัญกับการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหสงผลถึงการไดมาซึ่งงบประมาณในการดำเนินงาน และ (8) ศูนยบริหาร
จัดการโรคอุบัติใหมจัดการโรคติดตออุบัติใหมเพียงอยางเดียว เสนอดำเนินการใหคลุมโรคและภัยอื่น ๆ ใน
ระดับตำบล 

2) ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
มีขอเสนอแนะไดแก (1) การตอรองเรื ่องเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโควิด 19 ควรเปนระดับผูกำหนดนโยบาย
ทางการเมือง เชน นายกรัฐมนตรี เปนผูตอรอง จึงจะมีอำนาจในการตอรองระดับประเทศ หากเปนระดับ
ปฏิบัติการ เชน สถาบันวัคซีนจะไมมีอำนาจตอรอง (2) เพิ่มเรื่องการตอบโต (Response) ใหมากขึ้นนอกจาก
เรื ่องขอมูลฉุกเฉิน (3) ควรสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม (Emerging Disease) เพ่ือ
สามารถกลับมาทำงานเฉพาะทางไดทันสถานการณ (4) ควรมีกลไกที่เชื ่อมโยงกับกลไกระดับชาติ เพื่อรองรับ
สถานการณที่วิกฤติ (5) ควรทำแผนที่ทรัพยากร (Resource Mapping) เชื ่อมโยงระดับพื้นที่กับระดับชาติ 
เพ่ือใหทราบหวงโซอุปาทาน 

3) ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
มีขอเสนอแนะไดแก (1) การกระจายขอมูลไปยังกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูขาดโอกาส) ควรทำผานผูนำ
ชุมชน ซึ่งจะเปนชองทางที่มีประสิทธิภาพมากกวาการประชาสัมพันธเพียงอยางเดียว (2) ควรคำนึงถึงวิธีการ
สื่อสารขอมูลที่เหมาะสมสำหรับแตละกลุมดวย เชน คนพิการทางการมองเห็น พิการทางการไดยิน อาจเขาไมถึง
ขอมูลหรือไดรับขาวสารไมครบถวน จึงควรมีชองทางการเผยแพรขาวสารขอมูลใหเขาถึงบุคคลกลุมนี้ (3) ควรมี
หองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจโรคอุบัติใหมท้ังจากคนและสัตวไดอยางทันทวงที และ (4) ควรเพ่ิมประเด็นการเปน
หองปฏิบัติการอางอิงทางการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน 

4) ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีขอเสนอแนะ
ไดแก (1) ควรพิจารณาปดชองวางทางกฎหมายเกี่ยวกับสัตวประเภทตาง ๆ เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถ
รับผิดชอบและมีฐานขอมูลท่ีสมบูรณ ซึ่งสงผลใหมาตรการการเฝาระวังโรคติดตอจากสัตวสูคนมีความเขมแข็ง
มากขึ้น เชน โรคระบาดสัตวมีหนวยงานรับผิดชอบหลัก คือ กรมปศุสัตว แตมีกรมอื่น ๆ ไดแก กรมประมง 
กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝง มีความรับผิดชอบในสัตวแตละ
ประเภท ปจจุบันยังพบวามีชองวางทางดานกฎหมาย เชน การพบการระบาดของโควิด 19 ในมิงค ซึ่งไมไดเปน
สัตวปาคุมครอง กรมอุทยานฯ จึงไมมีขอมูล แตในขณะเดียวกันทางกรมปศุสัตวไมถือวาเปนสัตวเลี้ยง จึงไมมี
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ขอมูลผูเลี้ยงมิงคของประเทศไทยเชนกัน (2) ควรทำใหประชาชนเขาถึงฐานขอมูลที่นาเชื่อถือได เพื่อปองกันขาว
ลวง และสื่อสารขอเท็จจริงไดอยางถูกตองและรวดเร็ว (3) ควรมีแนวทางและ/หรือมาตรการควบคุมและจัดการกับ
โรคท่ีเขมแข็งในระดับอาเซียน (4) ควรมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงาน ท่ีถูกตองและนาเชื่อถือ (5) ควรมี
การจัดการฐานขอมูลประชากรท่ีครอบคลุมและเชื่อมโยงกับพ้ืนท่ี (จังหวัด อบจ. อบต.) เพ่ือเขาถึงประชากรอยางมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

5) ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ 
ไดแก (1) ควรพัฒนากำลังคนทั้งในภาคสวนสุขภาพ (Health) และภาคีเครือขายที่ไมใชภาคสวนสุขภาพ 
(Non-health) ใหมีทักษะหรือสมรรถนะที่พรอมรับกับการควบคุมโรค เพราะมีความสำคัญในการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งสองภาคสวน (2) ควรพัฒนาสมรรถนะและ/หรือกำลังคนใหกาวทันโรคอุบัติใหมซ่ึง
เกิดขึ้นตลอดเวลา เชน การสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม (Emerging Disease) เพื่อให
กลับมาทำงานไดเหมาะสม ทันสถานการณ (3) ควรสรางรวมมือกับบุคลากรทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ เอกชน 
ประชาชน วิชาการ ฯลฯ จากสถานการณโควิด 19 ทำใหเห็นกำลังสำคัญที่เขามาจัดการกับสถานการณวิกฤติท่ี
เปนคนนอกภาคสาธารณสุข (4) ควรนำนวัตกรรมหรือหลักการวิจัยมาเสริมสรางหรือพัฒนามาตรการในการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ (5) ควรพัฒนากำลังคนใหมีความพรอม และมีทักษะในการ
จัดการปญหาทุกระดับ ทั ้งในระดับประเทศ ตำบล อำเภอ หรือในพื ้นที ่ในจุดที ่เล็กลงไป เชน ครัวเรือน  
(6) นอกเหนือจากการพัฒนาบุคลากรใหเชี ่ยวชาญแลว ควรพิจารณาเรื่องการจัดการความรู (KM) และการ
เคลื่อนยาย (Mobility) ของกำลังพลในระดับปฏิบัติการ เพ่ือใหยืดหยุนสามารถหมุนเวียนชวยเหลือกันไดในภาวะ
ฉุกเฉินเพ่ือปฏิบัติงานไดตอเนื่อง และ (7) จุดเนนการดำเนินงาน คือ การหาสมรรถนะท่ีพึงประสงคในแตละระยะ 
ท่ีสามารถตอบสนองตอการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และนำมาจัดทำแผนฯ 

3.1.3 ความคิดเห็นของบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค ท่ีมีตอภาพรวมของ (ราง) แผนปฏิบัตกิาร
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2564 สรุปสาระสำคัญ ไดดังนี้ 

1) การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับพื้นที่ กรมควบคุมโรค
ควรเนนการดำเนินงานในรูปแบบ “Technology Community Transformation : TCT” มีชุมชนเปนเปาหมาย 
โดยการปรับเปลี่ยนเทคโนโลยีใหเหมาะสมกับชุมชน เชน จังหวัดขอนแกนและกาฬสินธุ มีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
มากที่สุด หรือสถานการณการติดเชื้อโรคเอดส เอชไอวี ที่คอนขางสูง โรคอุบัติใหม ควรพัฒนาให รพ.สต. 
สามารถรับรูและตรวจสอบการระบาดโรคโดยเร็ว 

2) การดำเนินงานดานการลดปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ ควรเนน
เรื่องการสื่อสารประชาสัมพันธ และรณรงคการใหวัคซีนปองกัน 

3) ควรจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team : 
SAT) ท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน และทีม SAT ควรมาจากทุกกลุมงานในองคกร 

4) ควรเปดอบรมหลักสูตรการบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน (ICS & EOC) รูปแบบ
ออนไลน กรณีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะจัดอบรมตองขอรับรองหลักสูตร และตองไดรับอนุมัติกอนจัด
ฝกอบรม 

5) เพ่ิมการจัดทำเอกสารแจงเตือนไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย 3 อันดับ จัดทำผังทรัพยากร (Resource 
mapping) ที่สอดคลองกับภัยสุขภาพ ดำเนินการซอมแผนและจัดทำรายงานสรุปผลการซอมแผน รวมถึง
บุคลากรภายในองคกรควรมีสวนรวมในการจัดทำแผนประคองกิจการ (BCP) และมีการซอมแผนอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง 
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6) การดำเนินงานดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ มี 5 ประเด็น ที่ควรใหความสำคัญ ไดแก (1) 
สรางความเขมแข็งใหกับเครือขายในพื้นท่ี (2) วิเคราะหขอมูล ถอดบทเรียนและขยายผลตำบลตนแบบ  
(3) บูรณาการงานกับระบบบริการทางการแพทย (Service plan) สาขาอ่ืน ๆ (4) พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ 
และ (5) บูรณาการการดูแลกลุมวัยผานกลไก พชอ.   

สรปุข้ันตอนการจัดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นตอแผนฯ ท้ังหมด รายละเอียดดังภาพท่ี  4.9 
 

ภาพท่ี 4.9 แสดงกระบวนการรับฟงความคิดเห็นตอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และ (ราง) 
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสราง
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) 

 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการการจัดดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670), มูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา 2565 

 

3.2 การใหความเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) พบวา มีการดำเนินการ 
ดังนี้ 

3.2.1 นำเสนอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) ตอผูบริหารกรมควบคุมโรค พบวา มีการนำเสนอ 
(ราง) แผนฯ ระยะที่ 2 ในวาระกอนการประชุมหัวหนาสวนราชการกรมควบคุมโรค ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันท่ี 18 
มกราคม พ.ศ. 2565 ซ่ึงมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเปนประธาน องคประชุมประกอบดวยรองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิและ
ผูอำนวยการหนวยงานภายในกรม โดยมีอดีตผูบริหารและอดีตผูทรงคุณวุฒิของกรมควบคุมโรคเขารวมประชุม 
รวม 50 คน พบวามีการนำเสนอ (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป และโครงรางของแผนฯ ระยะที่ 2 ซึ่งมีความเชื่อมโยง
รองรับกัน โดยท่ีประชุมฯ เห็นชอบตอแผนฯ ระยะ 20 ป และไดใหขอเสนอแนะ ขอสังเกต และกรอบแนวทาง
และ/หรือวิธีการพัฒนาแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) รายละเอียด ดังนี้ 
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1) ขอเสนอตอการพัฒนาแผนงานปองกันการบาดเจ็บ ไดแก (1) งานปองกันการบาดเจ็บจาก
การจราจร (RTI : Road Traffic Injury) ควรใชขอมูล 3 ฐานเปนหลัก ควรจัดทำขอมูลเพื่อสงตอใหสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค ท่ี 1 - 12 (สคร.) ดำเนินการ (2) งานปองกันการจมน้ำ ควรผลักดันการเฝาระวัง (Surveillance) 
และการพัฒนาทีมผูกอการดี (Merit Maker) ลงสูทองถิ่น โดยขับเคลื่อนรวมกับศูนยอนามัย กรมอนามัย (3) การ
ออกใบรับรองแพทยเพื่อประกอบการขอใบอนุญาตขับขี่ ควรเลือกกลุมผูขับข่ีที่นาสนใจกอน และอาจผลักดันเขา
ไปสู Application หมอพรอม ซ่ึงจะชวยไดมาก (4) ควรมีการกำหนดเปาหมายรายป หรือ 3 ป หรือ 5 ป เพ่ือใหเห็น
ความสำเร็จท่ีชัดเจน และ (5) เนื่องจากแผนงานปองกันการบาดเจ็บจะเก่ียวของกับ Public safety ความปลอดภัย
ภาพรวม บาน ชุมชน ประเทศ การดำเนินงานเชิงบริหารจัดการ ดานบทบาทควรเปนหนวยงานกรม สวนดาน 
กำลังคนในการดำเนินงาน ชี้เปา เฝาระวัง ใหเครือขายรวมดำเนินการ 

2) ขอเสนอตอการพัฒนาแผนงานควบคุมโรคไมติดตอ ไดแก (1) ควรเนนการลดการบริโภค
โซเดียมในประชากร เพื่อปองกันโรคที่เกี่ยวของกับความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ (2) ควรมีการตรวจคัดกรอง
สุขภาพหลังจากการระบาดของโควิด 19 เพื ่อประเมินผลกระทบและปองกันโรคไมติดตอที ่อาจเกิดข้ึน  
(3) ควรมีการเฝาระวังและบรรจุกิจกรรมการวิ่งแลวเสียชีวิตเขาเปนงานของกรมควบคุมโรค เพ่ือเตรียมความพรอม
สำหรับโปรแกรมการวิ่งในพื้นท่ี (4) ควรขับเคลื่อนงานเกี่ยวกับโรคไตอยางเขมขน เพื่อปองกันและลดอัตราการ
เกิดโรคไตในประชากร (5) ควรพัฒนาการเชื่อมตอขอมูลสุขภาพระหวางบุคคลและชุมชน เพ่ือใหสามารถประเมิน
และจัดการปญหาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) ขอเสนอตอการพัฒนาแผนงานปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ไดแก (1) 
ควรมีการระบุปญหาใหชัดเจนวาเปนงานของกรมควบคุมโรคหรือไม และกรมการแพทยและกรมควบคุมโรคตอง
หารือกันใหชัดเจนวาใครดำเนินการอะไร (2) ควรมีแนวทาง (Guideline) การปองกันปญหา การดูแลฟนฟูสุขภาพ 
และงานดานกฎหมายที่ตองแปลงจากนามธรรมใหเปนรูปธรรม และจัดลำดับความสำคัญ (3) ตองเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตรชาติ เพ่ือนำมาประกอบทิศทางการดำเนินงาน และตองของบประมาณมาใชในการดำเนินการ (4) ควร
ทำขอมูลเชิงสุขภาพโดยพิจารณาเปนการจัดการปญหาของพื้นท่ี (Area base) และ (5) ควรมีการบูรณาการงาน
ระหวางกองวิชาการของกรมควบคุมโรคและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

4) ขอเสนอตอการพัฒนาแผนงานควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง ไดแก (1) ควรมีการถายโอน
เครื่องมือการตรวจเชื้อในยุง รวมทั้งการทดสอบสารเคมีไปยัง สคร. เพื่อชวยในการทำงาน (2) ควรมีการสงตอ
ความเชี่ยวชาญดานกีฏวิทยาจากสวนกลางไปยัง สคร. ผานชองทางการฝกอบรม และพิจารณาวาจะดำเนินการ
เหมือนสวนกลางหรือไม (3) การควบคุมประสิทธิภาพของทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย กรณีมีบริษัทเอกชน
ประสงคจะดำเนินการจัดทำ ควรมีการควบคุมประสิทธิภาพของทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย (4) ควรเตรียม
บุคลากรในระดับทองถิ่นสำหรับงานเฝาระวังและงานควบคุมโรค และ (5) ควรพัฒนาศูนยควบคุมโรคติดตอ
นำโดยแมลง (ศตม.) ใหมีศักยภาพในการทำงานเทียบเทา สคร. และควรปรับเปลี่ยนภารกิจใหมีศักยภาพ
ดำเนินงานอ่ืน ๆ ใหมากข้ึน 

5) ขอเสนออ่ืน ๆ ไดแก (1) กองวิชาการสวนกลางของกรมควบคุมโรค ควรนำขอเสนอแนะและ
ความเห็นของสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 (สคร.) ไปพิจารณาปรับทิศทางการดำเนินงาน (2) ทิศทางของ
กรมควบคุมโรคในการพัฒนาบุคลากร จะตองออกแบบใหเหมาะสมกับ สคร. ใหมากท่ีสุด เพ่ือหาจุดเติมเต็มใหกับ
บุคลากรท่ีทำงานในระดับพื้นที่ การพัฒนาคนของ สคร. และศูนยโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) ควรนำไปหารือ
รวมกันในโอกาสอ่ืนตอไป (3) ควรทบทวนบทบาทหนาท่ีของกรมในการเปนหนวยงานหลักดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ (National Program (program disease control)) หนาท่ีด านการกำหนด
ยุทธศาสตร (Strategic Officer) ในการจัดทำแผน 5 ป ทบทวนปรับแผนการดำเนินงาน มองภาพอนาคต มีกิจกรรม
อะไรบางที่ยังไมไดดำเนินการ และควรทำอะไรบาง ไมควรทำอะไรบาง (4) ตองมีขอมูล/สารสนเทศ (Data/ 
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Information) ตองทราบกลุมเสี่ยงวาอยูท่ีไหน เปนอยางไร แลวแกไขใหตรงจุด เรื่องสำคัญที่สุด คือ ฐานขอมูล 
เริ่มจากวิเคราะหสถานการณ ซ่ึงจะทำใหทราบปญหา ตองมีการกำหนดเปาหมาย แนวทางการแกไขปญหา โดยมี
การวิเคราะหเนื ้องาน และเรียงลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยงในการจัดการ/แกไข ตั้งเปาหมายเพื ่อวัด
ความสำเร็จในแตละชวงเวลา และควรจัดทำแผนผังแสดงการพัฒนาหรือลำดับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามลำดับเวลา 
(Timeline) การทำงาน เพื่อใหสามารถติดตามความกาวหนาของงานได และ (5) กองยุทธศาสตรและแผนงาน ควร
วัดความคุมทุน (Cost Effectiveness) และตนทุนตอหนวย (Unit Cost) และควรนำขอมูลทางระบาดวิทยามาเพ่ือ
เปนขอมูลเบื้องตนในการพิจารณาแผนงานโครงการ และสรุปกระบวนการของการจัดการ วิเคราะหสภาพปญหา 
เปาหมาย ปญหาคืออะไร มาตรการท่ีจะใชจัดการ การพัฒนาบุคลากร 

3.2.2 การใหความเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) พบวา 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค ไดปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
จากผูบริหาร บุคลากรของกรมควบคุมโรคและเครือขายที่เกี่ยวของ และเสนอแผนฯ ไดรับอนุมัติใหจัดทำ
รูปเลม และไดรับอนุญาตใหใชลายเซ็นอิเล็กทรอนิกสของอธิบดีกรมควบคุมโรคในคำนำของเลมแผนฯ  

สรุปผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 3 การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสีย 
และขออนุมัติแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) และการใหความเห็นชอบแผนฯ พบวา มีกระบวนการ
รับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ และบุคลากรของกรมควบคุมโรค และจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน
ที่เกี่ยวของ ทั้งจากการจัดการประชุมระดมความคิดเห็น รวมจำนวนทั้งสิ้น 250 คน และการแสดงความ
คิดเห็นโดยแจงเปนเอกสาร โดยสรุปขอเสนอแนะตอแผนฯ ท่ีสำคัญ ดังนี้  

1) ขอเสนอตอ 5 ยุทธศาสตรของแผนฯ ไดแก  
ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรตั้งเปาหมายใหหลากหลาย มีรายละเอียดของเปาหมายใน
แตละปและจัดลำดับความสำคัญ ควรเปนระดับประเทศและระดับพื้นท่ี ปรับเปาหมายป 2566 เปนประชาชนมี
ความรอบรู มีสวนรวมและเชื่อม่ันตอนโยบายมาตรการบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสมเหตุผล ควรเพ่ิมเปาหมายประชาชนไดรับการปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยมาตรการ 
นโยบายและบริการ (2) เสนอใหเปลี่ยนจาก “ศูนยบริหารจัดการโรคอุบัติใหม” เปน “ศูนยบริหารจัดการโรคและ
ภัยสุขภาพ” ซึ่งครอบคลุมทุกประเด็นสุขภาพ และใหมีศูนยถึงระดับตำบล (3) การกระจายอำนาจและถายโอน
ภารกิจ ควรให อปท. เปนกลไกสำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ ท้ังในภาวะปกติและภาวะ
วิกฤติ และควรใหอำนาจในการตัดสินใจแกหนวยงานในพื้นที่ที่เกี่ยวของ รวมทั้งใหงบประมาณจัดการแกไขอยาง
เพียงพอ (4) ควรใหทุกคนเขามามีสวนรวมมือในระบบสุขภาพในทุกระดับ รวมท้ังกำหนดนโยบายระดับพ้ืนท่ี/
ทองถ่ิน/ชุมชน และ (5) ควรมีแนวทาง/มาตรการควบคุมและจัดการกับโรคท่ีเขมแข็งในระดับอาเซียน 

ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรปรับชื่อยุทธศาสตรใหครอบคลุมการสรางระบบที่มีความมั่นคงทางสุขภาพดวย  
(2) เพิ่มเรื่องการตอบโต (response) ใหมากขึ้น (3) ควรสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม  
(4) ควรมีกลไกที่เชื่อมโยงกับกลไกระดับชาติ เพื่อรองรับสถานการณที่วิกฤติ (5) ควรทำแผนที่ทรัพยากรเชื่อมโยง
ระดับพ้ืนท่ีกับระดับชาติ เพ่ือใหทราบหวงโซอุปาทาน  
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ยุทธศาสตรที่ 3 การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรดำเนินการในทุกระดับ ท้ังสวนกลาง ระดับเขตและพ้ืนท่ี ใหสามารถปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ีได โดยใชระบบแมขายและเปนพ่ีเลี้ยง มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ี
เหมาะสม เพียงพอ รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมทันสมัย (2) การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชอยาง
สรางสรรค เชน การจดจำใบหนาของประชาชนและ/หรืออัตลักษณตาง ๆ ระบบติดตามตัว พฤติกรรม
เทคโนโลยีชีวภาพ เปนตน (3) ควรใหขอมูลแกกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูขาดโอกาส) ผานผูนำชุมชน และ
ควรคำนึงถึงวิธีการสื่อสารขอมูลที่เหมาะสมสำหรับแตละกลุมดวย และ (4) ควรมีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจ
โรคอุบัติใหมทั้งจากคนและสัตวไดอยางทันทวงที และมีหองปฏิบัติการอางอิงทางการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพท่ีไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีขอเสนอแนะ ไดแก  
(1) ควรปดชองวางกฎหมายเก่ียวกับสัตวประเภทตาง ๆ เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถรับผิดชอบและมี
ฐานขอมูลท่ีสมบูรณ (2) ควรทำใหประชาชนเขาถึงฐานขอมูลที่นาเชื ่อถือได มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
หนวยงาน ท่ีถูกตองและนาเชื่อถือ และมีการจัดการฐานขอมูลประชากรท่ีครอบคลุมและเชื่อมโยงกับพ้ืนท่ี (3) ควร
มีแนวทางและ/หรือมาตรการควบคุมและจัดการโรคที่เขมแข็งในระดับอาเซียน ตองมีกลไกรับผิดรับชอบรวมกัน 
หรือมีขอมูลเตือนภัยถึงกัน (4) ควรมีการกำหนดกลไกขอตกลงความรวมมือระหวางประเทศมากข้ึน (5) ควรมีการ
เตรียมมาตรการดานกำลังคนในชวงตนของแผนฯ ยกระดับสมรรถนะของกรมควบคุมโรค พัฒนาบุคลากรของ
หนวยงานพื้นที่ใหมีความพรอม (6) ควรใหความสำคัญเรื ่องการเงินการคลังของพื้นท่ี มีกลไกกำหนดการใช
งบประมาณของพื้นที่ใหชัดเจน ทองถิ่นสามารถจัดการงบประมาณไดเองภายใตกฎหมายที่กำหนด (7) ควรมีการ
รวมงานกับหนวยงานอื่น ๆ NGO รัฐวิสาหกิจ เอกชน องคกรดานวิชาการและความรวมมือระหวางประเทศ และ  
(8) ควรลดข้ันตอนในการประสานงานกับหนวยอ่ืน และสราง Platform ท่ีใชรวมกันกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ยุทธศาสตรที ่ 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ 
ไดแก (1) นำการพัฒนา 4 Component (การวางแผน การควบคุม การรับประกัน และการปรับปรุง) เปนกรอบใน
การกำหนดเปาหมาย (2) ควรพัฒนากำลังคนทั้งในภาคสวนสุขภาพ และภาคีเครือขาย ใหมีทักษะหรือ
สมรรถนะที่พรอมรับกับการควบคุมโรค (3) ควรใหนิยามวา Health Leader ในพื้นที่หมายถึงใครบาง และควรมี 
Health Leader ท่ีไมใชผูท่ีอยูในสายงานดานสุขภาพ (4) ควรเพ่ิมสมรรถนะและทักษะของบุคลากรและเครือขาย 
ใหกาวทันโรคอุบัติใหม โรคไมติดตอ มีทักษะในการจัดการปญหาทุกระดับ ท้ังในระดับประเทศ ตำบล อำเภอ 
ครัวเรือน (5) ควรมีการจัดการความรู (KM) และการเคลื่อนยาย (Mobility) กำลังพลระดับปฏิบัติการใหสามารถ
หมุนเวียนชวยเหลือกันไดในภาวะฉุกเฉิน และ (6) ควรหาสมรรถนะท่ีพึงประสงคในแตละระยะของแผนฯ และนำมา
จัดทำแผนฯ 

2) ขอเสนอแนะอื่น ๆ ในภาพรวมของแผนฯ ไดแก (1) การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในระดับพื้นที่ กรมควบคุมโรคควรเนนการดำเนินงานในรูปแบบมีชุมชนเปนเปาหมาย ปรับเปลี่ยน
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับชุมชน (2) ควรเนนการสื่อสารประชาสัมพันธ และรณรงคการใหวัคซีนปองกันเพื่อลด
ปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ (3) ควรจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน และทีม SAT ควรมาจากทุกกลุมงานในองคกร (4) ควรเปดอบรมหลักสูตร
การบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินในรูปแบบออนไลน (5) เพ่ิมการจัดทำเอกสารแจงเตือนไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยง
ภัย จัดทำผังทรัพยากรท่ีสอดคลองกับภัยสุขภาพ มีการจัดทำแผนประคองกิจการ (BCP) โดยบุคลากรภายใน
องคกรมีสวนรวมและมีการซอมแผนอยางนอยปละ 1 ครั้ง (6) การดำเนินงานดานระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ควร
ใหความสำคัญในการสรางความเขมแข็งเครือขายในพื้นที่ วิเคราะหขอมูล ถอดบทเรียนและขยายผลตำบล
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ตนแบบ บูรณาการงานกับระบบบริการทางการแพทยสาขาอ่ืน ๆ พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ และบูรณาการ
การดูแลกลุมวัยผานกลไก พชอ. 

3) ขอเสนออื ่น ๆ ตอการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ไดแก (1) กองวิชาการสวนกลางควรนำ
ขอเสนอแนะของสำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ไปพิจารณาปรับทิศทางการดำเนินงาน (2) การพัฒนา
บุคลากรตองออกแบบใหเหมาะสมกับ สคร. (3) ควรทบทวนบทบาทหนาที่ของกรมในการเปนหนวยงานหลักดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ทบทวนปรับแผนการดำเนินงานโดยมองภาพอนาคต มี
กิจกรรมใดที่ยังไมไดดำเนินการและควรทำหรือไมควรทำอะไร (4) ตองมีฐานขอมูล/สารสนเทศ ทราบกลุมเสี่ยง 
ทราบปญหา มีการกำหนดเปาหมาย แนวทางการแกไขปญหา และเรียงลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยงในการ
จัดการ/แกไข ตั้งเปาหมายวัดความสำเร็จในแตละชวงเวลา และควรจัดทำแผนผังแสดงการพัฒนาหรือลำดับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นตามลำดับเวลา (Timeline) การทำงาน และ (5) กองยุทธศาสตรและแผนงาน ควรวัดความคุม
ทุน ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) และนำขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการพิจารณาแผนงานโครงการ 

4) นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะตอการพัฒนาแผนงานโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ ไดแก แผนงานปองกัน
การบาดเจ็บ แผนงานควบคุมโรคไมติดตอ แผนงานปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และ
แผนงานควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  

ในสวนการใหความเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) พบวา กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กรมควบคุมโรค เสนอแผนฯ ตออธิบดีกรมควบคุมโรค และไดรับอนุมัติใหจัดทำรูปเลม รวมท้ัง ไดรับอนุญาตใหใช
ลายเซ็นอิเล็กทรอนิกสของอธิบดีกรมควบคุมโรคในคำนำของเลมแผนฯ  

 
สรุปผลการศึกษาขอ 4.1 กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670)  

จากผลการศึกษาพบวา กรมควบคุมโรค ไดดำเนินกระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนฯ รวมกับภาคี
เครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ และผูปฏิบัติงานของกรม
ควบคุมโรค และกลุมบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค การจัดกระบวนการแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ
ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) และระยะท่ี 2 การพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะที ่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีกระบวนการทบทวนทั้งหมด 6 
กระบวนการ ดังนี้ 1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนการวิเคราะหและ
คาดการณสถานการณในอนาคต เพื่อเตรียมความพรอมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 2) การ
สรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) เปนการสรางภาพจำลองสถานการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต เพื่อใหสามารถวางแผนและเตรียมการรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) การพัฒนาแนวคิดและสราง
ตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย เปนการกำหนดแนวทางและเปาหมายในการพัฒนาแผนฯ เพื่อใหสอดคลอง
กับสถานการณและความตองการในอนาคต 4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ เพื่อใหสามารถนำไปสูการปฏิบัติ
ไดอยางเปนรูปธรรม 5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนการเปดโอกาสให
ผูที่เกี่ยวของไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื่อใหแผนฯ มีความครอบคลุมและตอบสนองตอความ
ตองการของทุกฝายที่เกี่ยวของ และ 6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ เปนขั้นตอนสุดทายในการพัฒนาแผนฯ 
โดยผูบริหารจะใหความเห็นชอบและอนุมัติแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำสื่อสาร ถายทอดสูการไปปฏิบัติได  
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มีการจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุง
แผน 2 ครั้ง โดยการประชุมผานระบบออนไลน ผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากร
ของกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายที่เกี ่ยวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใช
กระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบในการจัดกระบวนการ พบวา มีการ
วิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาสและภัยคุกคาม (SWOT Analysis) การคาดการณอนาคต 
(Scenario Analysis) และการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนด
ยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน (Back casting) ไดผลสรุปการวิเคราะห Scenario 
Analysis ที่สำคัญ คือ แนวโนมอนาคตจะมีการเกิดโรคอุบัติใหมขึ้นอีก มีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว เขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และ
การเปนสังคมเมืองมากขึ้น (Urbanization) ในดานของ SWOT Analysis พบวา จุดแข็งของการสาธารณสุข
ไทย คือ ระบบเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ การปองกันโรคในภาวะฉุกเฉิน ระบบขอมูลโรคติดตอและ
หองปฏิบัติการสาธารณสุข ในขณะที่จุดออน ประกอบดวย ระบบขอมูลโรคไมติดตอและการบูรณาการขอมูล
และการปองกันโรคไมติดตอและกำลังคนยังไมชัดเจน สำหรับโอกาสทางสาธารณสุข คือ ประชาชนมีทัศนคติเรื่อง
สุขภาพท่ีดีข้ึน มีการทำงานกับเครือขาย การพัฒนาของชองทางการสื่อสารและเทคโนโลยี สวนภัยคุกคาม คือ การ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สภาวะเศรษฐกิจ ความเปนเมืองและการเขามาของ Platform รายใหญ  

มีการสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) 3 กลุม ไดแก สถานการณท่ีตองการ (Preferred 
Scenario) สถานการณท่ีเลวรายท่ีสุด (Worst Case Scenario) และสถานการณปกติ (Business as usual) มีการ
จัดกิจกรรม Back casting โดยการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนด
ยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน สามารถจัดกลุมแนวคิดเปน 6 กลุมยุทธศาสตร 
ไดแก 1) รากฐานสุขภาพเขมแข็ง ดวยการปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุและปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ 
ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตรยอย การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การเขาถึงบริการคุณภาพที่มีมาตรฐาน
และการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย 2) การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในอนาคต 3) การกระจายอำนาจและระบบการบริหารจัดการท่ียืดหยุนมีประสิทธิภาพ ประเด็น
ยุทธศาสตรยอย การพัฒนารูปแบบการทำงานหรือกลไกใหม (ปฏิรูปเขตสุขภาพ/กรมควบคุมโรค) และการบริหาร
จัดการท้ังในสถานการณปกติและสถานการณวิกฤต (ปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) 4) การบูรณา
การงานกับภาคีเครือขาย 5) การสงเสริมความรูดานสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุก 
(ปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ) และ 6) เทคโนโลยีที่กาวทันความเปลี่ยนแปลง
และระบบขอมูลสมัยใหม ประเด็นยุทธศาสตรยอย การขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยี
สมัยใหมเขามาประยุกตใชในงานดานสาธารณสุข เชน การพยากรณการเกิดโรคโดยใชปญญาประดิษฐ  
(AI พยากรณโรค) การแพทยทางไกล (Telemedicine) และขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) 
เปนตน  

จากนั้นไดจัดทำรายละเอียด (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2564 และจัดทำโครงสราง 
(ราง) แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง โดยนำประเด็นสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตร 6 ประเด็น มารวม
ไวในยุทธศาสตรของแผนฯ ซ่ึงมี 5 ยุทธศาสตร สอดคลองกับยุทธศาสตรของแผนฯ ฉบบัเดิม และเสนอ (ราง) แผน
ฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุง ป 2564 ตอคณะทำงานฯ ระดมความคิดเห็น วิเคราะหและใหขอเสนอแนะใน
ประเด็น สิ่งท่ีตองทำมีอะไรบาง อุปสรรคและความยากในการดำเนินการมีอะไร และผลประโยชนและผลกระทบมี
อะไร รวมทั้งวัดความสำเร็จจากอะไร และใหความเห็นในการจัดทำแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 
2566 - 2570) ในการกำหนดเปาหมายและมาตรการสำคัญในแตละป และนำขอมูลมาปรับปรุงรายละเอียด (ราง) 
แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2564 และจัดทำ (ราง) แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง จากนั้น
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นำเสนอ (ราง) แผนฯ รับฟงขอเสนอแนะ ขอสังเกตจากผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและบุคลากรของหนวยงานภายใน
กรมควบคุมโรคและเครือขายท่ีเก่ียวของ รวมท้ังสิ้น 250 รวมท้ัง มีการแสดงความคิดเห็นโดยแจงเปนเอกสาร 
โดยสรุปขอเสนอแนะตอแผนฯ ท่ีสำคัญ ดังนี้  

1)  ขอเสนอตอ 5 ยุทธศาสตรของแผนฯ ไดแก  
ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรตั้งเปาหมายใหหลากหลาย มีรายละเอียดของเปาหมายใน
แตละปและจัดลำดับความสำคัญ ควรเปนระดับประเทศและระดับพื้นท่ี ปรับเปาหมายป 2566 เปนประชาชนมี
ความรอบรู มีสวนรวมและเชื่อม่ันตอนโยบายมาตรการบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสมเหตุผล ควรเพ่ิมเปาหมายประชาชนไดรับการปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยมาตรการ 
นโยบายและบริการ (2) เสนอใหเปลี่ยนจาก “ศูนยบริหารจัดการโรคอุบัติใหม” เปน “ศูนยบริหารจัดการโรคและ
ภัยสุขภาพ” ซึ่งครอบคลุมทุกประเด็นสุขภาพ และใหมีศูนยถึงระดับตำบล (3) การกระจายอำนาจและถายโอน
ภารกิจ ควร ให อปท. เปนกลไกสำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี ท้ังในภาวะปกติและภาวะ
วิกฤติ และควรใหอำนาจในการตัดสินใจแกหนวยงานในพื้นที่ที่เกี่ยวของ รวมทั้งใหงบประมาณจัดการแกไขอยาง
เพียงพอ (4) ควรใหทุกคนเขามามีสวนรวมมือในระบบสุขภาพในทุกระดับ รวมทั้งกำหนดนโยบายระดับพื้นท่ี/
ทองถ่ิน/ชุมชน และ (5)  ควรมีแนวทาง/มาตรการควบคุมและจัดการกับโรคท่ีเขมแข็งในระดับอาเซียน 

ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรปรับชื่อยุทธศาสตรใหครอบคลุมการสรางระบบท่ีมีความม่ันคงทางสุขภาพดวย (2) เพ่ิม
เรื่องการตอบโต (response) ใหมากขึ้น (3) ควรสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม (4) ควรมี
กลไกท่ีเชื่อมโยงกับกลไกระดับชาติ เพ่ือรองรับสถานการณท่ีวิกฤติ (5) ควรทำแผนท่ีทรัพยากรเชื่อมโยงระดับพ้ืนท่ี
กับระดับชาติ เพ่ือใหทราบหวงโซอุปาทาน  

ยุทธศาสตรที่ 3 การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรดำเนินการในทุกระดับ ท้ังสวนกลาง ระดับเขตและพ้ืนท่ี ใหสามารถปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพที่เปนปญหาสำคัญของพื้นที่ได โดยใชระบบแมขายและเปนพี่เลี้ยง มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ี
เหมาะสม เพียงพอ รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมทันสมัย (2) การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชอยาง
สรางสรรค เชน การจดจำใบหนาของประชาชนและ/หรืออัตลักษณตาง ๆ ระบบติดตามตัว พฤติกรรม
เทคโนโลยีชีวภาพ เปนตน (3) ควรใหขอมูลแกกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูขาดโอกาส) ผานผูนำชุมชน 
และควรคำนึงถึงวิธีการสื่อสารขอมูลที่เหมาะสมสำหรับแตละกลุมดวย และ (4) ควรมีหองปฏิบัติการที่สามารถ
ตรวจโรคอุบัติใหมทั้งจากคนและสัตวไดอยางทันทวงที และมีหองปฏิบัติการอางอิงทางการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีขอเสนอแนะไดแก  
(1) ควรปดชองวางกฎหมายเกี่ยวกับสัตวประเภทตาง ๆ เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถรับผิดชอบและมี
ฐานขอมูลท่ีสมบูรณ (2) ควรทำใหประชาชนเขาถึงฐานขอมูลที่นาเชื ่อถือได มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
หนวยงาน ท่ีถูกตองและนาเชื่อถือ และมีการจัดการฐานขอมูลประชากรท่ีครอบคลุมและเชื่อมโยงกับพ้ืนท่ี (3) ควร
มีแนวทางและ/หรือมาตรการควบคุมและจัดการโรคที่เขมแข็งในระดับอาเซียน ตองมีกลไกรับผิดรับชอบรวมกัน 
หรือมีขอมูลเตือนภัยถึงกัน (4) ควรมีการกำหนดกลไกขอตกลงความรวมมือระหวางประเทศมากข้ึน (5) ควรมีการ
เตรียมมาตรการดานกำลังคนในชวงตนของแผนฯ ยกระดับสมรรถนะของกรมควบคุมโรค พัฒนาบุคลากรของ
หนวยงานพื้นที่ใหมีความพรอม (6) ควรใหความสำคัญเรื ่องการเงินการคลังของพื้นท่ี มีกลไกกำหนดการใช
งบประมาณของพื้นที่ใหชัดเจน ทองถิ่นสามารถจัดการงบประมาณไดเองภายใตกฎหมายที่กำหนด (7) ควรมีการ
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รวมงานกับหนวยงานอื่น ๆ NGO รัฐวิสาหกิจ เอกชน องคกรดานวิชาการและความรวมมือระหวางประเทศ และ  
(8) ควรลดข้ันตอนในการประสานงานกับหนวยอ่ืน และสราง Platform ท่ีใชรวมกันกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ยุทธศาสตรที ่ 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ 
ไดแก (1) นำการพัฒนา 4 Component (การวางแผน การควบคุม การรับประกัน และการปรับปรุง) เปนกรอบ 
ในการกำหนดเปาหมาย (2) ควรพัฒนากำลังคนท้ังในภาคสวนสุขภาพ และภาคีเครือขาย ใหมีทักษะหรือสมรรถนะ
ท่ีพรอมรับกับการควบคุมโรค (3) ควรใหนิยามวา Health Leader ในพ้ืนท่ีหมายถึงใครบาง และควรมี Health 
Leader ท่ีไมใชผูที่อยูในสายงานดานสุขภาพ (4) ควรเพิ่มสมรรถนะและทักษะของบุคลากรและเครือขาย ใหกาว
ทันโรคอุบัติใหม โรคไมติดตอ มีทักษะในการจัดการปญหาทุกระดับ ทั้งในระดับประเทศ ตำบล อำเภอ ครัวเรือน 
(5) ควรมีการจัดการความรู (KM) และการเคลื่อนยาย (Mobility) กำลังพลระดับปฏิบัติการใหสามารถหมุนเวียน
ชวยเหลือกันไดในภาวะฉุกเฉิน และ (6) ควรหาสมรรถนะที่พึงประสงคในแตละระยะของแผนฯ และนำมา
จัดทำแผนฯ 

2) ขอเสนออื่น ๆ ในภาพรวมของแผนฯ ไดแก (1) การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในระดับพื้นที่ กรมควบคุมโรคควรเนนการดำเนินงานในรูปแบบมีชุมชนเปนเปาหมาย ปรับเปลี ่ยน
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับชุมชน (2) ควรเนนการสื่อสารประชาสัมพันธ และรณรงคการใหวัคซีนปองกันเพื่อลด
ปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ (3) ควรจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน และทีม SAT ควรมาจากทุกกลุมงานในองคกร (4) ควรเปดอบรมหลักสูตร
การบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินในรูปแบบออนไลน (5) เพ่ิมการจัดทำเอกสารแจงเตือนไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยง
ภัย จัดทำผังทรัพยากรท่ีสอดคลองกับภัยสุขภาพ มีการจัดทำแผนประคองกิจการ (BCP) โดยบุคลากรภายใน
องคกรมีสวนรวมและมีการซอมแผนอยางนอยปละ 1 ครั้ง (6) การดำเนินงานดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ ที่ควร
ใหความสำคัญในการสรางความเขมแข็งเครือขายในพื้นที่ วิเคราะหขอมูล ถอดบทเรียนและขยายผลตำบล
ตนแบบ บูรณาการงานกับระบบบริการทางการแพทยสาขาอ่ืน ๆ พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ และบูรณาการ
การดูแลกลุมวัยผานกลไก พชอ. 

3) ขอเสนอตอการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ไดแก (1) กองวิชาการสวนกลางควรนำขอเสนอแนะ
ของสำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ไปพิจารณาปรับทิศทางการดำเนินงาน (2) การพัฒนาบุคลากรตอง
ออกแบบใหเหมาะสมกับ สคร. (3) ควรทบทวนบทบาทหนาที่ของกรมในการเปนหนวยงานหลักดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ทบทวนปรับแผนการดำเนินงานโดยมองภาพอนาคต มีกิจกรรมใดที่ยัง
ไมไดดำเนินการและควรทำหรือไมควรทำอะไร (4) ตองมีฐานขอมูล/สารสนเทศ ทราบกลุมเสี่ยง ทราบปญหา มี
การกำหนดเปาหมาย แนวทางการแกไขปญหา และเรียงลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยงในการจัดการ/แกไข 
ตั้งเปาหมายวัดความสำเร็จในแตละชวงเวลา และควรจัดทำแผนผังแสดงการพัฒนาหรือลำดับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
ตามลำดับเวลา (Timeline) การทำงาน และ (5) กองยุทธศาสตรและแผนงาน ควรวัดความคุมทุน ตนทุนตอหนวย 
(Unit Cost) และนำขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการพิจารณาแผนงานโครงการ 

นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะตอการพัฒนาแผนงานโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ ไดแก แผนงานปองกัน
การบาดเจ็บ แผนงานควบคุมโรคไมติดตอ แผนงานปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และ
แผนงานควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  

ในสวนการใหความเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) พบวา กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กรมควบคุมโรค เสนอแผนฯ ตออธิบดีกรมควบคุมโรค และไดรับอนุมัติใหจัดทำรูปเลม รวมท้ัง ไดรับอนุญาตใหใช
ลายเซ็นอิเล็กทรอนิกสของอธิบดีกรมควบคุมโรคในคำนำของเลมแผนฯ  
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4.2  ผลการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566-2570) สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ปจจัย
ความสำเร็จ ขอคนพบ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัต ิ 

ผลการศึกษาพบวา มีการแบงเปน 3 เรื่อง ไดแก 1) กลไกการขับเคลื่อนแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสราง
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) สูการปฏิบัติ 2) ผลการดำเนินงานหลังขับเคลื่อนแผนฯ และ 3) ปจจัย
ความสำเร็จ ขอคนพบ ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคลื ่อนแผนฯ สู การปฏิบัติ 
รายละเอียดดังตอไปนี ้           

 4.2.1 กลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ พบวามี 4 กลไกท่ีสำคัญ ไดแก 
1) กลไกดานนโยบาย กฎหมาย พบวา ในแตละปงบประมาณจะมีการวิเคราะหยุทธศาสตรชาติ 

แผนแมบท (Value Chain) แผนปฏิรูป แผนปฏิบัติราชการประจำปกระทรวงสาธารณสุข และแผนอื ่น ๆ  
ที่เกี่ยวของ วามีประเด็นใดที่แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนฯ ระยะที ่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) มีความเชื ่อมโยง/
สอดคลอง รองรับแผนดังกลาวขางตน ซึ่งจะมีใหความสำคัญและสามารถนำในสวนที่เปนบทบาทภารกิจของกรม
ควบคุมโรค มาเปนแนวทางในการจัดทำปฏิบัติราชการประจำปของกรมควบคุมโรค นอกจากนี้ยังมีการคัดเลือก
ประเด็นกำหนดเปนนโยบาย/จุดเนนกระทรวง กรม (อธิบดี/รอง) โดยมีกระบวนการ จัดประชุมชี้แจง สื่อสาร
ถายทอดนโยบาย จุดเนน และแนวทางการดำเนินงานประจำป ใหแกผูบริหาร และบุคลากรหนวยงานภายในกรม 
และผูปฏิบัติในพ้ืนท่ี รวมท้ังเครือขายท่ีเก่ียวของ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในชวงตนปงบประมาณ และ
จัดประชุมชวงไตรมาสที่ 3 ของปงบประมาณเพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและใหขอเสนอแนวทางการ
ดำเนินงานในปงบประมาณตอไป รวมท้ังมีการจัดทำเปนแผนพับและเลมเอกสารเปาหมายการดำเนินงานประจำป 
และนโยบายและจุดเนนประจำป สงใหหนวยงานเครือขายที่เกี่ยวของ ทั้งสวนกลาง เขต และพื้นที่ รวมทั้งมีการ
จัดทำเปนเอกสารอิเล็กทรอนิกส (E Book) สื่อสาร เผยแพรผานชองทางออนไลน ไดแก เว็บไซตกรมควบคุมโรค 
เว็บไซตกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1) การเชื่อมโยง/รองรับยุทธศาสตรชาติ แผนแมบท แผนปฏิรูป แผนกระทรวงสาธารณสุข 
พบวา มีการขับเคลื่อนภารกิจดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป ซึ่งจัดเปน
แผนระดับที่ 1 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 ที่ไดกำหนดแผนเปน 3 ระดับ โดยสอดคลอง 
รองรับยุทธศาสตรท่ี 3 ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และไดถายภารกิจหนาท่ีลงใน
แผนระดับท่ี 2 คือ   

(1) แผนแมบท ซึ่งมีประเด็นการพัฒนาทั้งสิ้น 23 ประเด็น กระทรวงสาธารณสุขไดรับ
มอบหมายใหเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ประกอบดวยแผน
แมบทยอย 5 แผนยอย ซ่ึงภารกิจดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีความสอดคลองทุกประเด็น โดยกรม
ควบคุมโรคไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักแผนแมบทยอยที่ 13.5 การพัฒนาและสรางระบบ
รับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซ่ึงใหความสำคัญกับ
การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ความพรอมในการรับมือ การสื่อสารและการ
สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนา โดยมีโครงการขับเคลื่อนเพ่ือการบรรลุเปาหมายสำคัญทุกป ดังนี้ ป พ.ศ. 
2565 จำนวน 10 โครงการ ป พ.ศ. 2566 จำนวน 4 โครงการ และป พ.ศ. 2567 จำนวน 10 โครงการ ดังภาพท่ี  
4.10 และภาพท่ี 4.11 
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ภาพที่ 4.10 แสดงยุทธศาสตรชาติและแผนแมบทที่เกี่ยวของกับการขับเคลื่อนงานดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ  

 

ท่ีมา : สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2566 
 
ภาพท่ี 4.11 แสดง Value Chain แผนแมบทท่ี 13.5 การพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหม  
                 อุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (กรมควบคุมโรคเปนเจาภาพหลัก : จ 3) 
 

 
ท่ีมา : สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2566  
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(2) แผนปฏิรูปประเทศ ดานสาธารณสุข พ.ศ. 2564 - 2565 เปนแผนที่ตองการพัฒนา
ประเทศและการปกครองโดยการมีสวนรวมทุกภาคสวน ซึ่งทุกหนวยงานตองดำเนินการตามกิจกรรมปฏิรูป
ประเทศที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ (Big Rock) เพื่อใหบรรลุผลสัมฤทธิ์
ตามเปาหมายของยุทธศาสตรชาติของแตละชวงเวลา 5 ป (พ.ศ. 2561 - 2565) โดยกิจกรรมปฏิรูปมี 13 ดาน  
ซึ่งดานสาธารณสุข มีกิจกรรมปฏิรูปเกี่ยวของกับภารกิจการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2 กิจกรรม 
ไดแก ก) การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขรวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหมเพ่ือ
ความมั่นคงแหงชาติดานสุขภาพ โดยมีโครงการขับเคลื่อนเพื่อการบรรลุเปาหมายสำคัญ จำนวน 18 โครงการ 
และ ข) การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ 
การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชนและผูปวย โดยมีโครงการขับเคลื่อนเพื่อการบรรลุ
เปาหมายสำคัญ จำนวน 23 โครงการ   

(3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) เปนแผน
ระยะ 5 ป ที่มีจุดเนนและเปาหมายของการพัฒนาที่เปนรูปธรรม สามารถบงบอกทิศทางการพัฒนาที่ชัดเจนท่ี
ประเทศควรมุงไปในระยะ 5 ป ถัดไป มี 13 หมุดหมาย โดยมีเปาหมายสำคัญที่เกี่ยวของกับภารกิจการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ คือ ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพมีความพรอมรองรับภัยคุกคาม
สุขภาพ ภายใตหมุดหมายท่ี 4 ไทยเปนศูนยกลางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง โดยกรมควบคุมโรค มีเปาหมาย
การขับเคลื่อนท่ีสำคัญ คือ การพัฒนาระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพใหมีความพรอมรองรับภัย
สุขภาพ ดังภาพท่ี 4.12 
 

ภาพท่ี 4.12  แสดงเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ในสวน
ของหมุดหมายท่ี 4 ท่ีเก่ียวของกับการขับเคลื่อนงานของกรมควบคุมโรค  

 

 

ท่ีมา : สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2566 
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(4) นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ (พ.ศ. 2566 - 2570) 
เปนแผนระยะ 5 ป เพื่อใหกิจการของหนวยงานของรัฐสามารถประสานกันไดอยางใกลชิด เปนผลดีตอความ
มั่นคงแหงชาติ มี 17 ดาน โดยมีประเด็นที่เกี่ยวของกับภารกิจการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดานท่ี 
13 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขและโรคติดตออุบัติใหม  

(5) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 
ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยการเชื่อมโยงภารกิจเขากับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 
ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนงานบูรณาการของหนวยงานตาง ๆ เพ่ือใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

1.2) กฎหมายที่สำคัญเพื่อการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเปนกลไกหลักของ
กรมควบคุมโรค ไดแก พ.ร.บ. โรคติดตอแหงชาติ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 
พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562   

1.3) คำรับรองตามขอกำหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ (International Health 
Regulations 2005 : IHR) และตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs)    

1.4) ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ระดับกระทรวง 
และระดับกรม 

1.5) การคัดเลือกประเด็นกำหนดเปนนโยบาย/จุดเนนประจำปงบประมาณของกระทรวง 
กรม(อธิบดี/รองอธิบดี) พบวา มีการคัดเลือกประเด็นนโยบาย/จุดเนน (Strategic Focus) พิจารณาขอมูลโดย
คณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ กรมควบคุมโรค 
(คณะทำงาน Cluster) ซ่ึงเปนกลไกการพิจารณาแบบมีสวนรวมระดมความคิด (Brainstorm) และอภิปรายรวมกัน
ระหวางผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูปฏิบัติ ท่ีมุงเนนผลลัพธเชิงยุทธศาสตร ตามกลุมโรคและปจจัยเสี่ยง ซ่ึงประกอบ 
5 กลุม (Cluster) ไดแก กลุมโรคติดตอ (Cluster CD : Communicable Disease) กลุมโรคติดตอเรื้อรัง (Cluster 
SALTH) ยอมาจาก Sexually Transmitted Diseases (โรคติดตอทางเพศสัมพันธ) Aids (โรคเอดส) Leprosy 
(โรคเรื้อน) Tuberculosis (วัณโรค) และHepatitis (โรคไวรัสตับอักเสบ) กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจาก
พฤติกรรมสุขภาพ (Cluster NATI) ยอมาจาก Non-communicable Disease (โรคไมติดตอ) Alcohol 
(แอลกอฮอล) Tobacco (ยาสูบ) Injury (การบาดเจ็บ) กลุ มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอม 
(Cluster Env-Occ) ยอมาจาก Occupational and Environmental Disease และการพัฒนาและขับเคลื่อน
งานเชิงระบบและบูรณาการ (Cluster System) โดยคำนึงถึงประเด็นสำคัญ ไดแก ความเรงรัดหรือยุติปญหา
โดยเร็ว พันธสัญญานานาชาติ ขนาดปญหาและความจำเปน และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น เปนกรอบในการ
พิจารณา 

2) กลไกดานวิชาการ พบวามีการดำเนินการดังตอไปนี้ 
2.1) มีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรดาน

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ กรมควบคุมโรค เพื่อเปนกลไกการบริหารจัดการแผนงานปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบมีสวนรวมระหวางผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูปฏิบัติ ท่ีมุงเนนผลลัพธเชิงยุทธศาสตร 
ตามกลุมโรคและปจจัยเสี่ยง โดยมีองคประกอบและอำนาจหนาท่ี ดังนี้ 

คณะกรรมการอำนวยการ มีองคประกอบ ไดแก อธิบดีกรมควบคุมโรคเปนประธาน รอง
อธิบดีกรมควบคุมโรคทุกคนเปนรองประธาน ผู อำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงานเปนเลขานุการ 
ผู อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผู ทรงคุณวุฒิเปนเลขานุการรวม กรรมการประกอบดวย ประธาน
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน มีบทบาทหนาท่ี ไดแก 1) กำหนดทิศทาง 
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นโยบาย และยุทธศาสตร 2) ใหคำปรึกษาแนะนำการพัฒนาแผนงานภายใตแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความ
เขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) และ 3) อำนวยการ สงเสริม สนับสนุนและกำกับติดตามการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

คณะทำงานขับเคลื ่อนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตร แบงตามกลุ มแผนงาน 5 กลุ ม (5 
Cluster) ไดแก กลุมโรคติดตอ (Cluster CD) กลุมโรคติดตอเรื้อรัง (Cluster SALTH) กลุมโรคไมติดตอและปจจัย
เสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Cluster NATI) กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Cluster Env-Occ) 
และการพัฒนาและขับเคลื ่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (Cluster System) โดยในแตละคณะทำงานมี
องคประกอบ ไดแก รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ไดรับมอบหมายในแตละ Cluster เปนที่ปรึกษา นายแพทย
ทรงคุณวุฒิ ไดรับมอบหมายในแตละ Cluster เปนประธาน ผู อำนวยการหนวยงานที ่ไดรับมอบหมายเปน
เลขานุการ ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงานเปนเลขานุการรวมทุกคณะ คณะทำงานประกอบดวย 
ประธานและ/หรือรองประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงานท่ีอยูภายใต 
Cluster นั้น ๆ มีบทบาทหนาท่ี ไดแก เปนท่ีปรึกษาเชิงยุทธศาสตรและวิชาการ พรอมท้ังสนับสนุนการขับเคลื่อน
การดำเนินงานผานนโยบายและแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติทุกระดับ ใหความเห็นและขอเสนอแนะเชิงวิชาการ
เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนงานฯ วิเคราะหและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร และ
ชุดสิทธิประโยชนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ และใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
รวมท้ังการลำดับความสำคัญเพ่ือประกอบการพิจารณางบประมาณ 

2.2) มีการแตงตั ้งผู ทรงคุณวุฒิสาขาตางๆ ของกรมควบคุมโรค เปนคณะที ่ปรึกษาดาน
ยุทธศาสตรและวิชาการของ 5 กลุม (5 Cluster) ทำหนาที่ใหคำแนะนำและขอเสนอแนะดานยุทธศาสตรและ
วิชาการแกแผนงานที่ไดรับมอบหมาย และสนับสนุน ผลักดัน ศึกษา พิจารณาขอมูลและประมวลผลขอมูลดาน
วิชาการท่ีเก่ียวของกับแผนงานฯ เพ่ือใชในการปองกันและแกไขปญหา 

2.3) มีการจัดทำแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 
2570) เรียกชื่อยอวา Pink book รองรับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ซึ่งไดกำหนดเปาหมายความสำเร็จของการขับเคลื่อน
ไว 7 ประเด็น ไดแก  

เปาหมายที่ 1 Strong DC Program : เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

 เปาหมายที่ 2 SMART EOC : เสริมสรางความเขมแข็งของสมรรถนะและความสามารถใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

เปาหมายที่ 3 Health Literacy & Risk Communication : เสริมสรางความเขมแข็งของ
ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและความรอบรูดานสุขภาพ 

เปาหมายท่ี 4 Strategic Information & Technology : เสริมสรางความเขมแข็งในการ
บริหารจัดการขอมูลและเทคโนโลยีเพ่ือใชในการวางยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เปาหมายที่ 5 Innovation & Research System : เสริมสรางความเขมแข็งของระบบวิจัย
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล 

เปาหมายที่ 6 Public Health Laboratory : เสริมสรางความเขมแข็งของหองปฏิบัติการ
สาธารณสุข (ครอบคลุมหองปฏิบัติการทุกประเภท) 

เปาหมายที่ 7 Sustainable Global Health : ประเทศไทยมีผลการดำเนินงานตามเกณฑ
มาตรฐาน เปนท่ียอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ 
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โดยในการจัดทำ Pink Book ไดใชกลไกคณะทำงาน 5 Cluster พิจารณาอยางรอบดาน ให
สอดคลองกับเปาหมายการดำเนินงานของแผนงานทุกระดับ เพื ่อใชเปนกรอบแนวทางการดำเนินงานของ
หนวยงานทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยจัดกลุมแผนงานเปน 5 Cluster สาระของแผนงานฯ ประกอบดวย 
สถานการณ พื้นที่เปาหมายและกลุมเปาหมาย พื้นที่นำรอง กลุมเปาหมาย เปาหมายและตัวชี้วัด มาตรการและ
กิจกรรมสำคัญ มาตรการ โครงการ และกิจกรรมหลัก การติดตามประเมินผลแผนงานและมาตรการ และ
ผูรับผิดชอบแผนงาน ดังภาพท่ี 4.13  

 

ภาพท่ี 4.13  เลมแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

2.4) มีการจัดทำแนวทางการดำเนินงานสำหรับพื้นที่ประจำป เรียกชื่อยอวา Pocket book 
ประกอบดวย ขอมูล แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ ของกรมควบคุม
โรค  แผนงานสำคัญเพื่อขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำปงบประมาณ และแนวทางการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำปงบประมาณ โดยรายละเอียดแนวทางการดำเนินงานจะจัด
อยูในรูปแบบของ House Model ที่จัดหมวดหมู Cluster เปนกรอบแนวทางการดำเนินงานประจำปสำหรับ
หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือใหหนวยงานในพ้ืนท่ีสามารถแปลงสูการปฏิบัติตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงเชื่อมโยง
กับแผนปฏิบัติการดานการปองกันโรคและภัยสุขภาพและการพัฒนางานเชิงระบบ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) 
โดยการจัดทำไดใชกลไกคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ        
ที่สำคัญ กรมควบคุมโรค ซึ่งเปนกลไกทางวิชาการในการพิจารณาถึงความเหมาะสมอยางรอบดาน เชน เปาหมาย 
ตัวชี้วัด กลุมเปาหมายหมาย/พ้ืนท่ี และมาตรการ/กิจกรรมสำคัญ เปนตน ซ่ึงแผนงานดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพสำหรับพ้ืนท่ี ป พ.ศ. 2566 และ 2567 มี 44 แผนงาน 

2.5) มีการจัดทำและสนับสนุนคูมือและแนวทางการดำเนินงาน ซึ่งเปนองคความรูเฉพาะ
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ เปนนวตักรรมและ/หรือแนวทางและ/หรือมาตรการใหม ๆ และมีการสื่อสาร ถายทอดโดย
การจัดประชุม อบรม จัดทำเปนสื่อสิ่งพิมพ สื่ออิเล็กทรอนิกส ใหความรูแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบงาน
นั้น ๆ เพ่ือใหการขับเคลื่อนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด 
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3) กลไกดานการบริหารจัดการ (โครงสราง อัตรากำลัง/สมรรถนะบุคลากร การเงิน เครื่องมือใน
การทำงาน) พบวา มีการดำเนินการดังตอไปนี้ 

3.1) มีการทบทวนปรับโครงสราง/บทบาทภารกิจกรมควบคุมโรค เพื่อรองรับการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนแผนฯ 20 ป และแผนฯ ระยะสรางความเขมแข็ง โดยคณะกรรมการพิจารณาทบทวนผลการวิเคราะห
อัตรากำลังของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ไดกำหนดทิศทาง นโยบายที ่จะสงผลตอความตองการ
อัตรากำลังของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค และใหขับเคลื่อนการปฏิรูปกรมควบคุมโรค (Retreat) ใน
ประเด็นการปรับโครงสรางและการทบทวนบทบาทภารกิจทั้งในปจจุบันและอนาคต มีการแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาบทบาทและโครงสรางและคณะทำงานจัดทำแผนเปลี่ยนผานเพื่อปรับบทบาทและโครงสราง กรมควบคุม
โรค และไดมีการจัดประชุมระดมความคิด (Brainstorm) จากผูบริหารทุกหนวยงานภายในกรม จำนวน 3 ครั้ง 
และนำเสนอผลการทบทวนบทบาทภารกิจตอผูบริหารในประชุมหัวหนาสวนราชการกรมควบคุมโรค ที่ประชุมมี
มติรับทราบและเสนอใหมีการทบทวนทุกประเด็นอยางรอบดาน โดยการมีรวมของผูแทนหนวยงานผูมีสวนไดสวน
เสีย จึงไดมีการจัดประชุมทั้งกลุมยอยและกลุมใหญอีกหลายครั้ง และไดนำเสนอผลการทบทวนบทบาทภารกิจ
หนวยงาน กรมควบคุมโรค ตอที่ประชุมหัวหนาสวนราชการกรมควบคุมโรคอีกครั้ง โดยที่ประชุมรับทราบและมี
มติในแตละประเด็นท่ีสำคัญ ดังนี้ 

(1) ปรับหนาที่และอำนาจของ สคร. ตามที่กฎกระทรวงแบงสวนราชการฯ พ.ศ. 2562 
โดยเพิ่มดานการใหบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และแบงโครงสรางการบริหารของ สคร. 
ออกเปน 15 กลุมงาน รองรับภารกิจสำคัญตามขอเสนอแนะ เชน กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย กลุมสื่อสาร
ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค กลุมระบาดวิทยาและตอบ
โตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กลุมโรคติดตอ กลุมโรคไมติดตอ กลุมโรคติดตอเรื ้อรัง กลุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กลุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.อยูภายใตกลุมนี้) กลุมกฎหมาย ศูนยบริการ
เวชศาสตรปองกัน และกลุมดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ (เฉพาะ สคร.ท่ีมีดานฯ) เปนตน 

(2) ใหคงบทบาทภารกิจของศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม./นคม.) ตาม
คำสั่งกรมควบคุมโรคท่ี 1754/2566 ลงวันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2566 มอบ สคร. หารือกับ ศตม. ยกระดับ
งานใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นใน 3 ประเด็น ไดแก งานกีฏวิทยา ระบบการทำงาน/กฎหมายใหเอื้อตอการ
พัฒนางานโรคติดตอนำโดยแมลง และเพิ่มงานวิชาการ เชน งานโรคติดตอ การบาดเจ็บจากการจราจร โรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ตามท่ีผูอำนวยการ สคร. มอบหมาย และสามารถชี้เปาหมาย/พื้นท่ี
สำคัญได ตลอดจนการใชอัตรากำลังคนที่เหมาะสมกับภารกิจ ทั้งดานจำนวนตำแหนงและสมรรถนะ และมอบ
ผูทรงคุณวุฒิและกองโรคติดตอนำโดยแมลง รวมกันกำหนดเกณฑการประเมินผลการดำเนินงานของ ศตม. 
ตามบทบาทภารกิจในคำสั่งกรมขางตน 

(3) ผลการปรับบทบาทภารกิจงานดานควบคุมโรคระหวางประเทศ พบวา ใหกองดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกันโรค ดำเนินการตามหนาที่และอำนาจ ตามคำสั่งกรมควบคุม
โรค ท่ี 2178/2563 สั่ง ณ วันท่ี 23 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และทบทวนบทบาทภารกิจใหครอบคลุมถึงโรคและ
ภัยสุขภาพอื่น ๆ ที่ไมใชโรคติดตอและการดำเนินงานในอนาคต รวมถึงปรับชื่อหนวยงานใหสอดคลองกับ
ภารกิจท่ีครอบคลุมโรคอ่ืน ๆ โดยพัฒนางานดานฯ และสมรรถนะบุคลากรของดานท่ัวประเทศ 

(4) ผลการปรับบทบาทภารกิจการดำเนินงานดานกฎหมายของกรมควบคุมโรค โดยสรุป 
ดังนี้ ก. ใหกองกฎหมาย กองโรคติดตอทั่วไปและกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ คงภารกิจ
ตามหนาที ่และอำนาจตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2562 ข. ใหกองงาน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบเพ่ิมกองกฎหมายเปนเลขานุการรวมของคณะอนุกรรมการดานกฎหมาย 
ค. ใหสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ
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ยาสูบเปนผูพัฒนากฎหมาย บังคับใชและประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายที่ดำเนินการอยูใหแลวเสร็จ โดยให
กองกฎหมายวางระบบและแนวทางการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายลำดับรอง หรืออนุบัญญัติที่ยังไมได
ดำเนินการ ง. ใหกองโรคติดตอทั่วไปและกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมเปนสำนักงาน
เลขานุการและฝายวิชาการ โดยกองกฎหมายเปนผูพัฒนากฎหมายและประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย จ. 
ใหกองกฎหมาย สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและกองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ หารือแนวทางการตอบขอกฎหมายท่ีเปนประเด็นใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ฉ. ใหกองกฎหมาย 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล และหนวยงานผูถือกฎหมาย สำรวจความรูดานการบังคับใชกฎหมาย และจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพนิติกร และผูเกี่ยวของกับการบังคับใชกฎหมายของกรมควบคุมโรค และ ช. ใหกองกฎหมาย 
กองโรคติดตอทั่วไปและกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม หารือทบทวนและจัดทำเกณฑการ
บังคับใชกฎหมายตาม พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ พ.ร.บ. 
โรคสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ใหชัดเจน 

(5) ผลการปรับบทบาทภารกิจการดำเนินงานดิจิทัลของกรมควบคุมโรค พบวา มีการ
มอบใหกองดิจิทัลเพ่ือการควบคุมโรค ดำเนินการตามหนาท่ีและอำนาจในคำสั่งกรมควบคุมโรค ท่ี 67/2565 
ลงวันท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2565 และขับเคลื่อนกรมควบคุมโรคใหเปนองคกรดิจิทัล และใหจัดทำแผนปฏิบัติ
การดิจิทัลของกรมควบคุมโรค ระยะ 3 ป เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานและขับเคลื่อนเทคโนโลยีดิจิทัล
ของกรมควบคุมโรคใหไปในทิศทางเดียวกัน 

โดยใหดำเนินการปรับหนาที ่และอำนาจของทุกหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ตาม
กฎกระทรวงแบงสวนราชการ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 เสนอเปนกฎกระทรวงฉบับ
ใหม และเสนอคณะกรรมการพิจารณาทบทวนผลการวิเคราะหอัตรากำลังของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุม
โรค ดำเนินการปรับโครงสรางการบริหารงานภายใน ของ สคร. ใหเปนในรูปแบบ/แนวทางเดียวกัน และ
จัดทำกรอบอัตรากำลังท่ีเหมาะสมตอไป 

3.2) กลไกดานการเงิน พบวา มีการจัดหางบประมาณมาใชในการดำเนินงานตามแผนฯ  
ทั้งจากงบประมาณแผนดิน และเงินนอกงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ 
รวมทั้ง การสรางโอกาสในการเขาถึงบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญใหแกประชาชน
ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดวยการพัฒนา/จัดทำเปนชุดสิทธิ์ประโยชนดานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P : Promotion and Prevention) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

(1) การจัดทำคำของบประมาณรายจายประจำปของกรมควบคุมโรค พบวา มีการ
รวบรวมความตองการงบประมาณของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ในการปฏิบัติภารกิจตามบทบาทหนาท่ี
ความรับผิดชอบ เปนไปตามแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะ
สรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีเปาหมายใหประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ในระดับมาตรฐานสากล ภายในป 2580 ซึ ่งสำนักงบประมาณไดกำหนดแนวทางการจัดทำ
งบประมาณ เพื่อใชในวางแผนการดำเนินงานและกำหนดแผนปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการดำเนินงานของ
รัฐบาล มุงเนนนโยบายสำคัญของรัฐบาล ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว โดยสอดคลองกับยุทธศาสตร
ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) (ฉบับแกไขเพิ ่มเติม) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความ
มั่นคงแหงชาติ (พ.ศ. 2566 - 2570) เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน แผนปฏิบัติราชการของกระทรวง ความจำเปน
และภารกิจของหนวยรับงบประมาณ รวมทั้งนอมนำหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางในการ
จัดสรรงบประมาณ  
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โดยมีประเด็นสำคัญที่เกี ่ยวของกับงานปองกันควบคุมโรคและภัยของประเทศ ไดแก ดูแล
คุณภาพชีวิตและความมั่นคงใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสวัสดิการที่เหมาะสม เพิ่มประสิทธิภาพการ
ดำเนินการภาครัฐโดยการใชนวัตกรรม เทคโนโลยีหรือแนวปฏิบัติใหม ๆ จัดลำดับความสำคัญตามความจำเปน
เรงดวนและสอดคลองกับสถานการณ ทบทวนเพ่ือชะลอ ปรับลดหรือยกเลิกการดำเนินโครงการท่ีหมดความจำเปน
หรือมีความสำคัญในระดับต่ำ จัดทำแผนงาน/โครงการ โดยมีการกำหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด ผลลัพธที ่จะเปน
ประโยชนกับประชาชนหรือเปนผลดีตอระบบเศรษฐกิจ โดยมีการบูรณาการการทำงานรวมกันระหวางหนวยงาน
เพื่อลดความซ้ำซอน เกิดความคุมคาในการใชจายงบประมาณ พิจารณาใหครอบคลุมทุกแหลงเงิน ทั้งเงิน
งบประมาณและเงินนอกงบประมาณ โดยพิจารณานำเงินนอกงบประมาณ เชน เงินรายได เงินสะสมคงเหลือ 
มาดำเนินภารกิจเปนลำดับแรก รวมทั้งพิจารณาแหลงเงินอื่น เชน เงินกู การรวมทุนระหวางภาครัฐและเอกชน 
(Public Private Partnerships - PPP) เพื ่อลดภาระงบประมาณของประเทศ ใหความสำคัญกับการจ ัดทำ
งบประมาณมิติพื้นที่ (Area) ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาพื้นที่ ระดับภูมิภาค กลุมจังหวัด จังหวัดและทองถ่ิน 
ตรงตามความตองการของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งเพิ่มความรวมมือระหวางราชการสวนกลางและสวนทองถ่ิน
ในการขับเคลื่อนนโยบาย โดยกรมควบคุมโรคมีการกำหนดปฏิทินงบประมาณรายจายประจำป ใหทุกหนวยงาน
ทบทวนและวิเคราะหจัดทำประมาณการรายจายประจำปทุกงบรายจาย ตามแนวทางการจัดทำคำขอ
งบประมาณฯ บันทึกขอมูล ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค และสงหนังสือแจงอยางเปน
ทางการ และสรุปเปนภาพรวมของกรมฯ กอนจัดสงใหกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงบประมาณตอไป  

(2) มีการจัดทำชุดสิทธิประโยชนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พบวา มีการ
ดำเนินการตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยมาตรา 47 ไดกำหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการ
สาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามที่กฎหมาย
บัญญัติ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย จึงไดมีการ
กำหนดชุดสิทธิประโยชนแกประชาชนในหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ประกอบดวย ระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซึ่งแผนการปฏิรูปประเทศดาน
สาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ใหแยกงบประมาณสำหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Health Promotion 
and Prevention) ออกจากงบประมาณรักษาพยาบาล สำหรับระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 ระบบ 
และคณะรัฐมนตรีเห็นชอบใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ขยายการบูรณาการบริการสรางเสริม
สุขภาพปองกันโรค รวมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ ซึ่งรวมถึงระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และกองทุนท่ี
เกี่ยวของ เพื่อบูรณาการงบประมาณและกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคที่ตอเนื่อง สปสช. ไดออกประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื ่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 
ครอบคลุมสิทธิประโยชนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งกรมควบคุมโรคไดรับประกาศเปนสิทธิ
ประโยชนใหมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จำนวน 8 เรื่อง ไดแก 
บริการปองกันการติดเชื้อ HIV กอนการสัมผัสเชื้อ (HIV-PrEP) บริการคัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง 7 กลุม 
บริการปองกันการติดเชื ้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ (HIV-PEP) ขยายการคัดกรองซิฟลิสในคูหญิงตั้งครรภ 
(Syphilis-PANC) การตรวจวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน (HBPM) การเพิ่มการเขาถึงบริการคัดกรองและ
บำบัดอยางสั้นผูมีปญหาการดื่มสุราดวยกลไกการจัดสรรงบประมาณแบบ Fee Schedule การตรวจคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบีและซี ในประชาชนทั่วไปที่เกิดกอน พ.ศ. 2535 และบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยตนเอง 
(HIV Self-Test) 
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(3) การบริหารจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร พบวา มีการดำเนินการตามพระราชบัญญัติ
วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 มาตราที่ 79 บัญญัติใหหนวยงานของรัฐจัดใหมีการตรวจสอบภายใน 
การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ซึ่งกระทรวงการคลังไดประกาศหลักเกณฑวาดวยมาตรฐานและ
หลักเกณฑปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหนวยงานภาครัฐ พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรคไดจัดทำขอมูล
การบริหารจัดการความเสี ่ยง โดยไดนำหลักการบริหารความเสี ่ยง COSO : Committee of Sponsoring 
Organization of the Tread way Commission ซึ่งเปนกรอบแนวคิดในการบริหารความเสี่ยงแบบทั่วทั้งองคกร 
มีแนวทางในการแจกแจงปญหาและความเสี่ยงออกเปนองคประกอบยอย รวมถึงมีการกำหนดบทบาทและหนาท่ี
ความรับผิดชอบดานการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน มาเปนแนวทางในการจัดทำขอมูลการบริหารจัดการความ
เสี่ยง ซึ่งแตละปไดคัดเลือกโครงการที่มีความสำคัญและตอบประเด็นยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค จำนวน 3 - 5 
โครงการ ดำเนินการวิเคราะหและจัดทำรายละเอียดขอมูลแผนบริหารความเสี่ยง พบวา สวนใหญเปนความเสี่ยง
ดานการดำเนินงานและความเสี่ยงดานการเงิน ซ่ึงสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานได เชน กิจกรรมสวนใหญจะเปน
การจัดประชุม ซึ่งมีความเสี่ยงของการไมสามารถดำเนินกิจกรรมไดตามระยะเวลาที่กำหนด และการเบิกจาย
งบประมาณที่ลาชาไมเปนไปตามกรอบระยะเวลาที่กำหนด ซึ่งยังขาดการจัดทำความเสี่ยงในดานกลยุทธและดาน
การปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ 

4) กลไกดานการกำกับ ติดตามและประเมินผล พบวา มีการกำหนดประเด็นการตรวจราชการ 
นิเทศติดตามงานประจำป มีระบบการรายงานผลการดำเนินงานตามระยะเวลาท่ีกำหนดตามความสำคัญและ
เรงดวน และมีการประเมินผลแผนฯ ระหวางดำเนินงานตามแผนฯ เมื่อป พ.ศ. 2563 (Mid Term Review) และ
เม่ือสิ้นสุดแผนฯ ระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) รายละเอียด ดังนี้ 

4.1) การตรวจราชการ พบวา มีการจัดใหผูทรงคุณวุฒิ และ สคร.รวมกับคณะผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องที่เปนนโยบายสำคัญของรัฐบาลในดานสุขภาพ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
จุดเนน/แผนงาน โครงการสำคัญตาง ๆ รวมถึงเรื่องท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรือเรื่องท่ีกอความเดือดรอน
เสียหายแกประชาชน โดยใชกลไกการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขและการตรวจราชการแบบบูรณาการ
รวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี โดยมีการวิเคราะหประเด็นสำคัญ ที่ควรกำกับติดตาม กอนลงตรวจราชการในพื้นท่ี 
และใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนางาน 

4.2) การนิเทศ กำกับ ติดตามงาน พบวา มีการจัดแบงหนวยงานใหรองอธิบดีควบคุมกำกับ 
มีกลไก ดังนี้ มีการกำกับติดตาม (Monitoring) ใชขอมูลจากระบบขอมูลและระบบรายงานที่เกี ่ยวของ ไดแก 
ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร (EstimateSM), ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data 
Center : HDC), ระบบ Health KPI และขอมูลจากแหลงอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ และมีการนำเสนอผลการดำเนินงานท่ี
สำคัญในการประชุมผู บริหารกรมฯ ทุกเดือน เพื ่อรับทราบและเรงรัดผลการดำเนินงาน มีการประเมินผล 
(Evaluation) มีการประเมินผลเทียบกับเปาหมายวาบรรลุผลหรือไม เชน ประเมินตามตัวชี้วัด (KPI) เปนชวงเวลา 
ประเมินความกาวหนาแนวโนมการบรรลุเปาหมาย รวมทั้งการติดตามในประเด็นที่พบวามีปญหาหรือแนวโนมท่ี
จะไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด มีการนิเทศงานลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่ในเรื ่อง
สำคัญหรือประเด็นการขับเคลื่อนงานเชิงนโยบาย ติดตามงานที่ไมบรรลุเปาหมาย ตรวจประเด็นที่เปนความเสี่ยง 
(Key Risk Area : KRA) ที่จะเปนอุปสรรค หรือที่อาจสงผลใหการขับเคลื่อนนโยบายไมประสบความสำเร็จ และ
ปญหาอุปสรรคตามบริบทของพื ้นที ่ เพื ่อใหการสนับสนุนชวยเหลือใหคำแนะนำตอหนวยงาน ใหสามารถ
ดำเนินงานไดถูกตองตามกระบวนงาน ระเบียบ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
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4.3) การรายงานผลการดำเนินงาน พบวา กรมควบคุมโรคไดกำหนดหลักเกณฑและวิธีการ
ติดตามความกาวหนาในการวัดผลการดำเนนิงานใหสอดคลองกับการดำเนินงานแบบมุงเนนผลงาน เชิงยุทธศาสตร 
(Strategic Performance Based Budgeting : SPBB) ท้ังในระดับผลสัมฤทธิ์ (Impact) ผลลัพธ (Outcome) 
โดยวัดผานการเปรียบเทียบผลงานกับคาเปาหมายที่กำหนดในตัวชี้วัด และระดับผลผลิต (Output) และระดับ
กระบวนการ (Process) โดยวัดผานความกาวหนาของการดำเนินงานโครงการสำคัญ ตามแผนปฏิบัติการประจำป
เพื่อเปนกลไกสะทอนใหเห็นถึงความสำเร็จ ความกาวหนาของการดำเนินงานใหหนวยงาน นำไปปรับปรุงการ
ทำงานใหบรรลุวัตถุประสงค และนำเสนอผูบริหารเพื่อพิจารณาตลอดจนเผยแพรผลงานของกรมควบคุมโรค
ใหปรากฏสูสาธารณะตอไป ดังตารางข้ันตอน วิธีการรายงาน การใชประโยชนและการเผยแพร ดังตารางท่ี 4.6  
 
ตารางท่ี 4.6 ข้ันตอน วิธีการรายงาน การใชประโยชนและการเผยแพร 
 
ขั้นตอนการติดตาม
ผลการดำเนินงาน 

วิธีการรายงาน การใชประโยชน /เผยแพร 

ระยะท่ี 1 กำหนด
แนวทาง 
การติดตามผลการ
ดำเนินงาน 

1. กำหนดประเด็นการติดตามและวิธีการ
ติดตามผลการดำเนินงาน 
2. จัดทำ “แนวทางการติดตามผลการ
ดำเนินงานกรมควบคุมโรค” 
3. สื่อสาร ถายทอด ซักซอมความเขาใจ
กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ตอท่ีประชุม
หัวหนาสวนราชการกรมควบคุมโรค 
สื่อสารในเวทีตาง ๆ และแจงเวียน
หนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 

หนวยงานในสังกัดกรมใชเปนแนวทางในการ
ติดตามผลการดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน 

ระยะท่ี 2 ติดตาม
ความกาวหนา 
ผลการดำเนินงาน 

1. เปรียบเทียบความกาวหนาการ
ดำเนินงานกับเปาหมายในชวงเวลาท่ี
กำหนด 
2. รวบรวม วิเคราะหปญหาอุปสรรคและ
ความเสี่ยงท่ีอาจสงผลใหการขับเคลื่อน
นโยบายและการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Factor / Key Risk 
Area) 

1. นำเสนอในประชุมหัวหนาสวนราชการ 
กรมควบคุมโรคทุกเดือน 
2. รายงานหนวยงานท่ีเก่ียวของภายนอก 
กรมควบคุมโรค 
3. รายงานผลการดำเนินงานของกรมฯ 
ในระบบ BVmis ของสำนักงบประมาณ/  
Health KPI ของกระทรวงสาธารณสุข/ 
eMENSCR ของสภาพัฒนฯ 

ระยะท่ี 3 สรุปผล
การดำเนินงานเม่ือ
สิ้นปงบประมาณ 

1. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับ
เปาหมายสิ้นปงบประมาณ 
2. รวบรวม วิเคราะหปญหาอุปสรรคและ
ความเสี่ยงท่ีทำใหการขับเคลื่อนนโยบาย 
และการดำเนินงานไมประสบผลสำเร็จ 
(Key Risk Factor / Key Risk Area) 
เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของนำไปวาง
แผนการดำเนินงานปตอไป 

1. นำเสนอในประชุมหัวหนา 
สวนราชการกรมควบคุมโรค 
2. รายงานหนวยงานท่ีเก่ียวของภายนอก
กรมควบคุมโรค 
3. รายงานผลการดำเนินงานในระบบ BVmis 
ของสำนักงบประมาณ/ Health KPI ของ
กระทรวงสาธารณสุข/ eMENSCR ของ
สภาพัฒนฯ 
4. เอกสารเผยแพรผลงานกรมควบคุมโรค  
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ขั้นตอนการติดตาม
ผลการดำเนินงาน 

วิธีการรายงาน การใชประโยชน /เผยแพร 

ไปยังหนวยงานภายนอก ไดแก รายงาน
ประจำป สถิติคาเปาหมายและผลการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัดลดโรคและภัยสุขภาพ
และงานเชิงระบบ เปนตน 

 
4.4) การประเมินผลแผนฯ และแผนระดับชาติตามกฎหมาย (พ.ร.บ. ที่กรมรับผิดชอบ) พบวา  

มีการประเมินผลการดำเนินงานแผนยกระดับความม่ันคงและความเปนเลศิดานควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2563 - 
2565 ฉบับปรับปรุง กรมควบคุมโรค (Mega Project) เปนการประเมินผลลัพธภายหลังสิ ้นสุดแผน โดยมุง
ตรวจสอบหรือเปรียบเทียบผลลัพธที่คาดหวังกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงจากการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมาย
ของแผนฯ วาเปนไปตามท่ีเปาหมายกำหนดไวหรือไมอยางไร รวมถึงศึกษาปจจัยความสำเร็จ ปญหา อุปสรรค
ของการดำเนินงานตามแผนยกระดับฯ และเสนอแนวทางในการปรับรูปแบบการจัดทำและขับเคลื่อนแผนฯ 
ในสวนที่เกี่ยวของกับภารกิจของกรมควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ี
กำหนดตอไป โดยประยุกตใชร ูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ของ Stufflebeam (2007) โดย
ประเมินใน 4 ดาน ไดแก ดานบริบทพิจารณาความสอดคลองของเปาหมาย ยุทธศาสตร ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
ตามแผนยกระดับฯ กับแผนฯ ระยะ 20 ป และแผนยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทที่เกี่ยวของรวมถึงวิสัยทัศน 
ขององคการ พันธกิจ และสถานการณ ดานปจจัยนำเขาพิจารณาความเหมาะสมของทรัพยากรที่ใชในการ
ดำเนินงาน ประกอบดวย งบประมาณ บุคลากร เครือขายและความพรอมของขอมูลและเทคโนโลยีท่ีนำมาใช 
ดานกระบวนการพิจารณากระบวนการในการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ รวมถึงกลไก ในการควบคุมกำกับ 
ติดตาม และประเมินผลสัมฤทธิ์ ดานผลผลิตพิจารณาผลลัพธ (Output) ผลของการดำเนินงานใน 3 แผนงาน
หลัก 15 ประเด็นพัฒนา 33 ตัวชี้วัดและผลสัมฤทธิ์ (Outcome) พบวา ภาพรวมการดำเนินงานทุกดานอยูใน
ระดับมาก มิติดานผลลัพธมีคาเฉลี่ยมากที่สุด และมิติดานบริบท มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด โดยปจจัยที่มีผลตอ
ความสำเร็จของแผนยกระดับฯ คือ การกำหนดประเด็นความมั่นคงดานสุขภาพไวในยุทธศาสตรชาติ 20 ป และ
ผูบริหารใหความสำคัญและนำแผนยกระดับฯ มาเปนกรอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณประจำป  

สรุปภาพรวมกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ดังภาพท่ี 4.14 
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ภาพท่ี 4.14 แสดงสรุปกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สูการปฏิบัติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
4.2.2 ผลการดำเนินงาน หลังการขับเคลื่อนแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสูความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 

2570) สูการปฏิบัติ ผลการศึกษาจากรายงานประจำปกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 และการ
รายงานความกาวหนาการดำเนินงานรอบ 6 เดือนแรกของปงบฯ พ.ศ. 2567 พบวา ผลงานการดำเนินงานสำคัญ 
ไดแก งานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย งานตามเปาหมาย SDGs งานตามตัวชี้วัดและโครงการ
สำคัญกระทรวงสาธารณสุข งานโครงการสำคัญของกรมควบคุมโรค งานตามแนวทางของแผนงานโรคและภัย
สุขภาพ 5 กลุม สวนใหญบรรลุตามเปาหมายและตัวชี้วัดที่กำหนดและพบวาบางงานไมบรรลุตามเปาหมาย เชน 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนโรค NCDs อัตราความ
ครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำซึ่งเปนโรคติดตอเรื ้อรัง เปนตน ทั้งนี้ใน
ภาพรวมการดำเนินงานทั้งหมด พบปญหาอุปสรรคที่สำคัญ ไดแก การเขาไมถึงบริการสุขภาพ/การตรวจคัดกรอง
สุขภาพในกลุมที่เสี่ยงตอการปวยและกลุมเปราะบางเนื่องจากไมไดบรรจุในชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ การถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสังกัดองคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไมสามารถกำกับติดตามการดำเนินงานไดโดยตรงและขอจำกัดในการ
เขาถึงขอมูลทำใหเปนอุปสรรคในการเฝาระวัง คัดกรอง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

4.2.3 ปจจัยความสำเร็จ ขอคนพบ ปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัต ิ
ผลการศึกษาจากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธี

เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนา
กลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ 
ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 15 คน พบวา  
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1) ปจจัยความสำเร็จ คือ มีกระบวนทบทวนและจัดทำแผนฯ ดวยเครื่องมือการมองอนาคต
เชิงกลยุทธ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีหนวยงานรับผิดชอบหลักดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยของประเทศ (National Program) มีแผนท่ีมีการกำหนดเปาหมายความสำเร็จระยะยาว  
20 ป และแบงแผนเปนระยะ 5 ปที่ชัดเจน มีกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และมีระบบการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานและนำมาทบทวน/ปรับมาตรการ/แนวทางการดำเนินงาน 

2) ขอคนพบ ไดแก มีการกำหนดเปาหมายเปนระดับผลกระทบสถานะสุขภาพระยะยาว 20 ป 
อาจทำใหไมทราบสถานการณปจจุบัน ยังไมมีการประเมินประสิทธิภาพของกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และไมมี
การพัฒนากลไกรูปแบบใหม ๆ  

3) ปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ไดแก การถายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ซ่ึงมีการกำกับและระบบรายงานท่ีตางกัน สงผลใหงานท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี 
อาจไมไดจัดการแกไขและรายงานและขอมูลดานสุขภาพรวมทั้งขอมูลดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพมีจำนวนมาก มีหนวยงานที่เกี่ยวของมาก มีการจัดเก็บขอมูลหลากหลายรูปแบบ/ระบบ เปนขอจำกัดใน
การนำขอมูลมาใชในการขับเคลื่อนแผนระดับประเทศ  

4.2.4 ขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
ผลการศึกษาจากการเขาร วมประชุมร ับฟงจากเปาหมายที ่เล ือกโดยวิธ ีเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Selection) 2 กลุม ไดแก  
1) กลุมผูบริหารของกรมควบคุมโรค ไดแก อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ และผูอำนวยการ

หนวยงานของกรมควบคุมโรค และผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค และอดีตผูบริหารกรมควบคุมโรค รวม 50 คน พบวา มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1.1) การถายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ทำใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีมีการโอนยายไปบางสวนหรือบางแหงโอนยายไปทั้งหมด สงผลใหงาน
ระดับปฐมภูมิบางเรื่องอาจไมไดดำเนินการอยางตอเนื่อง ควรมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดานนี้เพ่ิมเติม 

1.2) แผนยกระดับความมั่นคงและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2563 - 
2565 ฉบับปรับปรุง กรมควบคุมโรค (Mega Project) ซึ่งครบกำหนดเมื่อป พ.ศ. 2565 ควรจะมีจัดทำแผนฯ 
ตอเนื่องใหสอดรับกับแผนปฏิบัติการฯ 

1.3) เรื่องที่ยังไมไดดำเนินการ คือ การพัฒนาบุคลากรในการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ควรจัดทำแผนพัฒนากำลังคนทุกดาน หลักการทำงานใหเปดกวางทั้งกระทรวง เปนภาพรวมประเทศ 
โดยมีสาขาอื่นดวย อาจหารือรวมกับทางมหาวิทยาลัยดานตาง ๆ และควรรวมมือกับภาคเอกชนที่มีความรู
ความสามารถมาพัฒนากำลังคนของกรม 

1.4) ควรพัฒนากำลังคนเฉพาะดานเพ่ือรองรับการทำงานในแตหนวยงาน โดยใชงบประมาณ
ของหนวยงาน และทิศทางของกรมในการพัฒนาคน ควรออกแบบที่เหมาะสมกับ สคร. ใหมากที่สุด เพื่อหา
จุดเติมเต็มใหกับคนทำงานในระดับพ้ืนท่ี 

1.5) กองวิชาการสวนกลางควรนำขอเสนอแนะและความเห็นของ สคร. ไปพิจารณาปรับ
ทิศทางการดำเนนิงาน 

1.6) ควรทบทวนบทบาทหนาที ่ของกรมในการเปนผู กำกับดูแลแผนฯ ระดับประเทศ 
(National Program (program disease control)) และทบทวนปรับแผนการดำเนินงาน มองภาพอนาคต มี
กิจกรรมอะไรบางท่ียังไมไดดำเนินการและควรทำอะไรบาง ไมควรทำอะไรบาง 

1.7) Data Information ตองทราบวา กลุมเสี ่ยงอยูท่ีไหน เปนอยางไร แลวแกใหตรงจุด 
เรื่องสำคัญที่สุด คือ ฐานขอมูล เริ่มจากวิเคราะหสถานการณ (Situation Analysis) ทำใหทราบปญหาตองมี
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การกำหนดเปาหมาย แนวทางการแกไขปญหา โดยมีการวิเคราะหเนื้องาน Health Problem และเรียงลำดับ
ความสำคัญของปจจัยเสี่ยงในการจัดการ/แกไข ตั้งเปาหมายเพื่อวัดความสำเร็จในแตละชวงเวลา และควรจัดทำ 
Timeline การทำงาน เพ่ือใหสามารถติดตามความกาวหนาของงานได 

1.8) ควรตองวัด Cost Effectiveness และ Unit Cost และควรนำขอมูลทางระบาดวิทยา
มาเพ่ือเปน Data เบื้องตนในการพิจารณาแผนงานโครงการดวย  

2) กลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ซ่ึงเปนผูท่ีไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 
การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม 
ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทน
ผูปฏิบัติงานสำนักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 15 คน พบวามีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

2.1) ควรมีการกำหนดเปาหมายของแผนฯ 20 ป เปนรายป หรือ ระยะสั้น 3 - 5 ป เพื่อให
เห็นผลความสำเร็จท่ีชัดเจนข้ึน 

2.2) การจัดทำแผนฯ ควรจัดทำในภาพระดับประเทศ แตใหระดับเขตเปนเจาของเรื่องในการ
ดำเนินการ โดยมีการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติในรูปแบบใหม 

2.3) ควรเนนงานโรคไมติดตอและงานปองกันโรคมะเร็ง 
2.4) ควรมีการประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการดำเนินงานที่ผานมาและทบทวนปรับ

มาตรการดำเนินงานเพ่ือใหไดผลลัพธท่ีคาดหวัง 
2.5) ควรมีการทบทวนบทบาทหนาที่ของหนวยงานของกรมควบคุมโรคและทิศทางการ

ดำเนินงานในอนาคต เพื่อสามารถจัดลำดับความสำคัญของงานที่ตองรับผิดชอบ โดยเฉพาะบทบาทหนาที่ในการ
เปนผูรับผิดชอบหลักแผนงาน/โครงการระดับชาติ (National Program) ดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพทั้งในภาวะปกติและในภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉินและการเปนผูมีหนาที่กำหนด อำนวยความสะดวกและสื่อสาร
แผนและเปาหมายขององคกร 

2.6) ควรมีการจัดทำความเชื่อมโยงยุทธศาสตรและรวบรวม วิเคราะหขอมูลเพื่อนำมา
ประกอบทิศทางการทำงาน 

2.7) ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานและเครือขายเพื่อเพิ่มศักยภาพใน
การทำงาน 
 

สรุปผลการศึกษาขอ 4.2 การศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการ
ดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
พบวา มีการใชกลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติท่ีสำคัญ 4 กลไก คือ (1) กลไกดานนโยบาย กฎหมาย เชน 
ความเชื่อมโยงสอดคลองกับการขับเคลื่อนงานยุทธศาสตรชาติ แผนแมบท (Value Chain) แผนปฏิรูปประเทศ 
แผนปฏิบัติราชการประจำปกระทรวงสาธารณสุขและแผนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ซึ่งจะใหความสำคัญและนำใน
สวนท่ีเปนบทบาทภารกิจของกรมควบคุมโรค มาเปนแนวทางในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปของกรม
ควบคุมโรค โดยมีการคัดเลือกประเด็นกำหนดเปนนโยบาย/จุดเนนกระทรวง กรม และมีเวทีสื่อสารถายทอด
นโยบาย จุดเนนและแนวทางการดำเนินงานประจำป ใหแกผูบริหาร บุคลากรหนวยงานภายในกรมและผูปฏิบัติใน
พื้นที่ รวมทั้งเครือขายที่เกี่ยวของ โดยมีการจัดทำเปนแผนพับและเลมเอกสารเปาหมายการดำเนินงานประจำป 
นโยบายและจุดเนนประจำป สงใหหนวยงานเครือขายที่เกี่ยวของ ทั้งสวนกลาง เขตและพื้นท่ี และจัดทำเปน
เอกสารอิเล็กทรอนิกสสื่อสารเผยแพรผานชองทางออนไลน รวมถึงการใชกลไกดานกฎหมายที่สำคัญเพื่อการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแกประชาชน ไดแก พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
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อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม (2) กลไกดานวิชาการ พบวา มีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานขับเคลื่อน
การดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ กรมควบคุมโรค โดยแบง
คณะทำงานดูแลแผนงาน 5 กลุม (5 Cluster) ไดแก ก. กลุมแผนงานโรคติดตอ ข. กลุมแผนงานโรคติดตอเรื้อรัง ค. 
กลุมแผนงานโรคไมติดตอ ง. กลุมแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และ จ. กลุมแผนงาน
เชิงระบบและงานบูรณาการ มีการจัดทำแผนงานโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) (Pink 
book) รองรับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความ
เขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) รวมทั้งจัดทำแนวทางการดำเนินงานสำหรับพื้นที่ประจำป (Pocket book) จัดทำ
คูมือ/แนวทางการดำเนินงาน ซึ่งเปนองคความรูเฉพาะเรื่องโรคและภัยสุขภาพและมีการสื่อสาร ถายทอดโดยการ
จัดประชุม/อบรมใหความรูแกผู ปฏิบัติงานในพื้นที่ที ่รับผิดชอบงานนั้น ๆ จากหนวยงานวิชาการภายในกรม
ควบคุมโรค (3) กลไกดานการบริหารจัดการ ดังนี้ ทบทวนปรับโครงสราง บทบาทภารกิจกรมใหสอดคลองรองรับ
การขับเคลื่อนแผนฯ ท้ังในปจจุบันและในอนาคต การจัดทำแผนบริหารอัตรากำลังและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรท่ี
รองรับยุทธศาสตรของแผนฯ กระบวนการจัดทำคำของบประมาณประจำปที่สอดคลองรองรับยุทธศาสตรชาติ 
กระทรวงและกรมสูการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำป การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสงเสริมปองกันโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญเพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมายเขาถึงบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การพัฒนา
ระบบคุณภาพองคกรทั้งในภาพรวมของกรมและทุกหนวยงานภายในกรม การขับเคลื่อนนโยบายการกำกับ
องคกรที่ดี การบริหารจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตรและจัดทำแผนประคองกิจการ รวมทั้งระบบบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค เปนเครื่องมือในการติดตาม/บริหารแผนงานและงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ 
และ (4) กลไกดานการติดตามและประเมินผล มีการกำหนดประเด็นการตรวจราชการ นิเทศติดตามงานประจำป มี
ระบบการรายงานผลการดำเนินงานตามระยะเวลาท่ีกำหนดตามความสำคัญ เรงดวนและมีการประเมินผลแผน
ฯ ระหวางดำเนินงานตามแผนฯ เมื่อป พ.ศ. 2563 (Mid Term Review) และเมื่อสิ้นสุดแผนฯ ระยะที่ 1 ระยะ
ปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) 

พบวา ปจจัยความสำเร็จ คือ มีกระบวนทบทวนและจัดทำแผนฯ ดวยเครื่องมือการมองอนาคต
เชิงกลยุทธ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีการกำหนดเปาหมายความสำเร็จ
ระยะยาว 20 ป และระยะ 5 ปที่ชัดเจน มีกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และมีระบบการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานและนำมาทบทวน/ปรับมาตรการ/แนวทางการดำเนินงาน  ขอคนพบ ไดแก มีการกำหนดเปาหมายเปน
ระดับผลกระทบสถานะสุขภาพระยะยาว 20 ป อาจทำใหไมทราบสถานการณปจจุบัน ยังไมมีการประเมิน
ประสิทธิภาพของกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และไมมีการพัฒนากลไกรูปแบบใหม พบวา มีปญหา อุปสรรคของ
การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ไดแก การถายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. สงผลใหงานท่ีเปน
ปญหาสำคัญของพื้นท่ีอาจไมไดจัดการแกไขและรายงาน และขอมูลดานสุขภาพมีจำนวนมาก มีหนวยงานท่ี
เกี่ยวของมาก มีการจัดเก็บขอมูลหลากหลายรูปแบบ/ระบบ เปนขอจำกัดในการนำขอมูลมาใชในการขับเคลื่อน
แผนระดับประเทศ  

พบวา มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรมีการกำหนดเปาหมายของแผนฯ 20 ป เปนรายป หรือ ระยะสั้น 
3 - 5 ป (2) ควรจัดทำในภาพระดับประเทศ แตใหระดับเขตเปนผูดำเนินการ โดยมีการพัฒนากลไกการขับเคลื่อน
แผนฯ สูการปฏิบัติในรูปแบบใหม (3) ควรเนนงานโรคไมติดตอและงานปองกันโรคมะเร็ง (4) ควรมีการประเมิน
แผนงาน/โครงการหรือผลการดำเนินงานที่ผานมาและทบทวนปรับมาตรการดำเนินงาน (5) ควรมีการทบทวน
บทบาทหนาท่ีของหนวยงานของกรมควบคุมโรคและทิศทางการดำเนินงานในอนาคต ท้ังในภาวะปกติและในภาวะ
วิกฤติ/ฉุกเฉิน (6) ควรมีการจัดทำความเชื่อมโยงยุทธศาสตรและรวบรวม วิเคราะหขอมูลเพื่อนำมาประกอบทิศ
ทางการทำงาน และ (7) ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานและเครือขายเพื่อเพิ่มศักยภาพในการ
ทำงาน 



 
 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาเรื่อง การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง เปนการศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวน
และพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ซ่ึงอยูในชวงแผนระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) สูการจัดทำแผนฯ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)  มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษา วิเคราะหกระบวนทบทวน
และพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนปฏิบัติการฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) 2) ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ
และปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผน และ 3) จัดทำขอเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการใน
การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เขมแข็ง การศึกษานี้ใชวิธีการศึกษา
เชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ดวยการทบทวนเอกสารเชิงวิเคราะห (Document review) จากขอมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) จากแหลงตาง ๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับรวบรวมขอมูลจากการเขารวมรับฟงการประชุมจาก
ประชากร/กลุมตัวอยางท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) โดยมีข้ันตอนดำเนินการศึกษา ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
2. สรางกรอบแนวคิด ขอบเขตการศึกษา และวางแผนการดำเนินงานศึกษา โดยปรึกษา

ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการพัฒนานโยบายและแผน 
3. จัดทำโครงรางการศึกษาและนำเสนอผูทรงคุณวุฒิและนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญและมี

ประสบการณดานการพัฒนานโยบายและแผน เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงโครงรางการศึกษาใหมีความ
สมบูรณ ถูกตองตามหลักวิชาการมากยิ่งข้ึน 

4. วางแผนการจัดเก็บขอมูลตามกรอบแนวคิด และจัดทำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สงให
ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนานโยบายและแผน ใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไขกอนท่ีจะนำไปเก็บขอมูล 

5. ดำเนินการเก็บขอมูลตามท่ีกำหนด และตรวจสอบความครบถวน สมบูรณของขอมูล  
6. สรุปผล ละจัดทำรางรายงานการศึกษาฯ สงใหผูทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญ

ดานการพัฒนานโยบายและแผน ใหขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงใหการจัดทำรายงานการศึกษาฯ ฉบับสมบูรณมี
ความถูกตองนาเชื่อถือ เพื่อใหการจัดทำขอเสนอแนะสามารถนำไปใชประโยชนในการพัฒนางานของกรมควบคุม
โรค ตอไป 

ระยะเวลาท่ีใชในศึกษา วิเคราะห รวมทั้งสิ้น 2 ป 2 เดือน ตั้งแตเดือน เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยขอบเขตเนื้อหาการศึกษา วิเคราะหกระบวนการพัฒนาแผนฯ แบงการศึกษาเปน 
3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ระยะ 20 ป และการจัดทำแผนฯ ระยะ
ที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง ใชเวลาศึกษา 3 เดือน ระหวาง เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
โดยศึกษาจากเอกสาร ไดแก ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนระดับชาติอื่นๆ 
ท่ีเกี ่ยวของ นโยบาย กฎหมายระดับชาติ กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและตางประเทศ แผนปฏิบัติราชการ
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กระทรวงสาธารณสุข ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ รายงานผลการประชุมราชการ ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กรมควบคุมโรค รายงานสรุปการประชุมชี ้แจงแนวทางและองคความรู กระบวนการจัดทำแผนฯ ใหแก
กลุมเปาหมายและขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปนตน เพื่อสังเคราะหใหไดเนื้อหาตามที่กำหนด
ใน 2 สวน คือ  

1. การเตรียมการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย ขอมูลที่นำเขาในการทบทวนและพัฒนา
แผนฯ การคัดเลือกเครือขายหลักในการพัฒนาแผน การกำหนดรูปแบบ/ขั้นตอนการพัฒนาแผนฯ ท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณที่มีการระบาดโควิด 19 การคัดเลือกกลุมเปาหมายและการสื่อสาร/ถายทอดแนวทางและองคความรู
กระบวนการจัดทำแผนฯ  

2. กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร 
(Strategic Foresight) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบ
ยุทธศาสตรและเปาหมาย การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมี
สวนไดสวนเสียและการใหความเห็นชอบตอแผนฯ 

สวนที่ 2 ศึกษา วิเคราะหกลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ใชเวลาศึกษา 1 ป 9 เดือน 
ระหวาง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ประกอบดวย 

1. ศึกษาจากเอกสาร ไดแก ขอมูลกลไกดานนโยบาย กฎหมาย เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย 
จุดเนน เปาหมาย สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย แนวทางการดำเนินงานประจำป แผนงานโรคและภัยสุขภาพ
ประจำป แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับพื้นที่ สรุป/รายงานการทบทวน/ปรับบทบาทภารกิจ กรม
ควบคุมโรค รายงานผลการดำเนินงานตาง ๆ ที ่เกี ่ยวของ ประจำปงบประมาณและรายงานสรุปผลการจัด
กระบวนการทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา (Thailand Future Foundation) เปนตน 

2. ศึกษาจากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ท่ีเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการ
ขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวย 
ผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมทั ้งสิ ้น 15 คน เพื ่อสังเคราะหใหไดเนื ้อหาในประเด็นตอไปนี ้ 1) การจัด
กระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) 2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario 
Building) 3) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย 4) การจัดทำรายละเอียดของ
แผนฯ 5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติ และผูมีสวนไดสวนเสีย และ 6) การใหความเห็นชอบ
ตอแผนฯ 

สวนที่ 3 รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะห และจัดทำขอมูลเพื่อเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ในการพัฒนาและขับเคลื ่อนแผนฯ ในระดับประเทศและพื้นที ่ รวมทั ้งเขียนรายงานผลการศึกษา ใชเวลา
ดำเนินการ 2 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 จากการรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห
ขอมูลที่ไดจากสวนที่ 1 และ สวนที่ 2 รวมทั้งขอมูลที่ไดจากการศึกษา วิเคราะห สังเคราะหจากการเขารวมการ
ประชุมระดับผูบริหาร ไดแก (1) อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน ของกรมควบคุมโรค และ 
(2) ผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวย ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข รวม 50 คน และ จากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนา
กลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ 
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ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 15 คน 

ผลการศึกษา  พบวา 
1. ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำ
แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)   

จากผลการศึกษา พบวา กรมควบคุมโรค ไดดำเนินกระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนฯ รวมกับ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ แบงเปน 2 กลุม ไดแก  กลุมผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ และผูปฏิบัติงานของ
กรมควบคุมโรค และกลุมบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค การจัดกระบวนการแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ
ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) และระยะท่ี 2 การพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)  โดยมีกระบวนการทบทวนทั้งหมด 6 กระบวนการ ดังนี้  
1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนการวิเคราะหและคาดการณ
สถานการณในอนาคต เพื่อเตรียมความพรอมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 2) การสรางภาพ
ฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) เปนการสรางภาพจำลองสถานการณตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือให
สามารถวางแผนและเตรียมการรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตร
และเปาหมาย เปนการกำหนดแนวทางและเปาหมายในการพัฒนาแผนฯ เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณและ
ความตองการในอนาคต 4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม  
5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนการเปดโอกาสใหผูท่ีเก่ียวของไดแสดง
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื่อใหแผนฯ มีความครอบคลุมและตอบสนองตอความตองการของทุกฝายท่ี
เกี่ยวของ และ 6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ เปนขั้นตอนสุดทายในการพัฒนาแผนฯ โดยผูบริหารจะใหความ
เห็นชอบและอนุมัติแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำสื่อสาร ถายทอดสูการไปปฏิบัติได  

มีการจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและ
ปรับปรุงแผน 2 ครั้ง โดยการประชุมผานระบบออนไลน ผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและ
บุคลากรของกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใช
กระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบในการจัดกระบวนการ พบวา มีการ
วิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม (SWOT Analysis) การคาดการณอนาคต 
(Scenario Analysis) และการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนด
ยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน (Back casting) ไดผลสรุปการวิเคราะห Scenario 
Analysis ที่สำคัญ คือ แนวโนมอนาคตจะมีการเกิดโรคอุบัติใหมขึ้นอีก มีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว เขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และ
การเปนสังคมเมืองมากข้ึน (Urbanization) ในดานของ SWOT Analysis พบวาจุดแข็งของการสาธารณสุขไทยคือ 
ระบบเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ การปองกันโรคในภาวะฉุกเฉิน ระบบขอมูลโรคติดตอและหองปฏิบัติการ
สาธารณสุข ในขณะท่ีจุดออน ประกอบดวย ระบบขอมูลโรคไมติดตอและการบูรณาการขอมูลและการปองกันโรค
ไมติดตอและกำลังคนยังไมชัดเจน สำหรับโอกาสทางสาธารณสุข คือ ประชาชนมีทัศนคติเรื่องสุขภาพท่ีดีข้ึน มีการ
ทำงานกับเครือขาย การพัฒนาของชองทางการสื่อสารและเทคโนโลยี สวนภัยคุกคาม คือ การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากร สภาวะเศรษฐกิจ ความเปนเมืองและการเขามาของ Platform รายใหญ  

มีการสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building)  สรางภาพอนาคตใน 3 กลุม ไดแก สถานการณ
ที ่ตองการ (Preferred Scenario) สถานการณที ่เลวรายที ่สุด (Worst Case Scenario) และสถานการณปกติ 
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(Business as usual) โดยรวมพิมพขอความ ความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะ ลงใน google slide ในลักษณะของ 
post it (1 ไอเดีย ตอ 1 กลองขอความ) หรือรวมเสนอไอเดียดวยการอภิปราย โดยมีทีมงานของสถาบันอนาคตไทย
เปนผูพิมพขอสรุปไอเดียลงใน google slide ให ทั้งนี้ ฝายเลขานุการคณะทำงานฯ รวมกับคณะอาจารยและ
ทีมงานของสถาบันอนาคตไทยไดมีการจัดกลุม จัดหมวดหมูของความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะที่มีการเสนอในท่ี
ประชุม และนำขอมูลเขาระดมความคิดเห็นดวยกิจกรรม Back casting โดยการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงค
กอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนดยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน 
สามารถจัดกลุมแนวคิดเปน 6 กลุมยุทธศาสตร ไดแก 1) รากฐานสุขภาพเขมแข็ง ดวยการปฏิรูประบบบริการ
ผูสูงอายุและปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตรยอย การพัฒนาระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ การเขาถึงบริการคุณภาพที่มีมาตรฐานและการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย 2) การพัฒนากำลังคนใหมี
จำนวนและทักษะใหพรอมรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคต 3) การกระจายอำนาจและระบบ
การบริหารจัดการที่ยืดหยุนมีประสิทธิภาพ ประเด็นยุทธศาสตรยอย การพัฒนารูปแบบการทำงานหรือกลไกใหม 
(ปฏิรูปเขตสุขภาพ/กรมควบคุมโรค) และการบริหารจัดการทั้งในสถานการณปกติและสถานการณวิกฤต (ปฏิรูป
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) 4) การบูรณาการงานกับภาคีเครือขาย 5) การสงเสริมความรูดานสุขภาพ
และการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุก (ปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ) 
และ 6) เทคโนโลยีที่กาวทันความเปลี่ยนแปลงและระบบขอมูลสมัยใหม ประเด็นยุทธศาสตรยอย การขับเคลื่อน
การดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาประยุกตใชในงานดานสาธารณสุข เชน การ
พยากรณการเกิดโรคโดยใชปญญาประดิษฐ (AI พยากรณโรค) การแพทยทางไกล (Telemedicine) และขอมูล
สุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) เปนตน  

จากนั้น ไดจัดทำรายละเอียด (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2564 และจัดทำ
โครงสราง (ราง) แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง โดยนำประเด็นสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตรดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ท่ีเสนอ 6 ประเด็น มาบรรจุในยุทธศาสตรใหม เปน 5 ยุทธศาสตร  
ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรของแผนฯ ฉบับเดิม โดยนำสาระของ 6 ประเด็นยุทธศาสตรที่เสนอมาเพิ่มเติมใน
รายละเอียดของ 5 ประเด็นยุทธศาสตรนี้ และเสนอ (ร าง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุง ป 2564  
ตอคณะทำงานฯ ไดมีการระดมความคิดเห็น วิเคราะหและใหขอเสนอแนะในประเด็น สิ่งที่ตองทำมีอะไรบาง 
อุปสรรคและความยากในการดำเนินการมีอะไร และผลประโยชนและผลกระทบมีอะไร รวมทั้งวัดความสำเร็จ
จากอะไร และใหความเห็นในการจัดทำแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ในการ
กำหนดเปาหมายและมาตรการสำคัญในแตละป 

จากนั้น ไดนำขอมูลทั้งหมดมาจัดทำรายละเอียด (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 
2564 และจัดทำโครงสราง (ราง) แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
ณ กรมควบคุมโรค และผานระบบออนไลน นำเสนอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 รวมทั้งขอเสนอกรอบแนวทาง
และ/หรือวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะ
สรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) รับฟงขอเสนอแนะ ขอสังเกตจากผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและบุคลากร
ของหนวยงานภายในกรมควบคุมโรคและเครือขายที่เกี่ยวของ รวมทั้งสิ้น 250 และการแสดงความคิดเห็นโดย
แจงเปนเอกสาร โดยสรุปขอเสนอแนะตอแผนฯ ท่ีสำคัญ ดังนี้  

1) ขอเสนอตอ 5 ยุทธศาสตรของแผนฯ ไดแก  
ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรตั้งเปาหมายใหหลากหลาย มีรายละเอียดของเปาหมายในแตละ
ปและจัดลำดับความสำคัญ ควรเปนระดับประเทศและระดับพื้นท่ี ปรับเปาหมายป 2566 เปนประชาชนมีความ
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รอบรู มีสวนรวมและเชื่อมั่นตอนโยบายมาตรการบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสมเหตุผล ควรเพ่ิมเปาหมายประชาชนไดรับการปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยมาตรการ 
นโยบายและบริการ (2) เสนอใหเปลี่ยนจาก "ศูนยบริหารจัดการโรคอุบัติใหม" เปน "ศูนยบริหารจัดการโรคและภัย
สุขภาพ" ซ่ึงครอบคลุมทุกประเด็นสุขภาพ และใหมีศูนยถึงระดับตำบล (3) การกระจายอำนาจและถายโอนภารกิจ 
ควรให อปท. เปนกลไกสำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ ท้ังในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ 
และควรใหอำนาจในการตัดสินใจแกหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ รวมท้ังใหงบประมาณจัดการแกไขอยางเพียงพอ  
(4)  ควรใหทุกคนเขามามีสวนรวมมือในระบบสุขภาพในทุกระดับ รวมทั้งกำหนดนโยบายระดับพื้นที่/ทองถิ่น/
ชุมชน และ (5) ควรมีแนวทาง/มาตรการควบคุมและจัดการกับโรคท่ีเขมแข็งในระดับอาเซียน 

ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรปรับชื่อยุทธศาสตรใหครอบคลุมการสรางระบบที่มีความมั่นคงทางสุขภาพดวย  
(2) เพิ่มเรื่องการตอบโต (response) ใหมากขึ้น (3) ควรสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม  
(4) ควรมีกลไกที่เชื่อมโยงกับกลไกระดับชาติ เพื่อรองรับสถานการณที่วิกฤติ (5) ควรทำแผนที่ทรัพยากรเชื่อมโยง
ระดับพ้ืนท่ีกับระดับชาติ เพ่ือใหทราบหวงโซอุปทาน  

ยุทธศาสตรที่ 3 การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรดำเนินการในทุกระดับ ทั้งสวนกลาง ระดับเขตและพื้นที่ ใหสามารถปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ีได โดยใชระบบแมขายและเปนพ่ีเลี้ยง มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ี
เหมาะสม เพียงพอ รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมทันสมัย (2) การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชอยาง
สรางสรรค เชน การจดจำใบหนาของประชาชนและ/หรืออัตลักษณตาง ๆ ระบบติดตามตัว พฤติกรรม 
เทคโนโลยีชีวภาพ เปนตน (3) ควรใหขอมูลแกกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูขาดโอกาส) ผานผูนำชุมชน 
และควรคำนึงถึงวิธีการสื่อสารขอมูลที่เหมาะสมสำหรับแตละกลุมดวย และ (4) ควรมีหองปฏิบัติการที่สามารถ
ตรวจโรคอุบัติใหมทั้งจากคนและสัตวไดอยางทันทวงที และมีหองปฏิบัติการอางอิงทางการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีขอเสนอแนะ
ไดแก (1) ควรปดชองวางกฎหมายเก่ียวกับสัตวประเภทตาง ๆ เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถรับผิดชอบและ
มีฐานขอมูลท่ีสมบูรณ (2) ควรทำใหประชาชนเขาถึงฐานขอมูลที่นาเชื่อถือได มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
หนวยงาน ที่ถูกตองและนาเชื ่อถือ และมีการจัดการฐานขอมูลประชากรที่ครอบคลุมและเชื่อมโยงกับพื ้นท่ี  
(3) ควรมีแนวทางและ/หรือมาตรการควบคุมและจัดการโรคที่เขมแข็งในระดับอาเซียน ตองมีกลไกรับผิดรับชอบ
รวมกัน หรือมีขอมูลเตือนภัยถึงกัน (4) ควรมีการกำหนดกลไกขอตกลงความรวมมือระหวางประเทศมากข้ึน  
(5) ควรมีการเตรียมมาตรการดานกำลังคนในชวงตนของแผนฯ ยกระดับสมรรถนะของกรมควบคุมโรค พัฒนา
บุคลากรของหนวยงานพื้นที่ใหมีความพรอม (6) ควรใหความสำคัญเรื ่องการเงินการคลังของพื้นท่ี มีกลไก
กำหนดการใชงบประมาณของพื้นที่ใหชัดเจน ทองถิ่นสามารถจัดการงบประมาณไดเองภายใตกฎหมายที่กำหนด  
(7) ควรมีการรวมงานกับหนวยงานอื่น ๆ NGO รัฐวิสาหกิจ เอกชน องคกรดานวิชาการและความรวมมือระหวาง
ประเทศ และ (8) ควรลดขั้นตอนในการประสานงานกับหนวยอื่น และสราง Platform ท่ีใชรวมกันกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ ไดแก  
(1) นำการพัฒนา 4 Component (การวางแผน การควบคุม การรับประกัน และการปรับปรุง) เปนกรอบในการ
กำหนดเปาหมาย (2) ควรพัฒนากำลังคนทั้งในภาคสวนสุขภาพ และภาคีเครือขาย ใหมีทักษะหรือสมรรถนะท่ี
พรอมรับกับการควบคุมโรค (3) ควรใหนิยามวา Health Leader ในพื้นที่หมายถึงใครบาง และควรมี Health 
Leader ที่ไมใชผูที่อยูในสายงานดานสุขภาพ (4) ควรเพิ่มสมรรถนะและทักษะของบุคลากรและเครือขาย ใหกาว
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ทันโรคอุบัติใหม โรคไมติดตอ มีทักษะในการจัดการปญหาทุกระดับ ทั้งในระดับประเทศ ตำบล อำเภอ ครัวเรือน  
(5) ควรมีการจัดการความรู (KM) และการเคลื่อนยาย (mobility) กำลังพลระดับปฏิบัติการใหสามารถหมุนเวียน
ชวยเหลือกันไดในภาวะฉุกเฉิน และ (6) ควรหาสมรรถนะที่พึงประสงคในแตละระยะของแผนฯ และนำมา
จัดทำแผนฯ 

2) ขอเสนออ่ืน ๆ ในภาพรวมของแผนฯ ไดแก (1) การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในระดับพื้นที่ กรมควบคุมโรคควรเนนการดำเนินงานในรูปแบบมีชุมชนเปนเปาหมาย ปรับเปลี ่ยน
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับชุมชน (2) ควรเนนการสื่อสารประชาสัมพันธ และรณรงคการใหวัคซีนปองกันเพื่อลด
ปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ (3) ควรจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน และทีม SAT ควรมาจากทุกกลุมงานในองคกร (4) ควรเปดอบรมหลักสูตร
การบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินในรูปแบบออนไลน (5) เพ่ิมการจัดทำเอกสารแจงเตือนไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย 
จัดทำผังทรัพยากรท่ีสอดคลองกับภัยสุขภาพ มีการจัดทำแผนประคองกิจการ (BCP) โดยบุคลากรภายในองคกรมี
สวนรวมและมีการซอมแผนอยางนอยปละ 1 ครั้ง (6) การดำเนินงานดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ ที่ควรให
ความสำคัญในการสรางความเขมแข็งเครือขายในพื้นที่ วิเคราะหขอมูล ถอดบทเรียนและขยายผลตำบล
ตนแบบ บูรณาการงานกับระบบบริการทางการแพทยสาขาอ่ืน ๆ พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ และบูรณาการ
การดูแลกลุมวัยผานกลไก พชอ. 

3) ขอเสนอตอการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ไดแก (1) กองวิชาการสวนกลางควรนำ
ขอเสนอแนะของสำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ไปพิจารณาปรับทิศทางการดำเนินงาน (2) การพัฒนา
บุคลากรตองออกแบบใหเหมาะสมกับ สคร. (3) ควรทบทวนบทบาทหนาที่ของกรมในการเปนหนวยงานหลักดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ทบทวนปรับแผนการดำเนินงานโดยมองภาพอนาคต มี
กิจกรรมใดที่ยังไมไดดำเนินการและควรทำหรือไมควรทำอะไร (4) ตองมีฐานขอมูล/สารสนเทศ ทราบกลุมเสี่ยง 
ทราบปญหา มีการกำหนดเปาหมาย แนวทางการแกไขปญหา และเรียงลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยงในการ
จัดการ/แกไข ตั้งเปาหมายวัดความสำเร็จในแตละชวงเวลา และควรจัดทำแผนผังแสดงการพัฒนาหรือลำดับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นตามลำดับเวลา (Timeline) การทำงาน และ (5) กองยุทธศาสตรและแผนงาน ควรวัดความคุม
ทุน ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) และนำขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการพิจารณาแผนงานโครงการ 

นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะตอการพัฒนาแผนงานโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ ไดแก แผนงาน
ปองกันการบาดเจ็บ แผนงานควบคุมโรคไมติดตอ แผนงานปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
และแผนงานควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  

ในสวนการใหความเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) พบวา กองยุทธศาสตร
และแผนงาน กรมควบคุมโรค เสนอแผนฯ ตออธิบดีกรมควบคุมโรค และไดรับอนุมัติใหจัดทำรูปเลม รวมท้ังไดรับ
อนุญาตใหใชลายเซ็นอิเล็กทรอนิกสของอธิบดีกรมควบคุมโรคในคำนำของเลมแผนฯ  
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2. ผลการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ 
ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ พบวา 

2.1 กลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ มี 4 กลไกท่ีสำคัญ ไดแก 
2.1.1 กลไกดานนโยบาย กฎหมาย โดยในแตละปงบประมาณ มีการวิเคราะหยุทธศาสตร

ชาติ แผนแมบท (Value Chain) แผนปฏิรูปประเทศ แผนปฏิบัติราชการประจำปกระทรวงสาธารณสุข และแผน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ วามีประเด็นใดที่แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป และแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง มีความเชื่อมโยง/สอดคลอง รองรับแผนดังกลาวขางตน ซ่ึงจะ
ใหความสำคัญและนำในสวนที่เปนบทบาทภารกิจของกรมควบคุมโรค มาเปนแนวทางในการจัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการประจำปของกรมควบคุมโรค มีการคัดเลือกประเด็นกำหนดเปนนโยบาย/จุดเนนกระทรวง กรม (อธิบดี/
รอง) โดยมีกระบวนการจัดประชุมชี้แจง สื่อสารถายทอดนโยบาย จุดเนนและแนวทางการดำเนินงานประจำป 
ในชวงตนปงบประมาณ ใหแกผูบริหาร บุคลากรหนวยงานภายในกรมและผูปฏิบัติในพื้นที่ รวมทั้งเครือขายท่ี
เกี ่ยวของ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและจัดประชุมชวงไตรมาสที ่ 3 ของปงบประมาณ เพื่อใหมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณและใหขอเสนอแนวทางการดำเนินงานในปงบประมาณตอไป มีการจัดทำเปนแผนพับ
และเลมเอกสารเปาหมายการดำเนินงานประจำป นโยบายและจุดเนนประจำป สงใหหนวยงานเครือขายท่ี
เก่ียวของ ท้ังสวนกลาง เขตและพ้ืนท่ี รวมท้ังมีการจัดทำเปนเอกสารอิเล็กทรอนิกส (E Book) สื่อสาร เผยแพรผาน
ชองทางออนไลน ไดแก เว็บไซตกรมควบคุมโรค เว็บไซตกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค และ  
3) มีการใชกลไกดานกฎหมายท่ีสำคัญ เพื่อการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแกประชาชน ไดแก พ.ร.บ.
โรคติดตอ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 
และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

2.1.2 กลไกดานวิชาการ  มีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ กรมควบคุมโรค โดยแบง
คณะทำงานดูแลแผนงาน 5 กลุม (5 Cluster) ไดแก กลุมแผนงานโรคติดตอ กลุมแผนงานโรคติดตอเรื ้อรัง 
กลุมแผนงานโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ กลุมแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม และกลุมแผนงานเชิงระบบและงานบูรณาการ ซึ่งคณะกรรมการและคณะทำงานมีบทบาทภารกิจ 
ไดแก วางระบบและกำหนดกรอบการขับเคลื่อนผานนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติและแผนงานควบคุม
โรคฯ วิเคราะหและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตรและชุดสิทธิประโยชน พัฒนาแผนฯ ประเทศ 5 ป 
(ระยะสรางความเขมแข็ง ป พ.ศ. 2566 - 2570) จัดลำดับความสำคัญการจัดสรรงบประมาณ สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามระบบและกรอบการดำเนินงานและกำหนดกรอบการกำกับติดตามประเมินผลและ
การบริหารความเสี่ยง มีการจัดทำแผนงานโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) รองรับแผนปฏิบัติ
การดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) แผนงานนี้แบงเปน 5 กลุม (5 Cluster) โดยแตละแผนงานจะมีองคประกอบ คือ House Model (แบบบาน
ที่แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงในประเด็นสำคัญ) และรายละเอียดของแผนงาน (สถานการณปญหา/เหตุผลความ
จำเปน พื้นที่เปาหมาย กลุมเปาหมาย เปาหมายและตัวชี้วัด มาตรการ โครงการและกิจกรรมหลัก การติดตาม
ประเมินผลแผนงาน/มาตรการ และผูรับผิดชอบแผนงาน) 3) มีการจัดทำแนวทางการดำเนินงานสำหรับพื้นท่ี
ประจำปงบประมาณ ประกอบดวย แผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขและของกรมควบคุมโรค 
แผนงานสำคัญเพื ่อขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประจำปงบประมาณ และแนวทางการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประจำปงบประมาณ โดยอยูในรูปแบบของ House Model ที่จัด
หมวดหมูตามกลุมโรคและภัยสุขภาพ และ 4) หนวยงานวิชาการภายในกรมควบคุมโรค มีการจัดทำคูมือ/แนวทาง 
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การดำเนินงาน ซึ่งเปนองคความรูเฉพาะเรื่องโรคและภัยสุขภาพและมีการสื่อสาร ถายทอดโดยการจัดประชุม/
อบรมใหความรูแกผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบงานนั้น ๆ 

2.1.3 กลไกดานการบริหารจัดการ (โครงสราง อัตรากำลัง/สมรรถนะบุคลากร การเงิน 
เครื่องมือ) มีการดำเนินการ ดังนี้ ทบทวนปรับโครงสรางการบริหารภายในและบทบาทภารกิจกรม ใหสอดคลอง
รองรับการขับเคลื่อนแผนฯ ทั้งในปจจุบันและในอนาคต การจัดทำแผนบริหารอัตรากำลังและพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรที่รองรับยุทธศาสตรของแผนฯ จัดกระบวนการจัดทำคำของบประมาณประจำปที่สอดคลองรองรับ
ยุทธศาสตรชาติ กระทรวงและกรมสูการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำป การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดาน
สงเสริมปองกันโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญเพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมายเขาถึงบริการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ การพัฒนาระบบคุณภาพองคกรทั้งในภาพรวมของกรมและทุกหนวยงานภายในกรม การขับเคลื่อน
นโยบายการกำกับองคกรท่ีดี การบริหารจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตรและจัดทำแผนประคองกิจการ รวมท้ังระบบ
บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค (DDC Strategic Management System: EMS) เปนเครื่องมือใน
การติดตาม/บริหารแผนงานและงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ  

2.1.4 กลไกดานการติดตามและประเมินผล มีการกำหนดประเด็นการตรวจราชการ นิเทศ
ติดตามงานประจำป มีระบบการรายงานผลการดำเนินงานตามระยะเวลาที่กำหนดตามความสำคัญเรงดวนและมี
การประเมินผลแผนฯ ระหวางดำเนินงานตามแผนฯ เม่ือป พ.ศ. 2563 (Mid Term Review) และเม่ือสิ้นสุดแผนฯ 
ระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 – 2565) 

2.2  ผลการดำเนินงาน หลังการขับเคลื่อนแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสูความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) สูการปฏิบัติ ผลการศึกษาจากรายงานประจำปกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 และการ
รายงานความกาวหนาการดำเนินงานรอบ 6 เดือนแรกของปงบฯ พ.ศ. 2567 พบวา ผลงานการดำเนินงานสำคัญ 
ไดแก งานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย งานตามเปาหมาย SDGs งานตามตัวชี้วัดและโครงการ
สำคัญกระทรวงสาธารณสุข งานโครงการสำคัญของกรมควบคุมโรค งานตามแนวทางของแผนงานโรคและภัย
สุขภาพ 5 กลุม สวนใหญบรรลุตามเปาหมายและตัวชี้วัดที่กำหนดและพบวาบางงานไมบรรลุตามเปาหมาย เชน 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อัตราความครอบคลุมการข้ึน
ทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ เปนตน ทั้งนี้ในภาพรวมการดำเนินงานทั้งหมด พบปญหา
อุปสรรคที่สำคัญ ไดแก การเขาไมถึงบริการสุขภาพ/การตรวจคัดกรองสุขภาพในกลุมที่เสี่ยงตอการปวยและกลุม
เปราะบางเนื่องจากไมไดอยูในชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การถายโอนภารกิจโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไมสามารถ
กำกับติดตามการดำเนินงานไดโดยตรงและขอจำกัดในการเขาถึงขอมูลทำใหเปนอุปสรรคในการเฝาระวัง คัดกรอง 
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.3 ปจจัยความสำเร็จ ขอคนพบ ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือน
แผนฯ สูการปฏิบัติ จากการรวมประชุมรับฟงกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ซึ่งเปนผูเขารวมกระบวนการพัฒนา
และขับเคลื่อนแผนฯ ดังนี้ ปจจัยความสำเร็จ คือ มีกระบวนทบทวนและจัดทำแผนฯ ดวยเครื่องมือการมองอนาคต
เชิงกลยุทธ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีหนวยงานรับผิดชอบหลักดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยของประเทศ (National Program) มีแผนท่ีมีการกำหนดเปาหมายความสำเร็จระยะยาว 
20 ป และแบงแผนเปนระยะ 5 ปที่ชัดเจน มีกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และมีระบบการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานและนำมาทบทวน/ปรับมาตรการ/แนวทางการดำเนินงาน ขอคนพบ ไดแก การกำหนดเปาหมายเปน
ระดับผลกระทบสถานะสุขภาพระยะยาว 20 ป อาจทำใหไมทราบสถานการณปจจุบัน ยังไมมีการประเมิน
ประสิทธิภาพของกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และไมมีการพัฒนากลไกรูปแบบใหม ปญหา อุปสรรคของการพัฒนา
และขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ไดแก การถายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ซึ่งมีการกำกับและระบบ
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รายงานที่ตางกัน สงผลใหงานที่เปนปญหาสำคัญของพื้นท่ีอาจไมไดจัดการแกไขและรายงานและขอมูลดาน
สุขภาพรวมทั้งขอมูลดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีจำนวนมาก มีหนวยงานที่เกี่ยวของมาก มีการ
จัดเก็บขอมูลหลากหลายรูปแบบ/ระบบ เปนขอจำกัดในการนำขอมูลมาใชในการขับเคลื่อนแผนระดับประเทศ  

2.4  ขอเสนอแนะตอการขับเคลื ่อนแผนฯ สู การปฏิบัติ จากขอเสนอแนะของผู เขาร วม
กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ มีดังนี้ (1) ควรมีการกำหนดเปาหมายของแผนฯ 20 ป เปนรายป หรือ 
ระยะสั้น 3 - 5 ป (2) ควรจัดทำในภาพระดับประเทศ แตใหระดับเขตเปนผูดำเนินการ โดยมีการพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติในรูปแบบใหม (3) ควรเนนงานโรคไมติดตอและงานปองกันโรคมะเร็ง (4) ควรมีการ
ประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการดำเนินงานที่ผานมาและทบทวนปรับมาตรการดำเนินงาน (5) ควรมีการ
ทบทวนบทบาทหนาท่ีของหนวยงานของกรมควบคุมโรคและทิศทางการดำเนินงานในอนาคต ท้ังในภาวะปกติและ
ในภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน (6) ควรมีการจัดทำความเชื่อมโยงยุทธศาสตรและรวบรวม วิเคราะหขอมูลเพื่อนำมา
ประกอบทิศทางการทำงาน และ (7) ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานและเครือขายเพื่อเพ่ิม
ศักยภาพในการทำงาน 

การศึกษาครั้งนี้ พบขอดี คือ มีการรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยางเปนระบบและเปน
หมวดหมู มีการเรียบเรียงกระบวนการทบทวนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) และการจัดทำแผนฯ ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) ซึ่งเปนแผนบูรณาการระดับประเทศที่มีหนวยงานและเครือขายที่เกี ่ยวของเปนจำนวนมากท่ีรวม
ดำเนินการในชวงที ่ประเทศอยู ในภาวะวิกฤติมีการระบาดของโควิด 19 จึงมีความยุ งยากในการจัด
กระบวนการ แตพบวามีการใชรูปแบบและมีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีที่หลากหลาย และใชทีมงานที่มี
ความรูความสามารถทั้งดานวิชาการดานการจัดกระบวนการจัดทำแผนและดานการรวบรวม คัดกรองและ
สรุปขอมูล ในสวนการศึกษากลไกการขับเคลื่อนแผนฯ ทำใหทราบถึงกลไกดานตาง ๆ ทั้งหมดที่ใชในการ
ขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ซึ่งคณะผูศึกษาเปนทีมงานหลักที่รวมอยูกระบวนการดำเนินงานทุกขั้นตอน 
การศึกษาครั้งนี้ จึงเปนประโยชนท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการทบทวนและปรับปรุงแผนฯ 20 ปในอนาคต 
รวมท้ังสามารถนำไปสูการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 3 ระยะสูความยั่งยืน และระยะท่ี 4 ระยะดีท่ีสุดในเอเชียตอไป 
ขอจำกัดคือ การเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานและเครือขายภายนอกและภายในองคกรที ่มีจำนวนมาก 
ขั้นตอนและระบบที่ซับซอน รวมทั้งเงื่อนไขในการเขาถึงและใชประโยชน มีความจำเปนตองมีการพัฒนาใหดี
ยิ่งข้ึน  
 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา  
5.2.1 ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และ การจัดทำ
แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) พบวา มีการจัดกระบวนการที่สำคัญ 3 
ข้ันตอน ไดแก 

ขั้นตอนที่ 1 มีการศึกษา วิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ มีการจัดกระบวนการสื่อสารกรอบแนวคิด
และวิธีการดำเนินงานในการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุงใหกับผูบริหาร ผูมีสวนไดเสียและหนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ  
จึงเปนกระบวนการรับฟงความคิดเห็น โดยใชแนวคิดเก่ียวกับการรับฟงความคิดเห็นสาธารณะ ท้ังนี้เพราะการรับ
ฟงความคิดเห็นสาธารณะ (Public Hearing) หรือการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน เปนการแสวงหาหรือ
รวบรวมขอมูล ความคิดเห็น และขอเสนอแนะตาง ๆ หรือขอกังวลเกี่ยวกับนโยบาย กฎหมาย โครงการ หรือ
ประเด็นสาธารณะอื่น ๆ ที่อาจสงผลกระทบตอชีวิตและชุมชนมาใชประกอบการพิจารณาในการดำเนินการท่ี
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อาจสงผลกระทบกับประชาชน เพ่ือเปนการคุมครองสิทธิประโยชนของประชาชนอาจไดรับความเสียหายจาก
การตัดสินใจของรัฐ การรับฟงความคิดเห็นของผู เกี ่ยวของยังเปนกลไกที่สำคัญยิ ่งในการเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการกำหนดนโยบายสาธารณะของฝายบริหาร อันจะชวยทำใหนโยบาย หรือ
มาตรการของรัฐมีเนื้อหาสาระและกลไกที่สอดคลองกับความตองการที่แทจริงของสงัคม สอดคลองกับโภคิน 
พลกุล (อางถึงในพิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.16)  ไดอธิบายไวในเอกสารวิชาการของคณะกรรมการปฏิรูป
ประบบราชการเรื ่องรูปแบบตาง ๆ ของการมีสวนรวมของประชาชนในทางการเมืองและการบริหารราชการ
แผนดินในตางประเทศไว วา “Public Hearings” เปนรูปแบบหนึ่งของกระบวนการท่ีใหประชาชนมีสวนรวม
แสดงความคิดเห็นกอนการออกกฎ คำสั่งหรือการตัดสินใจของฝายบริหารในปญหาสำคัญ ๆ ที่มีผลกระทบ
ตอสูทธิของ บุคคลตาง ๆ ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีใชอยูในสหรัฐอเมริกา และสอดคลองกับ คะนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม 
(อางถึงในพิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.17) ไดใหความหมายในทาง วิชาการวา “ประชาพิจารณ” คือรูปแบบ
หนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชน ท่ีเปดโอกาสใหฝายตาง ๆ ท้ังภาครัฐและประชาชนรวมนำเสนอขอมูล คำ
แถลง จุดยืน ขอเท็จจริงและความคิดเห็นทั้งในเชิงสนับสนุน หรือคัดคานเกี่ยวกับนโยบายรางกฎหมาย หรือการ
ริเริ่มโครงการของรัฐ เพื่อใหรัฐนำขอพิจารณาของทุกฝายไปเปรียบเทียบผลดีผลเสียหาจุดสมดุลที่เหมาะสม
และใชดุลยพินิจอยางรอบคอบ โปรงใสและมีความรับผิดชอบกอนที่จะตัดสินใจตามอำนาจที่มีอยูตอไป 
ประชาพิจารณจะมีลักษณะเปนการประชุมกลุมขนาดใหญที่เปนทางการซึ่งตองจัดใหมีขึ้นตามที่กฎหมาย
กำหนดไว โดยมีการจัดวาระ การกำหนดเวลาใหแตละฝายนำเสนออยางเปนระบบ และมีการจัดบันทึกการ
ประชุมอยางเปนทางการทำนองเดียวกับการพิจารณาในศาล รวมถึงสอดคลองกับอมร รักษาสัตย (อางถึงใน
พิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.17) ไดใหความหมายของคำวา “Public Hearings” ไววา เปนกระบวนการท่ี
เมื่อจะมีการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งในระดับสาธารณะจะมีการเปดโอกาสใหสาธารณชนมารวมแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกับเรื่องท่ีจะตัดสินใจนั้น ๆ โดยการตัดสินใจข้ันสุดทายตองคำนึงถึงความเห็น หรือความตองการ
ของสาธารณชั้นนั้นดวย 

ผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 2 มีการจัดกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุง
แผน 2 ครั้ง โดยการประชุมผานระบบออนไลน ผูเขารวมประชุมประกอบดวยผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและ
บุคลากรกรมควบคุมโรคและบุคลากรเครือขายที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดย
ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตรซึ่งไดนำกระบวนการวิเคราะห SWOT Analysis มาประกอบการวิเคราะห
ทบทวนและจัดทำแผน สอดคลองกับการศึกษาของ สันติ ทวยมีฤทธิ ์ (2563) ศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนา
กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา พบวา (1) สถานการณปจจุบันในการบริหาร
ยุทธศาสตรสขุภาพเปนผลสืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขจัดทำแผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) 
การปรับรูปแบบระบบบริหารภายใตรูปแบบเขตสุขภาพ 1 - 12 การดําเนินงานตามตัวชี้วัดของจังหวัดผาน
เกณฑเปาหมายเพียงรอยละ 81.58 ดวยสาเหตุหลักที ่ไดจากผลการทบทวนไดแกกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตรสุขภาพในหลายขั ้นตอนที่ยังไมสมบูรณจึงตองพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ  
(2) พัฒนากระบวนการจัดทำนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพดวยการพัฒนาขั้นตอนการบูรณาการยุทธศาสตร
ทุกระดับการพัฒนาจัดทำนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพโดยการวิเคราะห SWOT Analysis ภายใตกรอบ Six  
Building Blocks อยางเปนระบบ และการศึกษาของ จันทรจิรา บุญมี และคณะ (2564) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
พัฒนากลยุทธการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ของสถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหสภาพแวดลอมโดย SWOT Analysis และสรุปกลยุทธโดย 
SWOT Matrix 3) ประเมินกลยุทธ โดยผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใช คือ แบบประเมินกลยุทธ สถิติที่ใชไดแก 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพที่เปนจุดแข็งสูงสุดคือ ดานโครงสรางและ
นโยบาย จุดออนสูงสุดคือ ดานบุคลากร โอกาสสูงสุดคือ ดานสังคม วัฒนธรรม อุปสรรคสูงสุดคือ ดานเทคโนโลยี 
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สภาพการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ ์โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 2) กลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์
ท่ีไดประกอบดวย 6 กลยุทธ ไดแก 2.1) สงเสริมการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ 2.2) สงเสริมความสามารถใน
การนำกลยุทธสูการปฏิบัติ 2.3) สนับสนุนกระบวนการติดตามประเมินผล ทบทวนและการนำผลการปฏิบัติงานไป
ใช 2.4) พัฒนาความรวมมือกับทุกภาคสวนในการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการบริหาร 2.5) พัฒนาความรูและ
ทักษะ เรื่องระบบการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์แกผูเก่ียวของทุกฝาย 2.6) พัฒนาการจัดทำแผนกลยุทธ
ของสถานศึกษาใหมีคุณภาพ 3) ผลการ ประเมินกลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์สถานศึกษา พบวา 
กลยุทธท่ีสรางข้ึนมีความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปไดและความเปนประโยชน  

ในสวนของการใชกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบในการ
จัดกระบวนการ มีการใชเครื่องมือการวิเคราะหแนวโนมอนาคต (Strategic Foresight) และการสรางภาพ
ฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) นับวาเปนเครื่องมือท่ีเหมาะสมตอการวางยุทธศาสตรในชวง 10 - 20 
ปขางหนา โดยใชการจินตนาการถึงเหตุการณในอนาคตที่มีความไมแนนอนสูงตามบริบทที่เกี่ยวของ แตหาก
เกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอองคกรในระดับรุนแรง ทำใหองคกรเห็นสิ่งที่จะเปนตัวผลักดันที่อาจเปนความ
ทาทาย โอกาสและภัยคุกคามตอองคกร ทั้งนี้เพราะ Strategic Foresight ไดผานการสำรวจสภาวะแวดลอมใน
มิติตาง ๆ ตาม STEEP-M (Environmental Scanning) ซึ่งจะชวยใหบุคลากรและองคกรเขาใจสถานะและ
ขีดความสามารถของตนในปจจุบัน ขณะเดียวกันก็สามารถเตรียมความพรอมสำหรับอนาคตและการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่ไมไดคาดการณเอาไวได อีกทั้งการมองอนาคต (Foresight) เปนการวิเคราะห คาดการณ 
และอธิบายการเปลี่ยนแปลงในอนาคต โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเตรียมความพรอมรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
หรือเพื่อการออกแบบอนาคตที่พึงประสงค เปนการใชความคิดในเชิงวิพากษ (Critical Thinking) ประกอบกับ
ความคิดสรางสราง (Creativity) และจินตนาการ (Imagination) เนื่องจากการมองอนาคตเปนการคาดการณ
ลวงหนาในระยะยาว ซึ่งเปนแนวคิดที่มีความเปนนามธรรม จึงตองอาศัยกระบวนการคิดขางตนมาผสมผสาน 
เพื ่อใหการมองภาคอนาคตและสามารถสื ่อสารใหผู อื ่นรับรู และเขาใจในแนวคิดที ่เปนนามธรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ ่งจะชวยใหบุคลากรและองคกรเขาใจสถานะและขีดความสามารถของตนในปจจุบัน 
ขณะเดียวกันจะสามารถเตรียมความพรอมสำหรับอนาคตและการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ีไมไดคาดการณเอาไว
ได ทั้งนี้ Foresight จะเปนกระบวนการวิเคราะหและมององคกรแบบ Outside In ที่แตกตางจากการทำ 
SWOT Analysis ที ่ปจจุบันการจัดทำยุทธศาสตรของประเทศไทยนิยมใช ซึ ่งจะทำการวิเคราะหขีด
ความสามารถขององคกรแบบ Inside out ณ ชวงเวลาปจจุบัน จึงเปนเครื่องมือการมองอนาคตในปจจุบันท่ี
เปน “กระบวนการตัดสินใจรวมกัน (Participatory Deliberative Process) ของผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภายในและ
ภายนอกองคกร รวมถึงเปนเครื่องมือที่เปนการวิจัยเอกสาร (Document Research) และนำผลการวิจัยไปผาน
กระบวนการประชาคมเพ่ือระดมความคิดเห็นเชิงลึกตอไปได สอดคลองกับการศึกษาของศูนยศึกษายุทธศาสตร 
(2564)  ที่กลาววา Strategic Foresight ไมใชการวางแผนเชิงกลยุทธตามปกติ แตเปนการสำรวจและสรางความ
แตกตางหรือเปนทางเลือกสำหรับการปฏิบัติในระยะยาว โดยคำนึงถึงปจจัยที่มีความไมแนนอน (Uncertainty)  
ที ่จะเกิดขึ ้น แตหากเกิดขึ ้นจะมีผลกระทบ (Impact) ที ่ส งผลตอการขับเคลื ่อนยุทธศาสตรท่ีวางไว สูง 
นอกเหนือจากแผนเชิงกลยุทธที่วางไว และสอดคลองกับอภิวัฒน รัตนวราหะ (2562) ที่ไดกลาวไววา ฉากทัศน 
(Scenario) เปนแนวคิดและวิธีการแบบหนึ่งจากหลาย ๆ แนวคิดและวิธีการทางอนาคตศึกษา โดยเปนการ
วิเคราะหวาปจจัยหรือเหตุการณอะไรบางท่ีมีผลกระทบสูงตอเมือง ประเทศ ครอบครัวและตัวเอง แตจะมีความไม
แนนอนสูงในแงที ่ว าจะเกิดขึ ้นที่ไหนและเมื่อใด รวมถึงสอดคลองกับสำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ (สอวช.) การคาดการณอนาคตเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) 
เปนกระบวนการเพ่ือนำไปสูการกำหนดประเด็นสำคัญ (Agenda Setting) รวมท้ังการจัดลำดับความสำคัญของสิ่ง
ที่ควรดำเนินการ (Priority Setting) สำหรับนโยบายและยุทธศาสตร เพื่อใชเปนกรอบ (Framework) ในการ
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จัดทำแผน โดยมีกระบวนการหลัก 2 ขั้นตอน คือ (1) การติดตามและวิเคราะหแนวโนมของโลกและไทย 
(Horizon Scanning) และ (2) การสรางภาพอนาคตและในประเด็นสำคัญ (Scenario Building)  

นอกจากนี้ผลท่ีไดจากการศึกษาในข้ันตอนท่ี 3 มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ณ กรมควบคุมโรค
และผานระบบออนไลน นำเสนอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 รวมท้ังขอเสนอกรอบแนวทางและ/หรือ
วิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสราง
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) รับฟงขอเสนอแนะ ขอสังเกตจากผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและบุคลากรของ
หนวยงานภายในกรมควบคุมโรคและเครือขายที่เกี่ยวของ จำนวน 250 คน และเสนอรางแผนฯ ตอผูบริหาร
เพื่อใหความเห็นชอบ จึงเปนการรับฟงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของเปนกระบวนการในการแสวงหาหรือรวบรวม
ขอมูล ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตาง ๆ จากผูเกี่ยวของที่ไดรับผลกระทบหรืออาจไดรับผลกระทบหรือมีสวนได
สวนเสียกับประเด็นหรือเรื่องท่ีจะดำเนินการเพ่ือนำขอมูล ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาใชประกอบการพิจารณา
หรือตัดสินใจวาเรื่องนั้น ท่ีจะสงผลกระทบตอผูเกี่ยวของมากนอยเพียงใดประโยชนมีความคุมคาหรือไมอยางไร  
จึงมีลักษณะเปนการสงเสริมการแลกเปลี ่ยนแนวคิด ขอมูลขาวสาร คำแนะนำและความเชี ่ยวชาญระหวาง
หนวยงานของรัฐและผูเกี่ยวของ การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบนี้ทำใหหนวยงานของรัฐสามารถระบุผูเขารวม
และเลือกรับฟงความคิดเห็นจากผูเกี่ยวของแตละกลุมไดอยางละเอียดมากขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ตองการจะรับฟง
ความคิดเห็นในเรื่องท่ีมีเนื้อหาที่ยุงยากซับซอนท่ีเปนประเด็นท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยงทางความเห็นระหวาง
ผูเก่ียวของกลุมตาง ๆ โดยการรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการประชุมจึงสามารถกระทำไดหลายวิธี รวมท้ังมีการ
รับฟงความคิดเห็นผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงเปนวิธีการท่ีสามารถเขาถึงผูเก่ียวของและประชาชนท่ีสนใจ
ไดอยางกวางขวาง รวดเร็ว สะดวกตอการทำงานของหนวยงานของรัฐ และผูที่ตองการเขามาแสดงความคิดเห็น 
และมีคาใชจายคอนขางต่ำวิธีการนี้จึงเปนวิธีการรับฟงความคิดเห็นพื้นฐานที่สามารถใชควบคูกับการรับฟงความ
คิดเห็นผานวิธีการอื่นเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน สอดคลองกับสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (2562) ไดแบง
วิธีการรับฟงความคิดเห็นเปน 4 วิธี ไดแก 1) การรับฟงความคิดเห็นผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) การรับฟง
ความคิดเห็นในรูปแบบการประชุม ท้ังการสนทนากลุมยอย การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ รวมท้ังการประชุมสัมมนา 
3) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการสัมภาษณ  และ 4) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการสำรวจความ
คิดเห็น  

 
5.2.2 ผลการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ 

ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ พบวา 
การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ มีการใชกลไกดานนโยบาย กฎหมาย กลไกดาน

วิชาการ กลไกดานบริหารจัดการและกลไกการติดตามและประเมินผล แตพบวายังไมไดมีการประเมินอยาง
เปนระบบวากลไกเหลานี้มีประสิทธิภาพหรือไม และมีกลไกอื่นๆ ที่ตองปรับปรุงและพัฒนาเพิ่มเติมหรือไม 
ทั้งนี้การประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการดำเนินงานที่ผานมา จะสามารถนำไปทบทวนปรับมาตรการ
ดำเนินงานเพื่อใหไดผลลัพธที่คาดหวัง ซึ่งสอดคลองกับ PDCA Model วงจรเดมมิ่ง (Supply Chain Guru, 
2564) ไดแก การวางแผน (Planning) การดำเนินการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ (Implementation)  
การกำกับและติดตามความกาวหนาการดำเนินงาน (Monitoring) และการประเมินผลการดำเนินงาน 
(Evaluation) จึงสงผลใหกระบวนการดังกลาวไมครบถวน ทั้งนี้การประเมินผลการทำงานเปนการตรวจสอบ 
ทดสอบหรือทดลองใชตั้งแตการวางแผนการทำงานวารอบคอบ ครอบคลุมและสามารถปฏิบัติตามไดหรือไม 
และสอดคลองกับการศึกษาของ ชั้น อินตะสาร และคณะ (2564) ท่ีกลาวถึงการกำหนด หลักการและวัตถุประสงค
ของการจัดทำแผนกลยุทธขององคกร การวิเคราะหสิ ่งแวดลอมภายในและภายนอก (SWOT) การกำหนด



139 
 

ทรัพยากรเพ่ือจัดสรรใหกับหนวยงาน การพิจารณาทางเลือกเพ่ือกำหนดแผนกลยุทธ การเลือกกลยุทธท่ีดีท่ีสุด
เพ่ือการปฏิบัติงาน การกำหนดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การตรวจสอบความถูกตอง ความสอดคลอง และ
ครบถวนของแผนกลยุทธและการประเมินความเหมาะสมและความเปนไปไดของแผนกลยุทธ ขอเสนอแนะเชิง
นโยบายท่ีควรนำไปดำเนินการ คือ ผูบริหารควรมีการวางแผนจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรและผูท่ีเก่ียวของ
โดยผูเชี่ยวชาญและในกลุมงานจะตองมีทีมสนับสนุนในกรณีที่มีการยายหรือเปลี่ยนแปลงหนาที่ที่ได รับผิดชอบ
มารับชวงตอ มีการวางแผนงานรองรับ มีบริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ ในการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพ
และคุมคามากที่สุด มีการควบคุมประเมินและติดตามผลโดยใชกระบวนการ PDCA เขามาบริหารจัดการสำหรับ
แนวทางปฏิบัติกระบวนการวางแผนกลยุทธสูความเปนเลิศที่ควรนำไปปฏิบัติคือใหมีการกำหนดหลักการและ 
วัตถุประสงคของการจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษาโดยมีการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกของ 
สถานศึกษาและมีการกำหนดทรัพยากรเพื่อจัดสรรใหกับหนวยงานอยางเพียงพอใหมีการพิจารณาทางเลือกเพ่ือ 
กำหนดแผนกลยุทธท่ีดีท่ีสุดและมีการเลือกกลยุทธท่ีดีท่ีสุดเพ่ือการปฏิบัติงาน 

ดานปจจัยความสำเร็จ ขอคนพบ ปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
และขอเสนอแนะในการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ พบวา ในสวนของการจัดทำแผนฯ มีการดำเนินการ
ระดับประเทศตามบทบาทหนาท่ีของกรมในการเปนผูรับผิดชอบหลักแผนงาน/โครงการระดับชาติ (National 
Program) ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Program disease control) และการเปนผูมีหนาท่ี
กำหนด อำนวยความสะดวก และสื่อสารแผนและเปาหมายขององคกร (Strategic Officer) โดยมีการกำหนด
เปาหมายความสำเร็จที่ชัดเจน ควรเนนเรื่องงานโรคไมติดตอ (NCDs) และงานปองกันโรคมะเร็งซึ่งเปนโรคท่ี
ตองลดอัตราการเกิดโรคสอดคลองตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) (United Nations Thailand, 2024) 
และสอดคลองตามแผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค (2567) และควรมีการ
ประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการดำเนินงานท่ีผานมา ทบทวนปรับมาตรการดำเนินงานเพ่ือใหไดผลลัพธ
ที่คาดหวัง ซึ่งสอดคลองกับ PDCA Model วงจรเดมมิ่ง (Supply Chain Guru, 2564) ไดแก การวางแผน 
(Planning) การดำเนินการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ (Implementation) การกำกับและติดตามความกาวหนา
การดำเนินงาน (Monitoring) และการประเมินผลการดำเนินงาน (Evaluation) ดานกลไกขับเคลื่อนแผนฯ 
ควรพิจารณาดังนี้ ใหระดับเขตเปนผูดำเนินการ มีการทบทวนบทบาทหนาที่ของหนวยงานของกรมควบคุม
โรคและทิศทางการดำเนินงานในอนาคต มีการจัดทำความเชื่อมโยงยุทธศาสตรเพ่ือนำมาประกอบทิศทางการ
ทำงานและมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานและเครือขายเพื่อเพิ่มศักยภาพในการทำงาน  
ซ่ึงขอเสนอเหลานี้ไดปรากฎอยูในแผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ พบวามีขอจำกัดดานความสามารถวิเคราะหไดอยางครบถวน
สมบูรณ จากขอมูลเชิงคุณภาพท่ีมีขอมูลจำนวนมากและมีเนื้อหาหลากหลาย 
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5.3 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพที่เขมแข็ง 

5.3.1 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย   
1) ขอเสนอแนะเชิงนโยบายฯ  

1.1) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที ่เกี ่ยวของ ควรมีการนำเทคโนโลยีสมัยใหมเขามา
ประยุกตใชในงานดานสาธารณสุขและนำขอมูลมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยมีกรอบแนวคิดที่สำคัญ คือ  
ไมแบงแยกกระบวนการทำงานจนทำใหขอมูลไมเปนเอกภาพ แตควรกำหนดเปาหมายรวมกัน จากนั้นนำ
เปาหมายมาเริ่มพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการขับเคลื่อนแผนระดับประเทศ เขตและพื้นที่ใหมีประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผล 

1.2) กระทรวงสาธารณสุข ควรทบทวนบทบาทภารกิจดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะบทบาทหนาท่ีของกรมควบคุมโรคในการเปนผูรับผิดชอบหลัก
แผนงาน/โครงการระดับชาติ (National Program) สวนกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติควรเปนบทบาท
ระดับเขตเปนผูดำเนินการ และทบทวนรูปแบบการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี รวมท้ังระบบการติดตามและรายงาน
ผลการดำเนินงาน/สถานการณ 

1.3) กรมควบคุมโรค ควรดำเนินการเชิงนโยบาย ดังนี้ 
 1.3.1) ควรใชเทคนิคการมองอนาคตเชิงกลยุทธ ซ่ึงมีประโยชนในชวงการเตรียมพรอมองคกร

ใหพรอมรับกับความเปลี ่ยนแปลง สามารถนำมาใชเพื ่อชวยกำหนดนโยบายหรือยุทธศาสตรรับมืออนาคต 
ในระดับประเทศได และเลือกเครื่องมือในการมองอนาคตเชิงกลยุทธคือ การวิเคราะหแนวโนม (Trend) และ
วิเคราะหภาพฉากทัศนอนาคต ท่ีมีจุดเดนในการเตรียมพรอมรับมือและการออกแบบกลไกนโยบายเพ่ือใหสามารถ
บรรลุเปาหมายตามแผนท่ีกำหนด 

1.3.2) ควรจัดทำโครงการตนแบบการขับเคลื ่อนแผนและนโยบายสู การปฏิบัติขึ ้น โดยมี
เปาหมาย/ตัวชี้วัดความสำเร็จคือ รอยละเฉลี่ยถวงน้ำหนักความสำเร็จของผลสัมฤทธิ์ของมาตรการ/โครงการตาม
นโยบาย มีคะแนนสูงขึ้นซึ่งจะสงผลใหมีการปฏิบัติราชการ โดยมีระบบบริหารจัดการท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล 
นำไปสูการเปนที่ยอมรับของทุกฝายที่เกี่ยวของ สรางความมั่นใจ ความศรัทธาและความไววางใจจากประชาชน 
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ตอไปได 

1.3.3) ควรพัฒนากลไกการขับเคลื ่อนแผนและนโยบายสู การปฏิบัติในรูปแบบใหม โดย
ประยุกตจากหลักการบริหารจัดการบานเมืองที่ดีและนโยบายการกำกับองคกรที่ดี ผสมผสานกันจะทำใหการ
ขับเคลื่อนแผนและนโยบายสามารถไปสูการปฏิบัติไดทั่วถึงทั้งในระดับประเทศ เขตและพื้นที่ ซึ่งจะเกิดผลลัพธ
ประชาชนมีสุขภาพดีตอไปได 

2) ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัต ิกรมควบคุมโรค ควรดำเนินการ ดังนี้ 
2.1) ควรมีการจัดทำกรอบแนวทางและกระบวนการดำเนินงานพัฒนาแผนและกลไกการ

ขับเคลื่อนแผนงานและนโยบายการสูการปฏิบัติ ท้ังระยะสั้นและระยะยาว โดยใชหลายหลักการผสมผสานกัน เพ่ือ
รองรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ รวมทั้งการจัดทำคูมือและแนวทางการดำเนินงาน
สำหรับพ้ืนท่ีประจำป เพ่ือใหผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมีความรูและความเขาใจในการดำเนินงาน 

2.2) ควรมีการขับเคลื่อนแผนและนโยบาย โดย (1) สรางความรูความเขาใจ โดยการจัดประชุม
และอบรมใหความรูแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อเพิ่มความรูและทักษะในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
(2) สรางความรูสึกมีสวนรวมของบุคลากรในองคกร โดยการสงเสริมใหมีกิจกรรมท่ีตองรวมกันขับเคลื่อนแผนและ
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นโยบายรวมกัน (3) สรางทีมงานเขมแข็งมีทักษะประสบการณและรวมกันพัฒนาผลงาน โดยการสนับสนุนใหมีเวที
หรือชองทางในการปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณอยางสม่ำเสมอ (4) สรางระบบการติดตาม
ผลการดำเนินงานและจัดเก็บขอมูล โดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร เพื่อใหการดำเนินงานมี
ประสิทธิภาพและสามารถติดตามประเมินผลไดอยางมีประสิทธิภาพ และ (5) สงเสริมสนับสนุนและกำหนดเปน
นโยบายของผูบริหารขององคกร โดยการจัดเวทีในการถายทอดนโยบายของผูบริหารเปนประจำและตอเนื่อง 

2.3) ควรสรางกลไกการขับเคลื่อนแผนและนโยบาย โดยนำแนวทางนโยบายการกำกับองคการท่ีดี
มาสอดแทรกอยูภายใตกระบวนการ PDCA หรือ วงจรเดมม่ิง (Deming Cycle) 

2.4) ควรมีการดำเนินโครงการตนแบบการขับเคลื่อนแผนงานและนโยบายการสูการปฏิบัติ โดยมี  
4 ขั ้นตอน ไดแก ข ั ้นตอนที ่ 1 การวางแผน (Planning) และการดำเนินการขับเคลื ่อนโครงการตนแบบ 
(Implementation) ขั้นตอนที่ 2 สรางระบบการติดตามผลการดำเนินงานและการจัดเก็บขอมูล ขั้นตอนที่ 3 
การกำกับ ติดตามและประเมินผลตามระบบที่ไดกำหนดไว และขั้นตอนที่ 4 การถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู
และจัดทำขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาตอไป 

 
5.3.2 ขอเสนอแนะการทำวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรวิจัยประเมินผลความสำเร็จครึ่งแผน (Mid Term Review) ของแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) เพื่อใชเปน
แนวทางในการปรับแผนฯ และเตรียมขอมูลสำหรับการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 3 ตอไป 

2) ควรศึกษาประสิทธิผลของกลไกในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา
และ/หรือปรับปรุงกลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ และเตรียมขอมูลสำหรับการพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ 
ระยะตอไป 



142 
 

บรรณานุกรม 
 
ภาษาไทย 
กรมควบคุมโรค. (2566). แนวทางการดำเนินงานตามนโยบายการกำกับดูแลองคการท่ีดี กรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566. สืบคนจาก https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2//files/ 
แนวทางการดำเนินงานนโยบาย%20OG%202566.pdf 

กรมควบคุมโรค. (2564). แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป  
 (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564.  
 สืบคนจาก https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/98962020031 0142003.pdf   
กรมควบคุมโรค. (2565). แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะ

สรางความเขมแข็ง (พ.ศ.2566 - 2570). กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 
กรมควบคุมโรค. (2561). แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580). 

กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 
กรมควบคุมโรค. (2567). รายงานประจำปกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566. กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 
กรมควบคุมโรค. (2559). แผนยกระดับความม่ันคงและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2560 - 

2564 (ฉบับปรับปรุงตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 12 มกราคม 2559). กรมควบคุมโรค. นนทบุรี.  
กรมควบคุมโรค. (2566). แผนความตอเนื่องภารกิจขององคกร (BUSINESS CONTINUITY PLAN: BCP)  
 (ฉบับปรับปรุง) กองโรคไมติดตอ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566. กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี 
กระทรวงสาธารณสุข. (2562). กฎกระทรวงแบงสวนราชการในกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  
 สืบคนจาก https://ddc.moph.go.th/dla/news.php?news =6791&deptcode=dla  
กวิน มงคลประภา. (2566). การนำแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติโดยใชโครงการเชิงกลยุทธ:กรณีศึกษาวิทยาลัย

นานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล. Journal of Professional Routine to Research, 26(10), 53-59. 
กองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. (2559). กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย  
 พ.ศ. 2559 - 2563. กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค. (2564). โครงการการประเมิน “ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนา

ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ระยะปฏิรูป  
 (พ.ศ. 2561 - 2565)” ชวงป 2561 - 2563 (Mid Term Reviewed). กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค. (2564). การวิเคราะหผลการประเมิน Global Health Security 

Index 2021 (พ.ศ.2564) ประเทศไทย. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี.  
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค. (2565). แนวทางการติดตามผลการดำเนินงานกรมควบคุมโรค      

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 
 
 



143 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต. (2563). คูมือการจัดทำแผนประคองกิจการสำหรับการปฏิบัติงานใน

ภาวะการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Business Continuity Plan: BCP) 
ของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต.กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี.  

 สืบคนจาก https://dmh-elibrary.org/items/show/281 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2561). แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป  
 ดานสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561. กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี.  
 สืบคนจาก https://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/09/strategymoph61_v10.pdf 
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส. (2560). ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหา

เอดส พ.ศ.2560 - 2573. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 
จันทรจิรา บุญมี และคณะ (2564). การพัฒนากลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของสถานศึกษาสังกัด

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน. วารสารสังคมศาสตรและมานุษยวิทยาเชิงพุทธ, 6(2), 50-65. 
ชนินทร แสงแกว. (2546). การบริหารงานตามมาตรฐานโรงเรียน สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา 

แหงชาติ พ.ศ. 2541 ดวยวัฏจักรคุณภาพของเดมม่ิงในโรงเรียน สังกัดสำนักงานการประถมศึกษา จังหวัด
กาญจนบุรี. มหาวิทยาลัยศิลปากร. สาขาวิชาการบริหารการศึกษา. 

ชั้น อินตะสาร และคณะ. (2564). กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธสูความเปนเลิศของสถานศึกษาในศูนยพัฒนา
คุณภาพการศึกษาตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม. วารสารนาคบุตรปริทรรศน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช, 13(2), 130-148. 

ไชยวัฒน ค้ำชู. (2545). ธรรมาภิบาล. กรุงเทพมหานคร. 
ถวิล มาตรเลี่ยม. (2544). การปฏิรูปการศึกษาโรงเรียนเปนฐานการบริหารจัดการ.กรุงเทพมหานคร. (ม.ป.ท.). 
ทิพาวดี เมฆสวรรค.(2543). สามประสานในการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี. นานาสาระจากรวมพลังเพ่ือการสราง

ระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมท่ีดี. สถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน. นนทบุรี. 
ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา และ ธันยพร สุนทรธรรม. (2561). Foresight Tools คูมือการมองอนาคต  

ฉบับปรับปรุง ธันวาคม 2561, วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สถาบันการมองอนาคต
นวัตกรรม (IFI) สํานักงานนวัตกรรมแหงชาติ (องคการมหาชน). กรุงเทพมหานคร. 

ธิดารักษ รัตนมณี. (2561). คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับงานประกันคุณภาพการศึกษา. มหาวิทยาลัยแมโจ.
เชียงใหม. 

นันทนภสั วงษพิรา และคณะ. (2567). การประเมินผลแผนยกระดับความม่ันคงและความเปนเลิศ ดานควบคุมโรค
ของประเทศ พ.ศ. 2563 - 2565 ฉบับปรับปรุง กรมควบคุมโรค. กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี.  

พฤทธ อึงคะนึงเดชา และวิทยา สุหฤทดำรง. (2547). การใชตัวชี้วัดของโซอุปทานเพ่ือความเปนเลิศ. Industrial 
Technology Review, 24(130), 136-138. 

 



144 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
พิสิฐ แจมวัฒนะชัย. (2556). ปญหาเก่ียวกับการประชาพิจารณตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย การรับฟง

ความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. 2548. มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย. กรุงเทพมหานคร. 
มูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา. (2564). รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติ

การดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570). 
กรุงเทพมหานคร. 

มูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา. (2565). รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการการจัดทำแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570).
กรุงเทพมหานคร. 

ราชบัณฑิตยสถาน. (2556). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. กรุงเทพฯ. นานมีบุคส.  
รักษพงศ วงศาโรจน. (2560). การถายทอดองคความรูโมเดลการพยากรณเชิงยุทธศาสตรรองรับอนาคต: มิติดาน

ความม่ันคง. โครงการจัดการความรูและถายทอดเทคโนโลยีจากผลงานวิจัยและนวัตกรรม. สำนักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ. กรุงเทพมหานคร. 

ราชกิจจานุเบกษา. (2542). ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมท่ีดี 
พ.ศ. 2542. เลมท่ี 116 ตอนท่ี 63 ง. สำนักนายกรัฐมนตรี. กรุงเทพมหานคร. 

วรยา เหลืองออน. (2556). คูมือการจัดทำแผนประคองกิจการภายในองคกร (Business Continuity Plan : BCP) 
เพ่ือเตรียมความพรอม: กรณีการระบาดของโรคติดตออุบัติใหม. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.
นนทบุรี. สืบคนจาก http://dcd.ddc.moph.go.th/uploads/file/KM/plan.pdf 

วุฒิพงษ สินทรัพย. (2563). การพัฒนาระบบและกลไกการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัติของหนวยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดอำนาจเจริญ. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ. สืบคนจาก 
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://so06.tci 
thaijo.org/index.php/jomld/article/download/256983/174331/968926&ved=2ahUKEwik5s
D6k-mLAxW3xzgGHXCxJIk QFnoECBQQAQ &usg=AOvVaw173PJTfHE1IIOQHRbXYAPD 

ศูนยศึกษายุทธศาสตร. (2564). คูมือการจัดทำภาพอนาคตทางยุทธศาสตร (Strategic Foresight). สถาบัน
วิชาการปองกันประเทศ. กรุงเทพมหานคร. 

ศูนยศึกษายุทธศาสตร. (2564). คูมือการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทำภาพอนาคต(Foresight). เอกสาร
ประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การศึกษาของกองทัพไทยในป ค.ศ. 2040”. 5 - 8 เมษายน 2564. 

ศุภรา จิตภักดีรัตน. (2547). รายงานความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการสาธารณสะขององคการบริหาร
สวนจังหวัดสระบุรี. มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี. ลพบุรี. 

ศิริวิช ดโนทัย. (2559). การแปลงแผนสูการปฏิบัติ. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ.
กรุงเทพมหานคร. 

สงวน อินทรรักษ และ ประเสริฐ อินทรรกัษ. (2563). กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานการศึกษาของ
กระทรวงศึกษาธิการสูการปฏิบัติ. วารสารวิชาการสถาบันพัฒนาพระวิทยากร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - 
มีนาคม 2565). กรุงเทพมหานคร. 

http://dcd.ddc.moph.go.th/uploads/file/KM/plan.pdf
https://www.google.com/


145 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
สันติ ทวยมีฤทธิ์ (2563). การพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ จงัหวัดนครราชสีมา. วารสารศูนย

อนามัยท่ี 9 วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม, 14(33), 52-70.  
สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. (2562). คูมือการรับฟงความคิดเห็นของผูเก่ียวของประกอบการจัดทำราง

กฎหมาย. กรุงเทพมหานคร. 
สำนักงานนโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ (สอวช.). (2564).  Foresight & 

Systems Research. สืบคนจาก https ://www.nxpo.or.th/th/foresight-system-research/ 
สำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการยทุธศาสตรชาติ. (2561). ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 (ฉบบัยอ).

สำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. สืบคนจาก https://www. nesdc.go.th 
/download/ document/SAC/NS_SumPlanOct2018.pdf 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2565). แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 
(พ.ศ.2566 - 2570). สืบคนจาก https://www.dop.go.th/download /knowledge/th1676881770 
1856_0.pdf 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2565). คูมือการจัดทำโครงการเพ่ือขับเคลื่อนการบรรลุ
เปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ. (ม.ป.ท.). สืบคนจาก http://nscr.nesdc.go.th/project/ 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2566). แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2566 - 
2580) (ฉบับแกไขเพ่ิมเติม). (ม.ป.ท.). สืบคนจาก https://drive.google.com/drive /folders/ 
19YXlgbTdxs Y82r S9herFquFBjZbHVIla 

สำนักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2564). แผนแมบทเฉพาะกิจภายใตยุทธศาสตรชาติอันเปนผล  
มาจากสถานการณโควิด-19 พ.ศ.2564. สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ. (ม.ป.ท.). 
สืบคนจาก https://www.nesdc.go.th  

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. (2561). กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) . (ม.ป.ท.).สืบคนจาก 
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/searo/thailand/thai.pdf?sfvrsn=9bb97cfd0 

สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค. (2559). แผนยุทธศาสตรการกำจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 
2560 – 2569. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุร.ี 

สหประชาชาติ ประเทศไทย. (2565). เปาหมายการพัฒนาทียั่งยืน (SDGs) แหงสหประชาชาติ. (ม.ป.ท.). สืบคน
จาก https://it24hrs.com/2018/sdgs-sustainable-development-goals-un/ 

องคการอนามัยโลก. (2565). การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของ
ราชอาณาจักรไทย: รายงานผลการประเมิน 31 ตุลาคม – 4 พฤศจิกายน 2565. (ม.ป.ท.). 

อิทธิพร ขำประเสริฐ และคณะ (2559). ปจจัยการเพ่ิมประสิทธิภาพในการนำแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติของ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน. วารสารวิชาการ ปขมท, 9(2), 1 – 12. 

อภิวัฒน รัตนวราหะ. (2562). มองอนาคต ‘เมือง’ ไทย ผานสายตานักอนาคตศึกษา 2019. สืบคนจาก the101. 
https:// www.the101.world/apiwat-interview-2019/ 

 

https://www.dop.go.th/download%20/knowledge%20/th1676%20881770%20-1856_0.pdf
https://www.dop.go.th/download%20/knowledge%20/th1676%20881770%20-1856_0.pdf
http://nscr.nesdc.go.th/project/
https://drive.google.com/drive%20/folders/
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/searo/thailand/thai.pdf?sfvrsn=9bb97cfd_0


146 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
ภาษาอังกฤษ 

Supply Chain Guru. (2564, 16 สิงหาคม). PDCA คืออะไร. สืบคนจาก https://supplychain guru. co.th/ 
articles/soft-skills/what-is-pdca-cycle/  

Joseph Voros. (2005). A generic foresight process framework. Available from https://thefutures 
school.com/blog/ what-is-strategic-foresight/ 

Maree Conway. (n.d.). An Overview of Foresight Methodologies. Available from 
http://projects.mcrit.com/esponfutures/documents/Foresight%20 methodology/Conway%20 
M._An%20Overview%20 of%20Foresight % 20Methodologies.pdf 

Robert G. Dyson. (2004). Strategic development and SWOT analysis at the University of Warwick - 
ScienceDirect. European Journal of Operational Research, 152(3).  

Scott, J. (1990). A matter of record, documentary sources in social research. Polity. Available 
from https://www. sciepub.com/reference/141193 

Yawson & Greiman. (2017). Strategic flexibility analysis of agrifood nanotechnology skill needs 
identification. Available from https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/ 
S0040162517301993 

 

http://projects.mcrit.com/


147 
 

ภาคผนวก ก 
 

แบบเก็บขอมูล/แนวทางการเก็บขอมูล 
 

ภาคผนวก ก 1  แบบเก็บขอมูลชุดที่ 1 ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและ
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แบบ ก 1.1 แนวทางสำหรับการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ขอมูลนำเขาในการทบทวนและพัฒนา
แผนฯ 

แบบ ก 1.2 แนวทางสำหรับเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื ่อง (1) การคัดเลือกเครือขายหลักในการ
พัฒนาแผนฯ (2) การกำหนดรูปแบบ/ขั ้นตอนการพัฒนาแผนฯ ที ่เหมาะสมกับ
สถานการณมีการระบาดโควิด 19 (3) การคัดเลือกกลุมเปาหมาย และ (4) การสื่อสาร/
ถายทอดแนวทางและองคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ 

แบบ ก 1.3 แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ  
เพื่อเก็บขอมูล กระบวนการจัดทำแผน การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ การรับฟง
ความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสีย และการใหความเห็นชอบ
ตอแผนฯ 
 

ภาคผนวก ก 2 แบบเก็บขอมูลชุดที่ 2 ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สู
การปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรค
ของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ 

แบบ ก 2.1 แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง กลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัต ิ
แบบ ก 2.2 แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ถึงไตรมาสท่ี 2 ปงบฯ พ.ศ. 2567 
แบบ ก 2.3 แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหา

อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
แบบ ก 2.4 แบบเก็บขอมูลการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ท่ีเลือก

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) (เพ่ือเก็บขอมูลความคิดเห็นตอ
กลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหา
อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ) 
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ภาคผนวก ก 3 แบบเก็บขอมูลชุดท่ี 3 ขอมูลสำหรับการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและ
เชิงปฏิบัต ิในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ี
เขมแข็ง 

แบบ ก 3.1 แบบเก็บขอมูลจากการเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร สำหรับเก็บขอมูล
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (เพ่ือเก็บขอมูล (1) การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สู
ระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง และ (2) การปรับบทบาทหนาท่ี
และโครงสรางการบริหารงาน ในการขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

แบบ ก 3.2 แบบเก็บขอมูล การเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค (เพ่ือ
เก็บขอมูลขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อน
แผนฯ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง) 
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ภาคผนวก ก 1 
 

แบบเก็บขอมูลชุดที่ 1  
ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564  
และการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

 

ท่ี ประเด็น/แหลงขอมูล ขอบเขตเนื้อหา 

แบบ ก 1.1 แนวทางสำหรับการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ขอมูลนำเขาในการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 

1 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบท
ภายใตยุทธศาสตรชาติ 

มียุทธศาสตรชาติ และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติใดบาง 
ท่ีจะตองจัดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ ใหสอดคลอง/รองรับ และมีเปาหมาย/
แนวทาง/ตัวชี้วัดอะไรบางท่ีรับผิดชอบดำเนินการใหบรรล ุ

2 แผนระดับชาติอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ มีแผนอะไรบาง มีเปาหมาย /มาตรการ/โครงการ อะไรบางท่ี
สนับสนุน/บูรณาการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ 

3 นโยบาย กฎหมายระดับชาติ มีนโยบาย กฎหมายระดับชาติอะไรบาง ท้ังท่ีอยูในความ
รับผิดชอบของกรมควบคุมโรค และของกระทรวงอ่ืนท่ี
เก่ียวของกับการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ในประเด็นใดบาง 

4 กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและ
ตางประเทศ 

กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและตางประเทศอะไรบาง ท่ี
เก่ียวของกับการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ  

5 แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2565  

แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 - 2565 ท่ีเก่ียวของกับงานปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพมีอะไรบาง 

6 ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป ชวง 
ป พ.ศ. 2561 - 2563 (Mid Term 
Reviewed) 

ผลการดำเนินงานเปนอยางไร บรรลุเปาหมาย/ตัวชี้วัดหรือไม 
มีขอคนพบ ขอเสนอแนะท่ีสำคัญตอการจัดทำแผนระยะท่ี 2 
ระยะสรางความเขมแข็งอะไรบาง 

7 ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของ 

- ทฤษฎีของระบบงาน ทฤษฎีของกระบวนการ  
- การจัดกระบวนการคาดการณเชิง ยุทธศาสตร (Strategic 

Foresight) 
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ท่ี ประเด็น/แหลงขอมูล ขอบเขตเนื้อหา 

แบบ ก 1.2 แนวทางสำหรับเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง  (1)  การคัดเลือกเครือขายหลักในการพัฒนาแผนฯ  (2)  
การกำหนดรูปแบบ/ข้ันตอนการพัฒนาแผนฯ ท่ีเหมาะสมกับสถานการณมีการระบาดโควิด 19  (3)  การคัดเลือก
กลุมเปาหมาย และ (4)  การส่ือสาร/ถายทอดแนวทางและองคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ 
1 รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการ

ทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคต
ไทยศึกษา (Thailand Future 
Foundation) 

- การคัดเลือกเครือขายหลักในการพัฒนาแผนฯ  มีแนวทาง
อยางไร 

- การกำหนดรูปแบบ/ข้ันตอนการพัฒนาแผนฯ ท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณมีการระบาดโควิด 19  ใชรูปแบบใดบาง  ใช
เทคโนโลยีอะไรบาง 

- การคัดเลือกกลุ มเปาหมายเขารวมกระบวนการทบทวน/
จัดทำแผน ใชแนวทางตามการนำหลักธรรมาภิบาล และการ
บริหารจัดการบานเมืองที่ดีอยางไร และมีใครบางที่คัดเลือก
เขากระบวนการ 

- การสื่อสาร/ถายทอดแนวทางและองคความรูกระบวนการ
จัดทำแผนฯ สื่อสารใหใครบาง ใชกระบวนการอะไร สื่อสาร
อะไรบาง ใชชองทางอะไร 

2 รายงานผลการประชุมราชการ ของกอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุม
โรค 

3 รายงานสรุปการประชุมชี้แจงแนวทาง
และองคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ 
ใหแกกลุมเปาหมาย 

แบบ ก 1.3  แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื ่อง กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ (เพื่อเก็บขอมูล 
กระบวนการจัดทำแผน การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนได
สวนเสีย และการใหความเห็นชอบตอแผนฯ) 
1 รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการ

ทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคต
ไทยศึกษา (Thailand Future 
Foundation) 
 

การจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนทำอยางไร มีใคร
เขารวมกระบวนการบาง แตละข้ันตอนไดผลผลิตอะไรบาง มี
รายละเอียดอะไรบาง ไดแก  
- การจัดกระบวนการคาดการณเชิง ยุทธศาสตร (Strategic 

Foresight)  
- การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building)  
- การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและ

เปาหมาย  
- การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ  
- การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนได

สวนเสีย และการใหความเห็นชอบตอแผนฯ 
 

2 รายงานผลการประชุมราชการ ของกอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุม
โรค 
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ภาคผนวก ก 2 
 

แบบเก็บขอมูลชุดที่ 2  
ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัย

ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ  
 

ท่ี ประเด็น/แหลงขอมูล ขอบเขตเนื้อหา 

แบบ ก 2.1  แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง กลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัต ิ

1 กลไกดานนโยบาย กฎหมาย ท่ีไดจากผล
จากการศึกษาขอมูลชุดท่ี 1 แบบ ก 1.1  

รายละเอียดของแตละกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ ไปสูการ
ปฏิบัติ ท่ีไดดำเนินการในชวงปงบประมาณ พ.ศ. พ.ศ. 2566 
และ พ.ศ. 2567 ไดแก  
1) กลไกดานนโยบาย กฎหมาย มีการนำไปสราง/เชื่อมโยง/

บูรณาการกับนโยบาย/กฎหมายอะไรบาง 
2) กลไกดานวิชาการ มีการแตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน

อะไรข้ึนมาสนับสนุนการขับเคลื่อนหรือไม อยางไรการผลิต
เอกสาร สื่อ อะไรบาง ใหใครประโยชน 

3) กลไกดานการบริหารจัดการ มีการปรับโครงสราง พัฒนา
สมรรถนะบุคลากร/จัดอัตรากำลังรองรับหรือไม ทำอยางไร 
ดานการเงิน มีการจัดทำเปนคำของบประมาณ จัดทำ
แผนปฏิบัติราชการ จัดสรรงบฯ หางบจากแหลงภายนอก 
และมีการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนอะไรบาง มีการสนับสนุน
เครื่องมือใหพรอมและเพียงพออยางไร 

4) กลไกดานการกำกับ ติดตาม และประเมินผล มีการ
ถายทอดงานสูระดับบุคคล พ้ืนท่ีผานการเปนตัวชี้วัดระดับ
ตาง ๆ มีการติดตามงานสำคัญอยางไร และมีการ
ประเมินผลการดำเนินงานหรือไม/อยางไร 

 

2 เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย จุดเนน 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
และ พ.ศ. 2567   

3 สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย แนว
ทางการดำเนินงาน  
 ปงบฯ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567   

4 แผนงานโรคและภัยสขุภาพ ปงบฯ พ.ศ. 
2566 – 2570 

5 แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับ
พ้ืนท่ี ปงบฯ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 
2567   

6 สรปุ/รายงานการทบทวน/ปรับบทบาท
ภารกิจ กรมควบคุมโรค ปงบฯ พ.ศ. 
2566 - 2567 
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ท่ี ประเด็น/แหลงขอมูล ขอบเขตเนื้อหา 

แบบ ก 2.2  แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ถึงไตรมาสท่ี 2 ปงบฯ พ.ศ. 2567 

 รายงานผลการดำเนินงานตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของ ชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ถึงไตรมาสท่ี 2 ปงบฯ พ.ศ. 2567 ไดแก  

ผลการดำเนินงาน มีความสำเร็จตามเปาหมาย /ตัวชี้วัด ชวง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ถึงไตรมาสท่ี 2 ปงบฯ พ.ศ. 2567 
บรรลุตามท่ีกำหนดหรือไม อยางไร มีขอคนพบ ปญหาอุปสรรค
อะไรบาง 1 รายงานผลการดำเนินงานเปาหมาย/

ตัวชี้วัด SDGs 
2 ผลการประเมิน JEE-IHR 

3 รายงานผลการดำเนินงานตามแผน
แมบทท่ีเก่ียวของ 

4 รายงานผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุข 

5 รายงานตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการกรมควบคุมโรค 

6 รายงานประจำปกรมควบคุมโรค 

7 สรุปขอมูลสถิติประจำป 

แบบ ก 2.3 แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของ
การพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัต ิ
1 รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการ

ทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคต
ไทยศึกษา  (Thailand Future 
Foundation) 
 

ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรคของการจัด
กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ และขอเสนอแนะตอการ
จัดกระบวนการพัฒนาแผนฯ ในระยะตอไป 
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ภาคผนวก ก 2  
 

แบบเก็บขอมูลชุดที่ 2  
ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัย

ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ  

 
แบบ ก 2.4  แบบเก็บขอมลูการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค  
               ที่เลือกโดยวธิีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 

 
วัตถุประสงค : เพ่ือเก็บขอมูลความคิดเห็นตอกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ขอคนพบ ปจจัย 
                   ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
 

การประชุม เรื่อง................................................................................................................................................ 

วันท่ีจัดประชุม.............................................สถานท่ี............................................................................................. 

วันท่ีเก็บขอมูลแลวเสร็จ............................................. 

ผูเก็บขอมูล/สรุปผล 1. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 
       2. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 

ผูใหขอมูล : กลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ท่ีเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) เปนผูท่ีไดเขา
รวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ 
สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทน
ผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานจากสำนักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวม 15 คน 
ขอบเขตเนื้อหา 

1. มีความคิดเห็นอยางไรตอประสิทธิภาพของกลไกท่ีใชในการขับเคลื่อนแผนฯ 
2. ผลการขับเคลื่อนแผนฯ เปนอยางไร 
3. มีขอคนพบ มีปจจัยความสำเร็จในการขับเคลื่อนแผนฯ อะไรบาง 
4. อะไร คือ ปญหา อุปสรรคท่ีสำคัญในการขับเคลื่อนแผนฯ 
5. มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติตอการขับเคลื่อนแผนฯ อยางไร 

ขอมูลท่ีได (พิมพ)......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ก 3  
 

แบบเก็บชุดที่ 3  
ขอมูลสำหรับการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ในการพัฒนาและขับเคล่ือน 

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

 

แบบ ก 3.1  แบบเก็บขอมูลจากการเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร  
               สำหรับเก็บขอมูลขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  

วัตถุประสงค : เพ่ือเก็บขอมูลความคิดเห็นตอการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง และการปรับบทบาทหนาท่ีและโครงสรางการบริหารงาน ในการขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

การประชุม เรื่อง................................................................................................................................................ 

วันท่ีจัดประชุม.............................................สถานท่ี............................................................................................. 

วันท่ีเก็บขอมูลแลวเสร็จ............................................. 

ผูเก็บขอมูล/สรุปผล 1. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 
       2. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 
ผูใหขอมูล : ผูบริหารของกรมควบคุมโรค ไดแก อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน  
ผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก ท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวย ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข รวม 50 คน 
ขอบเขตเนื้อหา 

1. มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติในประเด็น/ดานใดบาง 
อยางไร 

2. มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ ดานบทบาทหนาที่และโครงสรางการ
บริหารงาน ในประเด็น/ดานใดบาง อยางไร 

ขอมูลท่ีได (พิมพ)......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ก 3  
 

แบบเก็บชุดที่ 3  
ขอมูลสำหรับการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ในการพัฒนาและขับเคล่ือน 

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

 

แบบ ก 3.2  แบบเก็บขอมลู การเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค  
               ที่เลือกโดยวธิีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 
วัตถุประสงค : เพื่อเก็บขอมูลขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติในการพฒันาและขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เขมแข็ง  

การประชุม เรื่อง................................................................................................................................................ 

วันท่ีจัดประชุม.............................................สถานท่ี............................................................................................. 

วันท่ีเก็บขอมูลแลวเสร็จ............................................. 

ผูเก็บขอมูล/สรุปผล 1. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 
       2. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 
ผูใหขอมูล : กลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ท่ีเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) เปนผูท่ีไดเขา
รวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ 
สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทน
ผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานจากสำนักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวม 15 คน 
ขอบเขตเนื้อหา : มีขอเสนอแนะตอขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ 
อยางไรบาง  

ขอมูลท่ีได (พิมพ)......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
 

บทท่ี 4 ผลการศึกษา 
 
4.1 ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

 

ข้ันตอนท่ี 2 กระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการพัฒนาแผนฯ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

2.1 การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยภายในองคกร กรมควบคุมโรค  

7s Model จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weaknesses) 
ปจจัย 
ดานระบบ 
(System) 

1. มีระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในการรายงาน ติดตาม และเฝาระวังโรค เชน ระบบ
รายงาน 506, NTIP (National Tuberculosis 
Information Program), AIDS-EIIS (AIDS Epidemic 
Intelligence Information System) เปนตน 
2. มีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยาง
ครบวงจร เชน ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Emergency Operations Center : 
EOC) ระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident 
Command System : ICS) ทีมตระหนักรูสถานการณ 
(Situation Awareness Team : SAT) และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรค (Joint Investigation Team : JIT) เปนตน 
3. มีระบบการคัดกรองท่ีชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศและสถานกักกันโรคเพ่ือเตรียมรับการเดินทาง
ระหวางประเทศ และการเคลื่อนยายระหวางชายแดน 
4. มีเครือขายหองปฏิบัติการทางดานสาธารณสุข 
(Public Health Laboratory) รองรับสถานการณปกติ
และภาวะฉุกเฉิน 

1.ระบบเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอมอยูใน
ระหวางดำเนินการพัฒนาให
สอดคลองกับ พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
2.ระบบฐานขอมูลของกรม
ควบคุมโรค ยังเชื่อมโยงและ
บูรณาการกับหนวยงาน
ภายนอกไดยาก 
3. หนวยงานภายนอกขาด
ความเขาใจในแนวคิดปฏิบติัการ
ของ EOC และ ICS ทำให
การบูรณาการทำไดยาก 
4. ดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศมีบุคลากรไม
เพียงพอในการคัดกรองใน
สถานการณฉุกเฉินทำใหเกิด
ความลาชา 
5. ตองมีการพัฒนา
หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะห 
เพ่ือใหมีระบบความปลอดภัย
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ทางหองปฏิบัติการชีวนิรภัย
ระดับ 3 (Bio safety level 3) 
เพียงพอรองรับโรคติดตอ
อันตราย และจัดใหมีระบบ
ขอมูลหองปฏิบัติการ
ระดบัประเทศ 

ปจจัย 
ดานโครงสราง 
(Structure) 

ภาวะปกติ 
1. มีการแบงโครงสรางการทำงานอยางชัดเจน เชื่อมโยง
สอดคลองกัน ท้ังหนวยงานสนับสนุน หนวยงานวิชาการ 
และมีหนวยงานท่ีตั้งอยูในสวนภูมิภาค ไดแก สำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 12 เขต สถาบัน
ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ศูนยควบคุมโรคติดตอนำ
โดยแมลง และดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
ซ่ึงหนวยงานท่ีตั้งอยูในสวนภูมิภาคมีบทบาทสำคัญใน
การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในพ้ืนท่ี  
2. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขต 
(พชอ./พชข.) ทำหนาท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพและบูรณาการ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนอยางครอบคลุม 
ภาวะฉุกเฉิน 
1. มีประกาศสถานการณฉุกเฉินตาม พ.ร.ก.บริหาร
ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548   
2. มีศูนยบริหารสถานการณโควิด 19 (ศบค.) เพ่ือเปน
การจัดโครงสรางขององคกรใหเหมาะสมแกการปฏิบัติ
หนาท่ี และเพ่ือใหการดำเนินการแกไขสถานการณ
ฉุกเฉินเปนไปอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
ประกอบดวยระดับนโยบาย ระดับอำนวยการ และ
ระดับพ้ืนท่ี ดังนี้  

2.1 ระดบันโยบาย : มีศูนยบูรณาการแกไข
สถานการณโควิด 19 ในพ้ืนท่ี กทม. และปริมณฑล 
และคณะกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือการบูรณาการดาน
การแพทยและสาธารณสุข 

2.2 ระดับอำนวยการ : มี ศปก.ศบค., ศบค.
มหาดไทย., ศปก.แกไขสถานการณฉุกเฉินดานความ
ม่ันคง หรือ ศปม., ศปก.มาตรการเดินทางเขาออก
ประเทศและการดูแลคนไทยในตางประเทศ, ศปก.ดาน

1. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือหนวยงานระดับ
พ้ืนท่ี มีโครงสรางองคกร 
ไมครอบคลุมงานดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ เชน การปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขต
เมือง การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) เปนตน 
2. โครงสรางองคกรแบบ
ลำดับข้ันบังคับบัญชาและ
ระเบียบปฏิบัติราชการท่ีมีมาก 
ทำใหการดำเนินงานลาชา 
ตองใชเอกสารในข้ันตอนตาง ๆ 
และยังไมมีการนำลายเซ็น
อิเล็กทรอนิกสมาใช ซ่ึงไมสอด
รับกับระบบเทคโนโลยี
สมัยใหม 
3. โครงสรางของหนวยงาน
ระดับภูมิภาค/เขต มีการ
บังคับบัญชา หลายชั้น หลาย
ระดับ ท้ังในแนวดิ่งและแนว
ระนาบ ทำใหเกิดความสับสน 
ความซ้ำซอนและความลาชาใน
การปฏิบัติงาน เจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบงานบังคับใช
กฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 
2551 และ พ.ร.บ.ควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560  
ในระดับจังหวัดมีจำนวนนอย 
ทำใหการปฏิบัติงานไมสามารถ
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นวัตกรรมการแพทยและวิจัยและพัฒนา, ศปก.ฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดตอโควิด 19, 
ศปก.ดานแกไขสถานการณฉุกเฉินเก่ียวกับการสื่อสาร
ในอินเตอรเน็ต, ศปก.ดานแกไขสถานการณฉุกเฉินใน
สถานประกอบการและโรงงานอุตสาหกรรม, ศปก.ดาน
ระบบขอมูลสารสนเทศและแอปพลิเคชัน และ ศปก.
ดานการทองเท่ียวและกีฬา  

2.3 ระดับพ้ืนท่ี/ปฏิบัติการ : มี ศปก.จังหวัด/กทม. 
อำเภอ/เขต 
3. มีทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถ
ปฏิบัติงานไดจริง และทีมสอบสวนควบคุมโรค (JIT)  
ท่ีสามารถตอบโตภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ  
4. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินตามแผนยุทธศาสตร
ระดับชาติ ดังนี้  

4.1 แผนแมบทเฉพาะกิจภายใตยุทธศาสตรชาติอัน
เปนผลมาจากสถานการณโควิด 19 พ.ศ. 2564 - 2565 

4.2 มีแผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข และ
ดำเนินงานตามแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปฯ ภายใต
กิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ (Big Rock) คือ การ
ปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข รวมถึง
โรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม เพ่ือความม่ันคง
แหงชาติดานสุขภาพ 

เปนไปไดอยางท่ัวถึงและ
ตอเนื่อง 

ปจจัย 
ดานกลยุทธ 
(Strategy) 

1. มีการจัดทำแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) เพ่ือใชเปนกรอบแนวทางดำเนินงาน และการ
พัฒนางานดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ  
2. มีการจัดทำแผนและยุทธศาสตรดานการ ปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ เพ่ือเปนการ
เตรียมความพรอมและรองรับ และแกไขปญหา
สถานการณการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ เชน  

 - แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และ
แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 
2564 

1. การรับฟงความตองการ/
ความคาดหวัง และความ
คิดเห็นตอการจัดทำแผนฯ 
จากผูท่ีมีสวนไดสวนเสียยังไม
ครบถวน ไมครอบคลุมทุก
กลุมเปาหมาย 
2. การมีสวนรวมในการจัดทำ
แผนฯ จากบุคลากรทุกระดับ 
โดยเฉพาะบุคลากรระดับ
ปฏิบัติการ ยังไมครอบคลุม  
3. การกำหนดเปาหมาย และ
ตัวชี้วัดควรรับฟงความคิดเหน็
ของผูท่ีมีสวนเก่ียวของในพ้ืนท่ี 
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 - แผนยกระดับความม่ันคงและความเปนเลิศดานการ

ควบคุมโรคของประเทศ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563 - 
2565 

-  ยุทธศาสตรการกำจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย 
พ.ศ. 2560 - 2569 

 - ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 
2560 - 2573 

 - แผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2561 - 2565)  
3. มีการกำหนดวิสัยทัศน พันธกิจท่ีชัดเจน 
4. มีแนวทางการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ สำหรับพ้ืนท่ี ประจำปงบประมาณ  เพ่ือใชเปน
แนวทางการดำเนินงานของหนวยงานสวนกลางและ
สวนภูมิภาค  
5. มีกลไกคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานเชิง
ยุทธศาสตร ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีสำคัญ กรมควบคุมโรค  
6. มีการสื่อสาร และถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสูการ
ปฏิบัติ โดยเนนการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร
ทุกระดับ  
7. มีกฎหมายท่ีผูปฏิบัติงานสามารถใชเปนเครื่องมือใน
การขับเคลื่อนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ดังนี้  
    - พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 
    - พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 
    - พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 
    - พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
    - พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไข
เพ่ิมเติม 
    - พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
    - พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และท่ีแกไข
เพ่ิมเติม 
    - พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
    - กฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) 

เพ่ือใหมีความสอดคลองกับ
บริบทของพ้ืนท่ี 
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8. มีคณะกรรมการฯ รวมขับเคลื่อนการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ดังนี้  
     1) คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 
    2) คณะกรรมการดานวิชาการหรือคณะอนุกรรมการ  
    3) คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด/กทม.  
    4) คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับ
จังหวัด  
    5) คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัด  
9. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพตามยุทธศาสตรระดับชาติ  
    1) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทท่ี 
13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี แผนยอยท่ี 
13.5 การพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติ
ใหมและอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
     2) แผนการปฏิรปูประเทศดานสาธารณสขุและ
ดำเนินงานภายใตกิจกรรมปฏิรปูประเทศท่ีจะสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ (Big 
Rock) คือ การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดาน
สุขภาพ การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับ
ประชาชนและผูปวย 

ปจจัย 
ดานบุคลากร 
(Staff) 

1. บุคลากรมีประสบการณและความรูการทำงาน 
2. มีแผนการเรียนรูและพัฒนาท่ีเสริมสมรรถนะท่ี
สอดคลองกับสถานการณและทันการเปลี่ยนแปลง 
3. ระบบจัดการทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพ 
4. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานบุคลากรท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทันสมัย เพียงพอ เชน ระบบ E-learning 
5. มีการพัฒนาศักยภาพกำลังคน มีหลักสูตรดานระบาด
วิทยาภาคสนาม (FETP / FETH / FEMT ฯลฯ) โดย
สัดสวนของนักระบาดวิทยา ระดับเชี่ยวชาญ 1 คนตอ
ประชากร 200,000 คน และสัดสวนของนักระบาด
วิทยา ระดับกลาง 1 คนตอประชากร 100,000 คน 
(สามารถพัฒนานักระบาดวิทยา ระดับกลาง ไมนอยกวา 
25 คน/ป) 
6. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการ บริหารงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (หลักสูตร EDC/ 
MDC/LDC) 
7. มีการสำรวจ Training Need 

1. การเขามาของเทคโนโลยี
สมัยใหม ทำใหเกิด GAP 
ระหวาง Generation 
2. ขาดการทำผังโครงสราง
ทรัพยากรบุคคลเพ่ือชวยให
จัดสรรทรัพยากรไดตรงกับ
ความจำเปนและรับมือกับ
ปญหาดานการขาดแคลน
บุคลากร 
3. ระบบการพัฒนาบุคลากรไม
เอ้ือตอการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร ขาดการวางแผนการ
พัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล
ท่ีท่ัวถึง 
4. ขาดการบูรณาการในการ
ทำงานเปนทีม การประสานงาน
เชื่อมโยงงาน 
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5. บทบาทหนาท่ี Job 
Description ไมชัดเจน 
6. ไมทำตามแผน Training 
Need และการอบรมตามแผน
ไมครอบคลุม 
7. ขาดแคลนบุคลากร จำนวน
บุคลากรนอยกวากรอบ
อัตรากำลัง ทำใหไมเพียงพอ
และไมสอดคลองกับโครงสราง
ท่ีกำหนดไว 

ปจจัย 
ดานทักษะ 
(Skill) 

1. บุคลากรมีความรูและความเชี่ยวชาญดานระบาด
วิทยา 
2. มีการอบรมพัฒนาการเรียนรูหลักสูตร  
E-learning ใหแกบุคลากร เชน 1) พ้ืนฐานทางระบาด
วิทยา 2) การเรียนรูดานเอชไอวี/เอดส สำหรับเจาหนาท่ี
ภาคสนามและแกนนำ เพ่ือเขาถึงกลุม MSM/TG 3) การ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการ
เหตุการณและศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
3. การจัดโครงการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะของบุคลากร เชน โครงการพัฒนานักวิชาการ
สาธารณสุขดานระบาดวิทยาภาคสนาม และโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรระบาดวิทยาและการ
บริหารจัดการทีม สำหรับแพทยหัวหนาทีมและผู
สอบสวนหลัก เปนตน 
4. การพัฒนาฐานขอมูลท่ีสำคัญท้ังดานภารกิจหลักขอมูล
สนับสนุนและขอมูลผูรับบริการพรอมท้ังไดพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศ เชน การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการเชิงยุทธศาสตร (ESM) และระบบเฝาระวัง
เหตุการณ (Event based surveillance system) 
5. มีการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยการจัดโครงสรางและ
ระบบงานใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานใหคลองตัวและ
วางแผนพัฒนาบุคลากรในทักษะท่ีจำเปน (Core 
Competency) รวมกับสมรรถนะเฉพาะ (Technical 
Competency) และสมรรถนะท่ีจำเปนตามภารกิจกรม 
(Functional Competency) ใหแกบุคลากรเพ่ือเตรียม
ความพรอมในการปฏิบัติงาน ท่ีทาทายใหมีประสิทธิภาพ
และสามารถเปนพ่ีเลี้ยงใหกับเครือขายและประชาชนได 

1. บุคลากรยังขาดความรูและ
ทักษะดานการเฝาระวังปองกัน 
และควบคุมการแพร ระบาด
ของโรค  
2. บุคลากรยังขาดความรูและ
ทักษะดานดิจิทัลในการนำไปใช
ปฏิบัติงาน 
3. ทักษะดานดิจิทัลของบุคลากร 
ไมครอบคลุมถึงทักษะเฉพาะทาง
สำหรับวชิาชีพ (Professional 
Skills) ประกอบดวย 4 
องคประกอบ ดังนี้  
1) ความสามารถ 2) ความรู  
3) ประสบการณ 4) คุณลักษณะ 
4. ขาดแคลนแพทยประจำบาน
เฉพาะทาง สาขาเวชศาสตร
ปองกัน ระบาดวิทยานักวิชาการ
ดานระบาดวิทยาท่ีมี 
ความเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนอุปสรรค
ตอการดำเนินงานตามบทบาท
ภารกิจในระยะยาว  
5. ควรพัฒนานักวชิาการ 
สาธารณสุขใหมีความเชี่ยวชาญ
งานดานระบาดวิทยาอยาง 
มืออาชีพ สามารถใชความรูอยาง
มีหลักวิชา ผานกระบวนการ
เรียนรูจากการปฏิบัติจริง และ
แกปญหาการปฏิบัติงานดวย
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6. มีการพัฒนาบุคลากรใหสามารถใชสื่อเทคโนโลยี
สารสนเทศสมัยใหมมาใชประโยชน มีประสิทธิภาพและ
การมีเครือขายท่ีเขมแข็ง เชน การพัฒนาโปรแกรมทัน
ระบาด การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรระบบการ
ตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ (V-SAN) เปนระบบงานท่ี
สามารถลดภาระงานไดจริง สะดวกรวดเร็วในการตรวจ
สุขาภิบาลยานพาหนะ และจัดเก็บขอมูลเปนฐานขอมูล
ไดอยางสมบูรณ  
7. บุคลากรจากทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) มี
ความรูความสามารถเปนผูใหคำปรึกษาแกเจาหนาท่ี
ภาคสนาม ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว ซ่ึงสงผลตอการ
ควบคุมการแพรระบาดของโรคไดอยางทันเวลา 

ระบบพ่ีเลี้ยงรวมกับ การพัฒนา
ความรูใหม โดยใชวิธีการทาง
ระบาดวิทยาใหสามารถเฝาระวัง 
สอบสวน ปองกันและควบคุม 
โรคติดตออันตราย รวมถึงโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให
สอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบัน เพ่ือให ประเทศไทยมี
ความพรอมรับมือกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ  

ปจจัยดาน 
คานิยมรวม 
(Shared 
Value) 

1. มีคานิยมท่ีชัดเจนตามหลัก MOPH 
2. บุคลากรมีสวนรวมและปฏิบัติตามหลักคานิยม 

 

ปจจัย 
ดานรูปแบบ 
(Style) 

1. ผูบริหารมีความรูความเชี่ยวชาญในดานการแพทย
และสาธารณสุขโดยตรง 
2. ผูบริหารมีทักษะและภาวะผูนำ สามารถบริหาร
จัดการงานในภาวะฉุกเฉิน 
3. ผูบริหารใหความสำคัญและติดตามงานตอเนื่อง 
4. มีการประชุมผูบริหารระดับสูงทุกสัปดาหทำใหมีการ
หารือกันระหวางผูบริหารอยางสม่ำเสมอ 
5. มีการปรับตัวใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน
โดยเฉพาะรูปแบบการสื่อสาร 
6. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและมีฐานขอมูล 

1. ความสำคัญและแนวทาง
ของแผนงานเปนไปตาม
จุดเนนของผูบริหาร เม่ือมี 
การเปลี่ยนแปลงอาจขาด
ความตอเนื่องในการ
ดำเนินการในบางสวน 
2. มีขอจำกัดในการบูรณาการ
งานรวมกับหนวยงานภายนอก 
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ภาคผนวก ค 
 

คำสั่ง / หนังสอืราชการท่ีเก่ียวของ 
 
 1. คำสั่งแตงตั้งคณะทำงานจัดทำแผนปฏบิัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรงุ พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 สรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) กรมควบคุมโรค 
 
 2. หนังสือขออนุญาตใชขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
 
 3. คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตร ดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ กรมควบคุมโรค 






















































