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ขอขอบพระคุณ อธิบดี รองอธิบดี นายแพทยทรงคุณวุฒิ และผูอำนวยการหนวยงาน กรมควบคุมโรค  
ทุกทาน ท่ีรวมใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สรอยสุดา เกสรทอง คณะบดี
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร นางสุจิตรา อังคศรีทองกุล ขาราชการบำนาญ ซึ่งเคยดำรง
ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดานวิจัย) กรมควบคุมโรค ดร.นายแพทยสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ 
ขาราชการบำนาญ ซึ ่งเคยดำรงตำแหนงนายแพทยทรงคุณวุฒิ (ดานเวชกรรมปองกัน) กรมควบคุมโรค  
นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดานวิจัย) กรมควบคุมโรค และนายสุขสันต 
จิตติมณี นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค ที่รวมให
ขอเสนอแนะใหผลการศึกษามีคุณคาและมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอขอบคุณคณะอาจารยและทีมงานของมูลนิธิสถาบนัอนาคตไทยศึกษา (Thailand Future Foundation) 
ที่เปนผูดำเนินกระบวนการทบทวนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง 
(พ.ศ. 2566 - 2570) รวมถึงผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ นักวิเคราะหนโยบายและแผน นักวิชาการทุกสาขาวิชาชีพจาก
ทุกหนวยงานของกรมควบคุมโรค และบุคลากรจากหนวยงานเครือขายที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีรวมดำเนินการและ/หรือสนับสนุนใหขอมูลท่ีเปนประโยชน ในกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 
และการพัฒนากลไกการขับเคลื ่อนแผนฯ สู การปฏิบัติ และขอขอบคุณ นายสัตวแพทยพรพิทักษ พันธหลา 
ผูอำนวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ซึ่งดำรงตำแหนงผูอำนวยการ 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน ในระหวางที ่ดำเนินการศึกษา ตลอดจนบุคลากรกองยุทธศาสตรและแผนงาน  
กรมควบคุมโรค ท่ีใหการสนับสนุนทำใหการศึกษาในครั้งนี้ 

คณะผูศึกษาหวังเปนอยางยิ่งวา ผลท่ีไดจากการศึกษาจะกอใหเกิดประโยชนในการพัฒนาและขับเคลื่อน
การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ อยางเปนระบบและมีความเขมแข็ง
ตั้งแตระดับประเทศจนถึงการปฏิบัติในพื้นที่ รวมทั้งเปนแนวทางในการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะที่ 3 ระยะสูความยั่งยืน (พ.ศ. 
2571 - 2575) ตอไป 

 
 

คณะผูศึกษา 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 



ข 
 

บทคัดยอ  
 

การศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 
และแผนปฏิบัติการฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) และศึกษา วิเคราะหกลไกการ
ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ ปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค รวมท้ังจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ
เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง ใชวิธีศึกษาแบบผสมผสาน โดย
ทบทวนเอกสารจากแหลงขอมูลทุติยภูมิและเขารวมประชุมรับฟงขอมูลจากประชากรกลุมตัวอยางท่ีเลือกดวยวิธี
เฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบวา 1) มีกระบวนการสำคัญ 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมขอมูลสื่อสารกรอบแนวคิด
วิธีการทบทวนและปรับปรุงแผนใหแกผู เกี ่ยวของ การจัดกระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผน โดยใชการ
คาดการณอนาคตเชิงยุทธศาสตร 2) มีการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติคือ กลไกดานนโยบาย/
กฎหมาย ดานวิชาการ ดานบริหารจัดการและกลไกการติดตามประเมินผล โดยพบวาการเชื่อมโยงขอมูลดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับเครือขายภายในและภายนอกควรพัฒนาเพิ ่มและขาดการประเมิน
ประสิทธิภาพกลไกในการขับเคลื่อนแผน 3) ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย การจัดทำยุทธศาสตรโดยเฉพาะดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ควรเนนการใชเทคโนโลยีเครื่องมือท่ีวิเคราะหขอมูลจำนวนมากเพื่อใชประโยชน
ในการออกแบบระบบบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสนองความตองการของประชาชนและพรอมรับ
ความทาทายในอนาคต ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรใชวิธีการแบบผสมผสานภายใตกระบวนการ PDCA ในการจัดทำ
กรอบแนวทาง/กระบวนการพัฒนากลไกขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติเพื่อใหเกิดความยั่งยืนและควรมีโครงการ
ตนแบบขับเคลื่อนแผนและนโยบายสูการปฏิบัติ 
 
คำสำคัญ: แผนปฏิบัติการ, การปองกันและควบคุมโรค, ระบบปองกันควบคุมโรค 
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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. 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 
 

การพัฒนาและขับเคลื ่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา วิเคราะห
กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) รวมถึงการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการ
ปฏิบัติ ปจจัยความสำเร็จ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบและปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ 
สูการปฏิบัติและการจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง มีผลการศึกษา ดังนี้   

ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ พบวา มีการจัดกระบวนการท่ีสำคัญ 
3 ขั้นตอน ไดแก (1) การเตรียมขอมูลและการสื่อสารกรอบแนวคิดและวิธีการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุง (2) การจัดกระบวนการทบทวน
และปรับปรุงแผนโดยใชกรอบแนวคิดการคาดการณอนาคตเชิงยุทธศาสตร และ (3) นำเสนอแผนเพื่อรับฟง
ขอเสนอแนะ ขอสังเกตจากผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและบุคลากรของกรมควบคุมโรคและเครือขายที่เกี่ยวของ โดยมี
รายละเอียดผลการศึกษา ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 พบวา มีการศึกษา วิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ มีการจัดกระบวนการ
สื่อสารกรอบแนวคิดและวิธีการดำเนินงาน ในการทบทวนและปรับปรุงแผนฯ ใหกับผูบริหาร ผูมีสวนไดเสียและ
หนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ ขั้นตอนท่ี 2 พบวา มีการจัดกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการผานระบบออนไลน 
เพ่ือทบทวนและปรับปรุงแผนฯ โดยใชกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบในการ
จัดกระบวนการ มีการวิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาสและภัยคุกคาม (SWOT Analysis)  
การคาดการณอนาคต (Scenario Analysis) และการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการ
ยอนกลับเพื่อกำหนดยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน (Back casting) ไดผลสรุปการ
วิเคราะห Scenario Analysis ที่สำคัญ คือ แนวโนมอนาคตจะมีการเกิดโรคอุบัติใหมขึ้นอีก มีการเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีอยางรวดเร็ว เขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการ
เปนสังคมเมืองมากขึ้น ในดานของ SWOT Analysis พบวา จุดแข็งของการสาธารณสุขไทย คือ ระบบเฝาระวังและ
ปองกันโรคติดตอ การปองกันโรคในภาวะฉุกเฉิน ระบบขอมูลโรคติดตอและหองปฏิบัติการสาธารณสุข ในขณะท่ี
จุดออนประกอบดวย ระบบขอมูลโรคไมติดตอและการบูรณาการขอมูลและการปองกันโรคไมติดตอและกำลังคนยัง
ไมชัดเจน สำหรับโอกาสทางสาธารณสุข คือ ประชาชนมีทัศนคติเรื่องสุขภาพที่ดีขึ้น มีการทำงานกับเครือขาย 
การพัฒนาของชองทางการสื่อสารและเทคโนโลยี สวนภัยคุกคาม คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สภาวะ
เศรษฐกิจ ความเปนเมืองและการเขามาของ Platform รายใหญ มีการสรางภาพฉากทัศนอนาคต โดยผูเขารวม
กิจกรรมไดรวมระดมสมอง เพื่อสรางภาพอนาคตใน 3 กลุม (Preferred Scenario, Worst Case Scenario 
และ Business as usual) โดยทีมงานไดมีการจัดกลุม จัดหมวดหมูของความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะที่มีการ
เสนอในที ่ประชุมและมีการระดมความคิดจากกิจกรรม Back casting สามารถจัดกลุ มแนวคิดเปน 6 กลุม
ยุทธศาสตร ไดแก (1) รากฐานสุขภาพเขมแข็ง ดวยการปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุ และปฏิรูประบบหลักประกัน
สุขภาพ โดยการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การเขาถึงบริการคุณภาพที่มีมาตรฐานและการเตรียมการรองรับ
สังคมสูงวัย (2) การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการควบคุมโรคในอนาคต (3) การกระจาย
อำนาจและระบบการบริหารจัดการที่ยืดหยุนมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนารูปแบบการทำงานหรือกลไกใหม 
(ปฏิรูปเขตสุขภาพฯ /กรมควบคุมโรค) และการบริหารจัดการทั้งในสถานการณปกติและสถานการณวิกฤต (ปฏิรูป
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การจัดการภาวะฉุกเฉินฯ) (4) การบูรณาการงานกับภาคีเครือขาย (5) การสงเสริมความรูดานสุขภาพและการปองกัน
ควบคุมโรคเชิงรุก (ปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ) และ (6) เทคโนโลยีที่กาวทัน
ความเปลี่ยนแปลงและระบบขอมูลสมัยใหม โดยการขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยี
สมัยใหมเขามาประยุกตใชในงานดานสาธารณสุข เชน AI พยากรณโรค การแพทยทางไกล (Telemedicine) และ
ขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) เปนตน และ ข้ันตอนท่ี 3 มีการนำเสนอพรอมใหขอเสนอแนะ 
ขอสังเกต ตอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 รวมทั้งขอเสนอกรอบแนวทางและ/หรือวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) จากผูทรงคุณวุฒิ 
ผูบริหารและบุคลากรของหนวยงานภายในกรมควบคุมโรคและเครือขายที่เกี่ยวของ และเสนอตอผูบริหารเพื่อให
ความเห็นชอบ 

ผลการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัย
ความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ พบวา 

กลไกที่สำคัญในการขับเคลื่อนแผนฯ มี 4 กลไก คือ (1) กลไกดานนโยบาย และกฎหมาย โดยมีการ
วิเคราะหยุทธศาสตรชาติและแผนที่เกี ่ยวของมาเปนแนวทางในการจัดทำปฏิบัติราชการประจำป กำหนดเปน
นโยบาย/จุดเนนกระทรวง กรม โดยมีกระบวนการจัดประชุมสื่อสารถายทอดนโยบาย จุดเนนและแนวทางการ
ดำเนินงานประจำป ใหแกผู บริหาร บุคลากรหนวยงานภายในกรม ผูปฏิบัติในพื้นที่และเครือขายที่เกี ่ยวของ  
มีการจัดทำสื่อ/เอกสารเผยแพรผานชองทางตาง ๆ และมีการใชกลไกดานกฎหมายที่สำคัญเพื่อการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแกประชาชน (2) กลไกดานวิชาการ พบวา มีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงาน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ มีบทบาทภารกิจในการ
วางระบบและกำหนดกรอบการขับเคลื่อนผานนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ วิเคราะหและจัดทำขอเสนอ
เชิงนโยบาย ยุทธศาสตรและชุดสิทธิประโยชน จัดลำดับความสำคัญการจัดสรรงบประมาณ สนับสนุนการขับเคลื่อน
การดำเนินงานตามระบบและกรอบการดำเนินงานและกำหนดกรอบการกำกับ ติดตาม ประเมินผลและการบริหาร
ความเสี่ยง โดยแบงคณะทำงานดูแลแผนงาน 5 กลุม (5 Cluster) ไดแก กลุมแผนงานโรคติดติดตอ กลุมแผนงาน
โรคติดตอเรื้อรัง กลุมแผนงานโรคไมติดตอ กลุมแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมและกลุม
แผนงานเชิงระบบและงานบูรณาการ พบวามีการจัดทำแผนงานโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป รองรับแผนของ
ประเทศ มีการจัดทำแนวทางการดำเนินงานสำหรับพ้ืนท่ีประจำป และมีการจัดทำคูมือ/แนวทางการดำเนินงานและ
องคความรูเฉพาะเรื่องโรคและภัยสุขภาพและสื่อสารถายทอดใหความรูแกผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
นั้น ๆ (3) กลไกดานการบริหารจัดการ พบวา มีการทบทวนปรับโครงสราง บทบาทภารกิจกรมใหสอดคลองรองรับ
การขับเคลื่อนแผนฯ ท้ังในปจจุบันและในอนาคต การจัดทำแผนบริหารอัตรากำลังและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ท่ีรองรับยุทธศาสตรของแผนฯ จัดทำคำของบประมาณประจำปที่สอดคลองรองรับยุทธศาสตรชาติ กระทรวงและ
กรมสูการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำป การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสงเสริมปองกันโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีสำคัญเพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายเขาถึงบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การพัฒนาระบบคุณภาพ
องคกรทั้งในภาพรวมของกรมและทุกหนวยงานภายในกรม การขับเคลื่อนนโยบายการกำกับองคกรที่ดี การบริหาร
จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตรและจัดทำแผนประคองกิจการ รวมทั้งพัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร 
กรมควบคุมโรคเปนเครื่องมือในการติดตาม/บริหารแผนงานและงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ และ (4) กลไกดาน
การติดตามและประเมินผล มีการกำหนดประเด็นการตรวจราชการ นิเทศติดตามงานประจำป มีระบบการรายงาน
ผลการดำเนินงานตามระยะเวลาท่ีกำหนดตามความสำคัญเรงดวนและประเมินผลแผนฯ ระหวางดำเนินงานและเม่ือ
สิ้นสุดแผนฯ  ผลการดำเนินงานหลังการขับเคล่ือนแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสูความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 
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สูการปฏิบัติ พบวา มีการดำเนินงานที่สำคัญ ไดแก งานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย งานตาม
เปาหมาย SDGs งานตามตัวชี้วัดและโครงการสำคัญกระทรวงสาธารณสุข งานโครงการสำคัญของกรมควบคุมโรค 
งานตามแนวทางของแผนงานโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุม สวนใหญบรรลุตามเปาหมายและตัวชี้วัดที่กำหนด 
และพบวา บางงานไมบรรลุตามเปาหมาย เชน การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ เปนตน ทั้งนี้ใน
ภาพรวมการดำเนินงานทั้งหมด พบปญหาอุปสรรคที่สำคัญ ไดแก การเขาไมถึงบริการสุขภาพ/การตรวจคัดกรอง
สุขภาพในกลุมท่ีเสี่ยงตอการปวยและกลุมเปราะบาง เนื่องจากไมไดอยูในชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ การถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไมสามารถกำกับติดตามการดำเนินงานไดโดยตรง และขอจำกัดในการเขาถึงขอมูลทำใหเปน
อุปสรรคในการเฝาระวัง คัดกรอง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปจจัยความสำเร็จในการขับเคล่ือนแผนฯ 
คือ มีกระบวนทบทวนและจัดทำแผนฯ ดวยเครื่องมือการมองอนาคตเชิงกลยุทธ โดยการมีสวนรวมของบุคลากร
และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ มีหนวยงานรับผิดชอบหลักดานการปองกันควบคุมโรคและภัยของประเทศ (National 
Program) มีแผนที่มีการกำหนดเปาหมายความสำเร็จระยะยาว 20 ปและแบงแผนเปนระยะ 5 ปที่ชัดเจน มีกลไก
การขับเคลื่อนแผนฯ และมีระบบการติดตามประเมินผลการดำเนินงานและนำมาทบทวน/ปรับมาตรการ/แนวทาง 
การดำเนินงาน โดยมีขอคนพบ ไดแก การกำหนดเปาหมายเปนระดับผลกระทบสถานะสุขภาพระยะยาว 20 ป 
อาจทำใหไมทราบสถานการณปจจุบัน ยังไมมีการประเมินประสิทธิภาพของกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และไมมีการ
พัฒนากลไกรูปแบบใหม ปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ไดแก การถายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ซึ่งมีการกำกับและระบบรายงานที่ตางกัน สงผลใหงานที่เปนปญหาสำคัญของพื้นท่ี
อาจไมไดจัดการแกไขและรายงาน และขอมูลดานสุขภาพ รวมท้ังขอมูลดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
มีจำนวนมาก มีหนวยงานที่เกี่ยวของมาก มีการจัดเก็บขอมูลหลากหลายรูปแบบ/ระบบ เปนขอจำกัดในการนำ
ขอมูลมาใชในการขับเคลื่อนแผนระดับประเทศ และขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ ไดแก (1) ควร
มีการกำหนดเปาหมายของแผนฯ 20 ป เปนรายป หรือ ระยะสั้น 3 - 5 ป (2) การจัดทำแผนฯ ควรจัดทำในภาพ
ระดับประเทศ แตใหระดับเขตเปนผูดำเนินการ โดยมีการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติในรูปแบบ
ใหม (3) ควรเนนงานโรคไมติดตอและงานปองกันโรคมะเร็ง (4) ควรประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการ
ดำเนินงานที่ผานมาและทบทวนปรับมาตรการดำเนินงาน (5) ควรทบทวนบทบาทหนาที่ของหนวยงานของกรม
ควบคุมโรคและทิศทางการดำเนินงานในอนาคต โดยเฉพาะการเปนผูรับผิดชอบหลักแผนงาน/โครงการระดับชาติ 
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งในภาวะปกติและในภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน (6) ควรมีการจัดทำความ
เชื่อมโยงยุทธศาสตร และรวบรวม วิเคราะหขอมูลเพื่อนำมาประกอบทิศทางการทำงาน และ (7) ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานและเครือขาย 

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง ดังนี้ ขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายฯ ไดแก (1) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนำเทคโนโลยีสมัยใหมมาประยุกตใช
และนำขอมูลมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ควรทบทวนบทบาทภารกิจดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และทบทวนรูปแบบการดำเนินงานในระดับพื้นที่ รวมทั้งระบบการติดตาม
และรายงานผลการดำเนินงาน/สถานการณ (2) กรมควบคุมโรค ควรใชเทคนิคการมองอนาคตเชิงกลยุทธ และเลือก
การวิเคราะหแนวโนม (trend) และวิเคราะหภาพฉากทัศนอนาคตเพื่อออกแบบกลไกนโยบายใหบรรลุเปาหมาย
ตามแผน ควรจัดทำโครงการตนแบบการขับเคลื่อนแผนและนโยบายสูการปฏิบัติขึ ้น และควรพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนแผนและนโยบายสูการปฏิบัติในรูปแบบใหม ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ กรมควบคุมโรค ควรดำเนินการ 



ช 
 
ดังนี้ (1) จัดทำกรอบแนวทางและกระบวนการดำเนินงานและกลไกการขับเคลื่อนแผนงานและนโยบายการสูการ
ปฏิบัติ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว จัดทำคูมือและแนวทางการดำเนินงานสำหรับพื้นที่ประจำป (2) มีการขับเคลื่อน
แผนและนโยบาย โดย 1) สรางความรูความเขาใจแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ 2) สรางความรูสึกมีสวนรวมของบุคลากร
ในองคกรรวมขับเคลื่อนแผนและนโยบาย 3) สรางทีมงานเขมแข็งมีทักษะประสบการณและรวมกันพัฒนาผลงาน 
4) สรางระบบการติดตามผลการดำเนินงานและจัดเก็บขอมูล และ 5) สงเสริมสนับสนุนและกำหนดเปนนโยบายของ
ผูบริหารขององคกร (3) สรางกลไกการขับเคลื่อนแผนและนโยบาย โดยวงจร PDCA (วงจรเดมม่ิง) และ (4) ควรมีการ
ดำเนินโครงการตนแบบการขับเคลื่อนแผนงานและนโยบายการสูการปฏิบัติ  

การศึกษาครั้งนี้พบขอด ีคือ ทำใหไดมีการรวบรวมขอมูลตาง ๆ ท่ีเก่ียวของอยางเปนหมวดหมู และมีการ
เรียบเรียงกระบวนการทบทวนและจัดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ซึ่งเปนแผนบูรณาการระดับประเทศ มีหนวยงานและเครือขายที่เกี่ยวของเปนจำนวนมาก และการศึกษากลไกการ
ขับเคลื่อนแผนฯ ทำใหทราบถึงกลไกดานตาง ๆ ทั้งหมดที่ใชในการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ซึ่งคณะผูศึกษา
เปนทีมงานหลักที่รวมอยูกระบวนการดำเนินงานทุกขั้นตอน ขอเสียที่พบคือ การเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงาน
และเครือขายภายนอกและภายในองคกรมีความจำเปนตองมีการพัฒนาใหดียิ ่งขึ ้น และพบวา มีขอจำกัดดาน
ความสามารถวิเคราะหขอมูลไดอยางครบถวนสมบูรณ จากขอมูลเชิงคุณภาพที่มีขอมูลจำนวนมากและมีเนื้อหา
หลากหลาย 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนงานดานการปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมีว ิส ัยทัศน คือ “ประชาชนไดร ับการปองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป พ.ศ. 2580” มีพันธกิจที่สำคัญ คือ 1) วิจัยและพัฒนาองค
ความรู นวัตกรรม เทคโนโลยีในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน  
2) กำหนดและพัฒนานโยบาย มาตรการ บริการและคุณภาพมาตรฐานการดำเนินงานฯ 3) เผยแพรและ
ถายทอดองคความรู นวัตกรรม เทคโนโลยี นโยบาย มาตรการ บริการและคุณภาพมาตรฐานการดำเนินงานฯ 
ใหแกหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชน 4) ประสานและพัฒนาระบบ 
กลไกและเครือขายในการเฝาระวัง เตือนภัย สอบสวน ปองกันและควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ รวมท้ัง
การดำเนินการตามกฎหมาย อนุสัญญา หรือ กฎขอบังคับระหวางประเทศที ่เกี ่ยวของ 5) ดำเนินการ 
เฝาระวัง ปองกัน สอบสวนและควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ และ 6) จัดใหมีบริการปองกัน ควบคุม 
รักษาและฟนฟูสภาพโรคและภัยที ่คุกคามสุขภาพ รวมทั ้งบริการเพื ่อรองรับการสงตอผู ปวยโรคติดตอ 
โดยเฉพาะโรคติดตออันตรายในระดับตติยภูมิและกักกันผูปวยโรคติดตออันตราย ผูสัมผัสโรคหรือพาหะ 
ตามขอตกลงระหวางประเทศ (กรมควบคุมโรค, 2562) 

   กรมควบคุมโรคไดจัดทำ “แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580)” ซึ่งจัดทำขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการ
บานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 ที่กำหนดใหจัดทำแผนปฏิบัติการดาน... สอดคลองกับการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ซึ่งมีเปาหมายในการขับเคลื่อนประเทศใหบรรลุวิสัยทัศน 
“ประเทศไทย มีความมั่นคง มั่งคั ่ง ยั ่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ในสวนของยุทธศาสตรชาติที่ 3 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย แผน
แมบท ประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และสอดคลองกับยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ใน
ประเด็นการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ (Promotion, Prevention และ Protection Excellence : PP 
& P Excellence) โดยอาศัยเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs)  แนวคิด
การพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหวางประเทศ วาระความม่ันคงดานสุขภาพโลก แผนยกระดับความม่ันคง
และความเปนเลิศของประเทศ พ.ศ. 2559 - 2563 กฎหมายที่เกี่ยวของ แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานดานกฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 สำหรับชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 เปนกรอบในการพัฒนายุทธศาสตร โดย
มุงเนนท่ีจะพัฒนาระบบการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง อาศัยความรู เทคโนโลยี 
นวัตกรรมเปนหลักในการพัฒนาและคำนึงถึงผลกระทบดานสุขภาพในทางที่สรางสรรค เพื่อใหมีระบบปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เขมแข็ง ตามหลักการ ตรวจจับเร็ว ตอบโตทัน ปองกันได (Prevent Detect and 
Response) หมายถึง การตรวจจับภัยคุกคามสุขภาพใหไดโดยเร็ว ตอบโตภัยคุกคามสุขภาพอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ทำใหสามารถปองกันการระบาดของโรคหรือหยุดความเสี่ยงตอสุขภาพได โดยแผนพัฒนาดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) มีเปาหมายสูงสุดเพื ่อให
ประชาชนมีสุขภาพดี ดวยการลดปจจัยเสี่ยงตอภัยสุขภาพ ลดการปวย ลดการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพท่ี
ปองกันได ซึ่งจะสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีและมีอายุยืนยาว บรรลุตัวชี้วัดที่สำคัญ คือ ภายในป พ.ศ. 2580 
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คนไทยจะตองมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไมนอยกวา 85 ป และมีอายุคาดเฉลี่ยของการ
มีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy : HALE) ไมนอยกวา 75 ป (กรมควบคุมโรค, 2564) โดยแบงแผน
ออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) ระยะท่ี 3 สูความยั่งยืน (พ.ศ. 2571 - 2575) และระยะท่ี 4 ดีท่ีสุดในเอเชีย (พ.ศ. 2561 - 2580) ประกอบดวย 
5 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตรที่ 2 เสริมความเขมแข็งระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยุทธศาสตรที ่ 3 การยกระดับ
โครงสรางพื้นฐาน ยุทธศาสตรที่ 4 การบริหารจัดการและพัฒนาความรวมมือ ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนากำลังคนดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (กรมควบคุมโรค, 2561) โดยขับเคลื่อนผานการดำเนินงานแผนงานปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุมแผนงาน  ไดแก 1) กลุมแผนงานโรคติดตอ 2) กลุมแผนงานโรคติดตอเรื้อรัง 3) 
กลุ มแผนงานโรคไมติดตอและปจจัยเสี ่ยงสุขภาพ 4) กลุ มแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม และ 5) กลุมแผนงานเชิงระบบและบูรณาการ ซึ่งการปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยและการเสียชีวิต
หรือพิการจากโรคหรือภัยสุขภาพตาง ๆ และการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี เปนมาตรการท่ี
สำคัญและคุมคาท่ีสุด 

แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580)  
ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ไดใชเปนแนวทางในการดำเนินงานของทุกหนวยงานกรมควบคุมโรค 
และทุกภาคสวนที ่เกี ่ยวของ มีการพัฒนากลไกดานตาง ๆ ขึ้นมาเพื่อขับเคลื ่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ จากการ
ดำเนินงานที่ผานมา พบวา ยังมีประเด็นสำคัญที่ตองยกระดับและพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นอยางตอเนื่อง 
ประกอบกับชวงป พ.ศ. 2563 - 2565 มีสถานการณสำคัญ คือ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) 
หรือโควิด 19 ซึ่งสงผลกระทบไปทั่วโลกในทุกดาน ทำเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทั้งระบบ รวมทั้งการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทยดวย ตอมารัฐบาลไดมีประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี 
เรื่อง แผนแมบทเฉพาะกิจภายใตยุทธศาสตรชาติ อันเปนผลมาจากสถานการณโควิด 19 พ.ศ. 2564 - 2565 
โดยสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ไดนำแนวคิด “ลมแลวลุกไว” (Resilience) 
มีมติการพัฒนา 3 ประการ ไดแก (1) การพรอมรับ (Cope) (2) การปรับตัว (Adapt) และ (3) การเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
พรอมเติบโตอยางยั่งยืน (Transform) อีกทั้งมีปจจัยภายในและภายนอกประเทศ ที่ทำใหบริบทของประเทศไทย
และวิถีการดำรงชีวิตเปลี่ยนไปหลายประการ ไดแก ทิศทางและนโยบายการพัฒนาประเทศ การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากร สภาพสังคมมีความเปนเมืองมากขึ ้น การเปลี ่ยนแปลงเทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความสะดวกรวดเร็วของการเดินทางและการคมนาคมขนสง ระบบโลจิสติกสระหวาง
ประเทศ ความเปนปจเจกบุคคลที่เพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งบริบทและการเปลี่ยนแปลงของปจจัยการเกิดโรคและภัย
คุกคามสุขภาพ ไดแก ปญหาโรคไมติดตอ ภัยสุขภาพ ปญหาโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
และปญหาโรคติดตอ ที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น และปญหาการเกิดโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศของโลก (กรมควบคุมโรค, 2564) 

ดังนั้น ในป พ.ศ. 2564 ชวงที่การระบาดของโควิด 19 เริ ่มสงบลงในระยะเวลาหนึ่ง กรมควบคุมโรค  
จึงไดจัดใหมีกระบวนการทบทวนและปรับปรุง “แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580)” ขึ้น โดยเปลี่ยนชื่อแผน เปน “แผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564” เนื่องจากแผน
ดังกลาวจัดเปนแผนระดับ 3 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื ่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เห็นชอบการจำแนกแผน
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 แผนยุทธศาสตรชาติ ระดับ 2 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนปฏิรูป
ประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ 
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และระดับ 3 แผนที่จัดทำขึ้นเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของแผนระดับ 1 และ 2 ใหบรรลุเปาหมายที่กำหนด 
รวมถึงแผนปฏิบัติการทุกระดับ (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2561) ซึ่งการทบทวนและ
ปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯ ระยะ 20 ปดังกลาว นำไปสูการจัดทำแผนปฏิบัติการฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง 
(พ.ศ. 2566 - 2570) ในป พ.ศ. 2565 และไดมีการสรางกลไกในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดังกลาวไปสูการปฏิบัติ
ในระดับประเทศ เขต และพ้ืนท่ี เพ่ือใหบรรลุเปาหมายป พ.ศ. 2580 ประเทศไทยจะเปนผูนำดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีดีท่ีสุดในทุก ๆ ดานของเอเชีย (กรมควบคุมโรค, 2565) โดยแผนฯ ตองมีความสอดคลองรองรับ
ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
แผนปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและแผนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ และตองคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณโรคและ
ภัยสุขภาพ บริบททางสังคม การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายในและภายนอกและความตองการของผูมีสวนไดสวน
เสีย ที่สงผลตอการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต เนื่องจากสถานการณโรคและภัย
สุขภาพในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ปญหาโรคอุบัติใหม โรคติดตออื่น ๆ ที่สำคัญที่ตองเรงรัด กำจัด กวาดลาง เชน 
โรคเอดส วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ โรคหนอนพยาธิ อีกจำนวนมาก โรคไมติดตอ เชน โรคหัวใจหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน การบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ ปญหาโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนและการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วของเทคโนโลยี 
นับเปนความทาทาย ของประเทศไทยจากนี้ไปอีก 15 ปขางหนา (พ.ศ. 2566 - 2580) ท่ีจะตองสรางระบบการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งสงผลตอความมั่นคง ความเชื่อมั่นของประเทศ
และสังคมโลก (กรมควบคุมโรค, 2565) โดยมีการจัดกระบวนการจัดทำแผนฯ ที่มีการทบทวนและวิเคราะหขอมูล
รอบดาน โดยอาศัยภาคีเครือขายทุกระดับในทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการดำเนินการ ซึ่งในชวงที่ยังมี
สถานการณระบาดของโควิด 19 มีมาตรการเวนระยะหาง งดการประชุมหรือนำกลุมคนจำนวนมากมารวมตัวทำ
กิจกรรมกัน ตองอาศัยกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ โดยดำเนินการดวยวิธีการรูปแบบผสมผสาน มีการนำ
เทคโนโลยีมาสนับสนุนอยางเต็มรูปแบบ และเนนการบูรณาการการดำเนินงานของหนวยงานทุกระดับ และการมี
สวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของ รวมท้ังการสรางกลไกเพ่ือขับเคลื่อนแผนไปสูการปฏิบัติ  

จึงมีความจำเปนอยางยิ่งและเปนที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาจะสามารถใชเปน
แนวทางเพื่อประยุกตใชในการพัฒนาแผนงานอื่น ๆ ในระดับประเทศและสามารถวางระบบปองกันควบคุมโรคท่ี
เขมแข็งตอไปได 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา  
 1.2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือ 

ศึกษา วิเคราะหการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 
 1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ เพ่ือ 

1) ศึกษา วิเคราะหกระบวนทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนปฏิบัติการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)   

2) ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จและปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 



4 
 

 

 

     3) จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

 
1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

1.3.1 ขอบเขตดานเนื้อหา  
        การศึกษานี้ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ดวยการทบทวนเอกสารเชิงวิเคราะห 

(Document review) จากขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากแหลงตาง ๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับรวบรวมขอมูล
จากการเขารวมรับฟงการประชุมกลุมประชากร/กลุมตัวอยางที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) 
โดยขอบเขตเนื้อหาการศึกษา มี 3 สวน ไดแก  

 สวนที่ 1 ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำ
แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

 สวนที่ 2 ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ 
ปจจัยความสำเร็จและปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
                 สวนที่ 3 การจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
การดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

1.3.2 ขอบเขตดานประชากร  
 1) ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 
และการจัดทำแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยศึกษาจากเอกสาร ไดแก 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนระดับชาติอื ่น ๆ ที่เกี ่ยวของ นโยบาย 
กฎหมายระดับชาติ กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและตางประเทศ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ผลการ
ดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ รายงานสรุปผลการจัด
กระบวนการทบทวนแผนฯ รายงานผลการประชุมราชการ ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 
รายงานสรุปการประชุมชี้แจงแนวทางและองคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ ใหแกกลุมเปาหมายและขอมูล
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ เปนตน 
 2) ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื ่อนแผนฯ สู การปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน  
ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ ประกอบดวย 

2.1 ศึกษาจากเอกสาร ไดแก ขอมูลกลไกดานนโยบาย กฎหมาย เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย 
จุดเนน เปาหมาย สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย แนวทางการดำเนินงานประจำป แผนงานโรคและภัยสุขภาพ
ประจำป แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับพื้นท่ี สรุป/รายงานการทบทวน/ปรับบทบาทภารกิจ กรมควบคุมโรค 
รายงานผลการดำเนินงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ประจำปงบประมาณและรายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวน
แผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา (Thailand Future Foundation) เปนตน 

 2.2 ศึกษาจากการเข าร วมประชุมร ับฟงจากกลุ มบุคลากรกรมควบคุมโรค ที ่ เล ือกโดยว ิธี
เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนา
กลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติ และการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ 
ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานของ 
กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 15 คน 
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 3) ขอมูลสำหรับการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพท่ีเขมแข็ง โดยรวบรวม วิเคราะห สังเคราะหขอมูลจาก ขอ 1) และขอ 2) รวมท้ังศึกษาจาก  

3.1 การเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร ไดแก อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน 
ของกรมควบคุมโรค ผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก ท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวย ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังสิ้น 50 คน  

3.2 การเขารวมการประชุมกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ 
การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร 
ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงานและผูแทนผูปฏิบัติงาน กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิน้ 15 คน 

1.3.3 ขอบเขตดานระยะเวลา 
  ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 และศึกษา วิเคราะหการจัดทำ
แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ใชเวลาศึกษา 3 เดือน ระหวางเดือนพฤษภาคม
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 และศึกษากลไกการขับเคลื ่อนแผนฯ ในรูปแบบตาง ๆ ที่ใชดำเนินงานในชวง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 ใชเวลาศึกษา 1 ป 9 เดือน ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 รวบรวมขอมูล ศึกษา วิเคราะหจัดทำขอมูลเพ่ือเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนา
และขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง และจัดทำรายงานการศึกษา 2 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
รวมใชเวลาในการศึกษาท้ังสิ้น 2 ป 2 เดือน (ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565  ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567)  

 
1.4  นิยามศัพทเฉพาะ 

1.4.1 แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 
หมายถึง แผนยุทธศาสตรที่กรมควบคุมโรคไดจัดทำขึ้น รองรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร และแบงแผนออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ระยะท่ี 3 สูความยั่งยืน และระยะท่ี 4 ดีท่ีสุดในเอเชีย ซ่ึงได
ใชเปนแนวทางในการขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระหวางป พ.ศ. 2561 ถึง 2564  

1.4.2 แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 หมายถึง แผนยุทธศาสตรที่กรมควบคุมโรค ไดจัดใหมีกระบวนการทบทวนและ
ปรับปรุง มาจาก “แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580)” ในป พ.ศ. 2564 โดยเปลี่ยนชื่อแผน เปน “แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564” เนื่องจากแผนดังกลาวจัดเปนแผนระดับ 3 
ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

1.4.3 แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสราง
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) หมายถึง แผนระดับ 3 ที่กรมควบคุมโรคไดดำเนินการจัดทำขึ้น ในป 
พ.ศ. 2565 หลังจากมีการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรบัปรุง พ.ศ. 2564 นำไปสู
การจัดทำแผนปฏิบัติการฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวย
หลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 ที่กำหนดใหจัดทำ
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แผนปฏิบัติการดาน...ระยะ 5 ป สอดคลองกับยุทธศาสตรฯ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) เพ่ือเปนกรอบแนวทาง
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ นำไปสูวิสัยทัศน “ประชาชนไดรับการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป 2580” โดยคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ
โรคและภัยสุขภาพ บริบททางสังคม การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายในและภายนอก ความตองการของผูมีสวนได
สวนเสียที่สงผลตอการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต โดยสอดคลองเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรี แผนปฏิบัติราชการในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข และแผนอื่น ๆ  
ท่ีเก่ียวของ  

1.4.4 ระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง หมายถึง ระบบการปองกันของโรคและภัย
สุขภาพที่สามารถปองกันได ซึ่งสามารถคาดการณสถานการณเกิดและ/หรือสามารถตรวจจับโรคและภัยคุกคาม
สุขภาพใหไดโดยเร็ว และตอบโตโรคและภัยคุกคามสุขภาพไดทันการณและมีประสิทธิภาพ ตามหลักการ 
“ตรวจจับเร็ว ตอบโตทัน ปองกันได” (Prevent, Detect and Response) 
 1.4.5 การศึกษา วิเคราะหกระบวนทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผน
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง 
(พ.ศ. 2566 - 2570) หมายถึง การศึกษา วิเคราะหจากเอกสาร ไดแก ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบท
ภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนระดับชาติอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ นโยบาย กฎหมายระดับชาติ กฎอนามัย อนุสัญญาภายใน
และตางประเทศ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ รายงานผลการประชุม
ราชการ ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค รายงานสรุปการประชุมชี้แจงแนวทางและองคความรู
กระบวนการจัดทำแผนฯ ใหแกกลุมเปาหมายและขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ เพ่ือสังเคราะห
ใหไดเนื้อหาตามท่ีกำหนดใน 2 สวนคือ  

   สวนที่ 1 การเตรียมการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย ขอมูลนำเขาในการทบทวนและ
พัฒนาแผนฯ การคัดเลือกเครือขายหลักในการในการพัฒนาแผน การกำหนดรูปแบบ/ข้ันตอนการพัฒนาแผนฯ 
ท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีมีการระบาดโควิด 19 การคัดเลือกกลุมเปาหมายและการสื่อสาร/ถายทอดแนวทางและ
องคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ  

สวนที่ 2 กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย การจัดกระบวนการคาดการณ
เชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) การพัฒนาแนวคิด
และสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร 
ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสียและการใหความเห็นชอบตอแผนฯ 

1.4.6 การศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จและปญหา อุปสรรคของการพัฒนา
และขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ หมายถึง การศึกษา วิเคราะหจากเอกสาร ไดแก ขอมูลกลไกดานนโยบาย 
กฎหมาย เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย จุดเนน เปาหมาย สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย แนวทางการ
ดำเนินงานประจำป แผนงานโรคและภัยสุขภาพประจำป แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับพื้นท่ี สรุป/
รายงานการทบทวน/ปรับบทบาทภารกิจ กรมควบคุมโรค รายงานผลการดำเนินงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ประจำป
งบประมาณและรายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา 
(Thailand Future Foundation) เปนตน รวมทั้งศึกษา วิเคราะหจากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากร
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กรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวน
และพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการ
กำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวย ผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน 
และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมทั้งสิ้น 15 คน เพื่อสังเคราะหใหไดเนื้อหา
ตามประเด็นในขอ 1.4.5 ที่กำหนดในประเด็นตอไปนี้ 1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic 
Foresight) 2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) 3) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบ
ยุทธศาสตรและเปาหมาย 4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ 5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติ 
และผูมีสวนไดสวนเสีย และ 6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ 
 1.4.7 การจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง หมายถึง 
การรวบรวม วิเคราะห สังเคราะหขอมูลท่ีไดจาก ขอ 1.4.4 และขอ 1.4.5 รวมท้ังสังเคราะหจากขอมูลตอไปนี้  

 1) การเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร ไดแก อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน 
ของกรมควบคุมโรค ผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก ท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวย ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังสิ้น 50 คน  
                2) การเขารวมการประชุมกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ 
การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวย ผูแทนผูบริหาร 
ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงาน กรมควบคุมโรค รวมทั้งสิ้น 15 คน 
เพ่ือนำมาสังเคราะห สรุปใหไดเนื้อหาตามประเด็นในขอ 1.4.6 ท่ีกำหนด 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.5.1 ผลการศึกษา วิเคราะหที่ไดทั้งกระบวนการทบทวนและจัดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความ
เขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) กลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ และขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ
ในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ จะสามารถใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารในการกำหนดนโยบาย 
ทิศทางและมาตรการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศในทุก ๆ ดานในอนาคตไดอยาง
เหมาะสม และผูปฏิบัติสามารถใชเปนแนวทางในการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหประเทศไทยมี
ระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็งไดตอไป 
 1.5.2 ขอคนพบ บทเรียนจากการจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกการขับเคลื่อน
แผนฯ และปจจัยความสำเร็จ/ปญหาอุปสรรค จะเปนประโยชนตอหนวยงานและ/หรือผูที่จะนำไปขยายผลการ
ดำเนินงานพัฒนาแผนฯ ในระยะท่ี 3 สูความยั่งยืน (พ.ศ. 2571 - 2575) และสามารถใชเปนแนวทางเพ่ือประยุกตใช
ในการพัฒนาแผนฯ ในชวงภาวะวกิฤติ รวมท้ังแผนงานอ่ืน ๆ ท่ีเปนแผนระดับประเทศใหมีประสิทธิภาพตอไปได  



 
 

บทท่ี 2 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษา เรื ่อง การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง  
 คณะผูศึกษาไดศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นำเสนอใน 7 ประเด็น ดังนี้ 
 2.1 แผนยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ 

2.2 นโยบาย กฎหมาย ขอตกลงความรวมมือระดับชาติ /นานาชาติท่ีเก่ียวของ 
2.3 ผลการประเมินครึ่งแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 1 ระยะ

ปฏิรูป  
2.4 กลไกการขับเคลื่อนแผนระดับชาติ 
2.5 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

 
2.1 แผนยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของ 

2.1.1 แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2558 เห็นชอบใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดทำ

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป เพื่อจัดทำแผนยุทธศาสตรและกรอบการปฏิรูป และจัดทำรางกรอบแผน
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ใชในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ใหบรรลุตามวิสัยทัศน “ประเทศไทยมี
ความมั่นคง มั่งคั่งยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดย
แผนยุทธศาสตรชาติท่ีจะใชเปนกรอบแนวทางการพัฒนาระยะ 20 ป ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ดังนี้    

1) ยุทธศาสตรดานความมั่นคง มีเปาหมายทั้งในการสรางเสถียรภาพภายในประเทศและชวยลด 
และปองกันภัยคุกคามจากภายนอก รวมท้ังสรางความเชื่อม่ันในกลุมประเทศอาเซียนและประชาคมโลกท่ีมีตอ
ประเทศไทยยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขัน เพ่ือใหประเทศไทยสามารถพัฒนาไปสูการ
เปนประเทศพัฒนาแลว ซ่ึงจำเปนตองยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใชนวัตกรรมในการเพ่ิมความสามารถ
ในการแขงขันและการพัฒนาอยางยั่งยืนทั้งในสาขาอุตสาหกรรม เกษตรและบริการการสรางความมั่นคงและ
ปลอดภัยดานอาหาร การเพิ่มขีดความสามารถทางการคาและการเปนผูประกอบการ รวมทั้งการพัฒนา
ฐานเศรษฐกิจแหงอนาคต ท้ังนี้ภายใตกรอบการปฏิรูปและพัฒนาปจจัยเชิงยุทธศาสตรทุกดาน ไดแก โครงสราง
พ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส วิทยาศาสตรเทคโนโลยีและนวัตกรรม การพัฒนาทุนมนุษย และการบริหารจัดการ
ท้ังในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน 

2) ยุทธศาสตรดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย มุงเนนการเสริมสราง 
การจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่นำไปสูการมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีไดดวยตนเอง พรอมท้ัง
สนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี มีทักษะดานสุขภาวะที่เหมาะสม
และดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ที่สนับสนุนใหสังคมเขามามีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาวะท่ีดี และสงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการใหบริการสาธารณสุข 
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3) ยุทธศาสตรดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม เพื่อเรงกระจาย
โอกาสการพัฒนาและสรางความมั่นคงใหทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ำไปสูสังคมที่เสมอภาคและเปนธรรมโดยมี
กรอบแนวทางที่ตองใหความสำคัญและเกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก การสรางความมัน่คงและการ
ลดความเหลื่อมล้ำทางดานเศรษฐกิจและสังคม การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพและ
การสรางสภาพแวดลอมและนวัตกรรมท่ีเอ้ือตอการดำรงชีวิตในสังคมสูงวัย 

4) ยุทธศาสตรดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอส่ิงแวดลอม เพ่ือเรงอนุรักษ
ฟนฟูและสรางความมั่นคงของฐานแผนทรัพยากรรมชาติและมีความมั่นคงดานน้ำ รวมท้ังมีความสามารถใน
การปองกันผลกระทบและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติ และพัฒนามุงสู
การเปนสังคมสีเขียว 

5) ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อใหหนวยงาน
ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจายบทบาท
ภารกิจไปสูทองถ่ินอยางเหมาะสม มีธรรมาภิบาล (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2565) 

2.1.2 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ  
แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ มีจำนวนรวม 23 ประเด็น ประกอบดวย (1) ความม่ันคง (2) การ

ตางประเทศ (3) การเกษตร (4) อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต (5) การทองเท่ียว (6) พื้นที่และเมืองนาอยู
อัจฉริยะ (7) โครงสรางพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล (8) ผูประกอบการและวิสาหกิจ ขนาดกลางและ
ขนาดยอมยุคใหม (9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ (10) การปรับเปลีย่นคานิยม และวัฒนธรรม (11) ศักยภาพคนตลอด
ชวงชีวิต (12) การพัฒนาการเรียนรู (13) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี (14) ศักยภาพการกีฬา (15) พลัง
ทางสังคม (16) เศรษฐกิจฐานราก (17) ความเสมอภาคและหลักประกัน ทางสังคม (18) การเติบโตอยางยัง่ยืน 
(19) การบริหารจัดการน้ำท้ังระบบ (20) การบริการประชาชนและ ประสิทธิภาพภาครัฐ (21) การตอตานการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ (22) กฎหมายและกระบวนการยุตธิรรม และ (23) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง  
(พ.ศ. 2566 - 2570) สอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ จำนวน 4 ประเด็น ดังนี้  

1) ประเด็นท่ี 7 โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล  
1.1) โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล มีเปาหมายเพ่ือใหความสามารถ ในการแขงขัน

ดานโครงสรางพ้ืนฐานของประเทศดีข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ อันดับความสามารถในการแขงขันดานโครงสราง
พื้นฐาน ซึ่งมีคาเปาหมายในป 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  ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ประเด็นท่ี 7 โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล 

 
ท่ีมา : สรุปสาระสำคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 

 
ประเทศไทยยังตองเผชิญกับความทาทายในการพัฒนาทั ้งจากปจจัยภายในและภายนอก 

ประเทศท่ีมีผลกระทบตอการสรางความสามารถในการแขงขันของประเทศอยางตอเนื่อง แผนแมบทประเด็น 
โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล จึงใหความสำคัญกับการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือรองรับและ 
สนับสนุนการสรางความสามารถในการแขงขันของประเทศ โดยมีแผนยอย ดังนี้  

1.2) แผนยอยโครงสรางพ้ืนฐานดานคมนาคมและระบบโลจิสติกส เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนและทำใหเกิดการใชพลังงานในภาคขนสงท่ีมีประสิทธิภาพและเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม รวมทั้งทำให
ตนทุนระบบโลจิสติกสของประเทศอยูในระดับท่ีแขงขันไดในระดับสากล  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 11 แนวทาง ดังนี ้(1) การขนสงทางราง (2) การขนสงทางน้ำ (3) การ
ขนสงทางอากาศ (4) การขนสงทางถนน (5) ระบบขนสงสาธารณะในเขตเมือง (6) พัฒนาและบูรณาการการ
เดินทางและขนสงทุกรูปแบบและฐานขอมูล เพ่ือนำไปสูการควบคุมสั่งการและบริหารจัดการจราจร อัจฉริยะ
ท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ (7) พัฒนาสิ่งอำนวยความสะดวกและศูนยบริการโลจิสติกส ในรูปแบบตาง ๆ 
(8) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการโลจิสติกสตลอดโซอุปทานท้ังภาคเกษตร ภาคอุตสาหกรรม และภาค
บริการ (9) ยกระดับผูใหบริการโลจิสติกสของประเทศ (10) สนับสนุนใหเกิดการวิจัย พัฒนานวัตกรรมและ
เทคโนโลยีที่เก่ียวของกับการคมนาคมและระบบโลจิสติกสที่ทันสมัยภายในประเทศ และ (11) ปฏิรูปองคกร
และปรับโครงสรางการกำกับดูแลและการบริหารจัดการ  

มีเปาหมาย ตัวชี้วัด และคาเปาหมาย ดังนี้  
- ตนทุนโลจิสติกสของประเทศไทยตอผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศลดลง โดยมีตัวชี้วัด คือ 

สัดสวนตนทุนโลจิสติกสของประเทศไทยตอผลิดภัณฑมวลรวมในประเทศ (เฉลี่ยรอยละ) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป 
พ.ศ. 2561 - 2565 นอยกวารอยละ 12 พ.ศ. 2566 - 2570 นอยกวารอยละ 11 พ.ศ. 2571 - 2575 นอยกวา
รอยละ 10 และ พ.ศ. 2576 - 2580 นอยกวารอยละ 9  

- ประสิทธิภาพดานโลจิสติกสระหวางประเทศของประเทศไทยดีขึ้น โดยมีตัวชี้วัด คือ ดัชนีวัด
ประสิทธิภาพดานโลจิสติกสระหวางประเทศของประเทศไทย (อันดับ/คะแนน) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 
2565 25 ลำดับแรก หรือคะแนนไมต่ำกวา 3.50 พ.ศ. 2566 - 2570 25 ลำดับแรก หรือคะแนนไมต่ำกวา 3.60 
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พ.ศ. 2571 - 2575 20 ลำดับแรก หรือคะแนนไมต่ำกวา 3.70 และ พ.ศ. 2576 - 2580 20 ลำดับแรก หรือ
คะแนนไมต่ำกวา 3.80  

- การขนสงสินคาทางรางเพิ่มขึ้น โดยมีตัวชี้วัด คือ สัดสวนปริมาณการขนสง สินคาทางรางตอ
ปริมาณการขนสงสินคาท้ังหมด (เฉลี่ยรอยละ) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 รอยละ 4 พ.ศ. 2566 - 
2570 25 รอยละ 7 พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 8 และ พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 10  

- การเดินทางดวยระบบขนสงสาธารณะในเขตเมืองเพ่ิมข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ สัดสวนการ
เดินทางดวยระบบขนสงสาธารณะในเขตเมืองตอการเดินทางในเมืองท้ังหมด (เฉลีย่รอยละ) ซ่ึงมีคาเปาหมายใน
ป พ.ศ. 2561 - 2565 กรุงเทพฯ และปริมณฑล ไมนอยกวา 30 เมืองหลักในภูมิภาค ไมนอยกวา 5 พ.ศ. 2566 - 
2570 กรุงเทพฯ และปริมณฑล ไมนอยกวา 40 เมืองหลักในภูมิภาค ไมนอยกวา 10 พ.ศ. 2571 - 2575 กรุงเทพฯ 
และปริมณฑล ไมนอยกวา 50 เมืองหลักในภูมิภาค ไมนอยกวา 20 และ พ.ศ. 2576 - 2580 กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล ไมนอยกวา 60 เมืองหลักในภูมิภาค ไมนอยกวา 20   

- ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง โดยมีตัวชี้วัด คือ อัตราผูเสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน 
(คนตอประชากร 1 แสนคน) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 12 คนตอ ประชากร 1 แสนคน พ.ศ. 
2566 - 2570 12 คนตอประชากร 1 แสนคน พ.ศ. 2571 - 2575 8 คนตอ ประชากร 1 แสนคน และ พ.ศ. 
2576 - 2580 5 คนตอประชากร 1 แสนคน 

2) ประเด็นท่ี 11 ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต  
2.1) ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต มีเปาหมายเพ่ือใหคนไทยทุกชวงวัยมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน ไดรับการ

พัฒนาอยางสมดุล ท้ังดานรางกาย สติปญญาและคุณธรรมจริยธรรม เปนผูท่ีมีความรูและทักษะ ในศตวรรษที่ 21 
รักการเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต โดยมีตัวชี้วัด คือ ดัชนีการพัฒนามนุษย (คาคะแนน) ซ่ึงมีคาเปาหมายใน
ป พ.ศ. 2561 - 2565 คาคะแนน 0.79 พ.ศ. 2566 - 2570 คาคะแนน 0.82 พ.ศ. 2571 - 2575 คาคะแนน 
0.85 และ พ.ศ. 2576 - 2580 มีคาคะแนนมากกวา 0.85  
 
ภาพท่ี 2.2  ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ประเด็นท่ี 7 ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต 

 

ท่ีมา : สรุปสาระสำคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 
 

ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต มุงเนนการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพมนุษยและการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกชวงวัย ตัง้แตชวงการตั้งครรภ ปฐมวัย 
วัยเรียน วัยรุน วัยแรงงาน และวัยผูสูงอายุ เพ่ือสรางสภาพแวดลอมท่ีสงเสริมการพัฒนา และเสริมสรางศักยภาพ
มนุษยและสรางทรัพยากรมนุษยที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู เปนคนดี มีวินัย เรียนรูได ดวยตนเองในทุกชวงวัย  
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มีความรอบรูทางการเงิน มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผนทางการเงินท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัย 
และความสามารถในการดำรงชีวิตอยางมีคุณคา โดยมีแผนยอย ดังนี้  

2.2) แผนยอยการพัฒนาเด็กตั้งแตชวงการตั้งครรภจนถึงปฐมวัย เนนการเตรียมความพรอม
ใหแกพอแมกอนการตั้งครรภ สงเสริมอนามัยแมและเด็กตั้งแตเริ่มตั้งครรภ สงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ 
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม การสงเสริมการใหสารอาหารท่ีจำเปนตอสมองเด็ก และใหมีการลงทุนเพ่ือการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีพัฒนาการท่ีสมวัยในทุกดาน  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง ดังนี้ (1) จัดใหมีการเตรียมความพรอมท้ังสุขภาวะ เจตคติ 
ความรูและทักษะใหแกพอแมกอนการตั้งครรภ พรอมท้ังสงเสริมอนามัยแมและเด็กตั้งแตเริ่มตั้งครรภ (2) จัดให
มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีสุขภาวะที่ดีและสมวัย โดยสงเสริมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลทุกระดับ และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กสูมาตรฐาน และ (3) จัดใหมีการพัฒนา 
เด็กปฐมวัยใหมีพัฒนาการ สมรรถนะ และคุณลักษณะท่ีดีท่ีสมวัยทุกดาน โดยการพัฒนาหลักสูตรการสอนและ 
ปรับปรุงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีเนนการพัฒนาทักษะสำคัญดานตาง ๆ 

มีเปาหมายเพ่ือใหเด็กเกิดอยางมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย สามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
มากข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 ไมนอยกวารอยละ 
80 พ.ศ. 2566 - 2570 ไมนอยกวารอยละ 85 พ.ศ. 2571 - 2575 ไมนอยกวารอยละ 90 และ พ.ศ. 2576 - 
2580 ไมนอยกวารอยละ 95  

2.3) แผนยอยการสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ สงเสริมใหผู สูงอายุเปนพลังในการขับเคลื ่อน 
ประเทศ สงเสริมใหมีการทำงานหลังเกษียณผานการเสริมทักษะการดำรงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได  
มีงานทำท่ีเหมาะสมกับศักยภาพ มีการสรางเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพ การปองกันโรคใหแกผูสูงอายุ พรอมกับ 
จัดสภาพแวดลอมใหเปนมิตรกับผูสูงอายุ และหลักประกันทางสังคมท่ีสอดคลองกับความจำเปนพ้ืนฐานในการ
ดำรงชีวิต  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง ดังนี้ (1) สงเสริมการมีงานทำของผูสูงอายุใหพึ่งพาตนเอง
ไดทางเศรษฐกิจ และรวมเปนพลังสำคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศ (2) สงเสริมและพัฒนา
ระบบการออม เพ่ือสรางหลักประกันความม่ันคงในชีวิตหลังเกษียณและหลักประกันทางสังคมที่สอดคลองกับ
ความจำเปนพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต และ (3) สงเสริมสนับสนุนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล ผูสูงอายุ พรอม
ท้ังจัดสภาพแวดลอมใหเปนมิตรกับผูสูงอายุ  

มีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความม่ันคงในชีวิต มีทักษะการดำรงชีวิต เรียนรู
พัฒนาตลอดชีวิต มีสวนรวมในกิจกรรมสังคม สรางมูลคาเพ่ิมใหแกสังคมเพ่ิมข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ รอยละ
ผูสูงอายุที่มีศักยภาพมีงานทำ และรายไดเหมาะสมซึ่งมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 เพิ่มขึ้น รอยละ 
10 พ.ศ. 2566 - 2570 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 พ.ศ. 2571 - 2575 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 และ พ.ศ. 2576 - 2580 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 10  

3) ประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  
3.1) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี มีเปาหมายเพื่อใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น และมี

ความเปนอยูดีเพ่ิมข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุภาพดี (อายุเฉลี่ย) ซ่ึงมีคาเปาหมาย ในป พ.ศ. 
2561 - 2565 ไมนอยกวา 68 ป พ.ศ. 2566 - 2570 ไมนอยกวา 70 ป พ.ศ. 2571 - 2575 ไมนอยกวา 72 ป 
และ พ.ศ. 2576 - 2580 ไมนอยกวา 75 ป 
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ภาพท่ี 2.3  ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 
 

 

ท่ีมา : สรุปสาระสำคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 
 
 ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาและการเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดีในแผนแมบท ภายใต 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) จะมุงสรางความรอบรูดานสุขภาวะ การปองกันและควบคุมปจจัย
เสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี การสงเสริมใหชุมชน เปนฐานในการ
สรางสุขภาวะท่ีดีในทุกพ้ืนท่ี และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสราง สุขภาวะท่ีดี โดย
มีแผนยอย ดังนี้  

3.2) แผนยอยการสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัย เสี่ยงท่ี
คุกคามสุขภาวะ โดยพัฒนาองคความรูและการสื่อสารดานสุขภาวะท่ีถูกตองและเชื่อถือไดใหแกประชาชน 
พรอมท้ังเฝาระวังและจัดการกับความรูดานสุขภาวะท่ีไมถูกตอง จนเกิดเปนทักษะทางปญญาและสังคมที่เปน
การเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 4 แนวทาง ดังนี้ (1) สรางเสริมความรูเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการ
สุขภาวะของคนทุกกลุมวัย (2) พัฒนาภาคีเครือขายประชาชน ชุมชม ทองถ่ิน ใหมีความรูเก่ียวกับการเจ็บปวย
และตายจากโรคท่ีปองกันได มีศักยภาพในการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะได ดวยตัวเอง 
(3) การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธแบบบูรณาการ ทุกระดับ 
และ (4) กำหนดมาตรการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสรางเสริม สุขภาวะ
ในทุกนโยบายท่ีใหหนวยงานทุกภาคสวนมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชน  

มีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงค และสามารถปองกันและลดโรคท่ีสามารถปองกันได เกิดเปนสังคมบมเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพ
ดีสูงข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ อัตราความรอบรูดานสุขภาวะของประชากร ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 
รอยละ 50 พ.ศ. 2566 - 2570 รอยละ 60 พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 80 และ พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 100  

3.3) แผนยอยการใชชุมชนเปนฐานในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะที่ดี โดย
นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหมมาใชในการสรางความเลิศทางดานบริการทางการแพทย และสุขภาพแบบ
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ครบวงจรและทันสมัยที่รวมไปถึงการพัฒนาปญญาประดิษฐในการใหคำปรึกษา วินิจฉัย และพยากรณการเกิด
โรคลวงหนา  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง ดังนี้ (1) จัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เปนมิตรตอสุขภาพ
และเอ้ือตอการมีกิจกรรมสำหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม (2) สงเสริมสนับสนุนใหเกิดมาตรการของภาครัฐท่ี
สนับสนุนสินคาที่เปนมิตรตอสุขภาพประชาชน (3) สรางการมีสวนรวมเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหา
สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการรวมกับชุมชน  

มีเปาหมาย คือ จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ อัตราการนอนโรงพยาบาล โดย
ไมจำเปน ดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (Ambulatory Care Sensitive Conditions : ACSC) 
ลดลง ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 ไมเกินรอยละ 100 พ.ศ. 2566 - 2570 ไมเกินรอยละ 100 
พ.ศ. 2571 - 2575 ไมเกินรอยละ 100 และ พ.ศ. 2576 - 2580 ไมเกินรอยละ 100  

3.4) แผนยอยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะที่ดี โดยสงเสริม
ใหมีการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเปนมิตรตอสุขภาพและเอ้ือตอการมีกิจกรรมสำหรับ ยกระดับสุขภาวะ
ของสังคม จัดทำมาตรการทางการเงินการคลังท่ีสนับสนุนสินคาท่ีเปนมิตรตอสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีชวยในการเสริมการมีสุขภาวะ 

โดยมีแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง ดังนี้ (1) ปรับเปลีย่นและพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัย 
ไดตามมาตรฐานสากล ภายใตระบบการบริหารท่ีมีการกระจายอานาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เปนธรรมและ
ยั่งยืน (2) ปรับเปลีย่นและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดชวง ชีวิตใหมีประสิทธิภาพ โดย
อยูบนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง และ (3) นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม มาใชเพิ่มคุณภาพและ
ประสิทธิภาพกับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล  

มีเปาหมายเพ่ือใหมีระบบสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานท่ีประชากรทุกระดับเขาถึงไดดีขึ้น โดยมี
ตัวชี้วัด คือ การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงมีคาเปาหมายในป 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) แผนยอยการกระจายบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและมีคุณภาพ โดยการพัฒนาสถานพยาบาล
ใหเพ่ิมบุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอและนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาชวยในการขยายการใหบริการ รวมท้ัง
ยกระดับคุณภาพการใหบริการตามมาตรฐานสากลท่ัวทุกพ้ืนท่ี  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 2 แนวทาง ดังนี้ (1) ปฏิรูประบบการจัดบริการสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ
และบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไปยังสวนภูมิภาค โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พัฒนารูปแบบและคุณภาพการบริการปฐมภูมิ และเพ่ิมขีดความสามารถของระบบและบุคลากร และ (2) พัฒนา
กำลังคนและบุคลากรดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ สรางและพัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรดานสุขภาพตลอดจนสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของ เครือขายดานสุขภาพ  

มีเปาหมายเพ่ือใหการเขาถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำลดลง โดยมีตัวชี้วัด คือ ดัชนี
ความกาวหนาของการพัฒนาคนดานสุขภาพ ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 ทุกจังหวัดไมต่ำกวา 0.67 
พ.ศ. 2566 - 2570 จังหวัดไมต่ำกวา 0.68 พ.ศ. 2571 - 2575 จังหวัดไมต่ำกวา 0.69 และ พ.ศ. 2576 - 2580 
จังหวัดไมต่ำกวา 0.70  

3.6) แผนยอยการพัฒนาและสรางระบบรับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ ท่ีเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ำ ท่ีประเทศไทย ควรเฝาระวังและเตรียมความ
พรอม หมายถึง โรคติดตออันตรายท่ีไดประกาศตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ จึงมีความจำเปน
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อยางยิ่งที่จะตองมีการเตรียมการเฝาระวังและสรางความพรอมรับมือ เพ่ือยับยั้ง ปองกันการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อเหลานี้ รวมท้ังจัดเตรียมยาหรือวัคซีนเพ่ือแกไขและรักษาผูปวยจากโรคเหลานี้  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 4 แนวทาง ดังนี้ (1) เผยแพรความรูสุขภาพและสรางความตระหนัก 
ของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (2) พัฒนาและยกระดับ 
ระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (3) สรางองคความรู 
ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในประชากรทุกกลุม โดยพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอ 
สุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ และ (4) เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะหและ 
ประเมินแนวโนมโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ำ สรางความพรอมของภาคีเครือขายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินตาง ๆ 
โดยควบคุมการแพรระบาดของโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ  

มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนมีความรอบรูสุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิด จากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากข้ึน โดยมีตัวชี้วัด คือ สัดสวนประชาชนท่ีมีความรูสุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม และโรค
อุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (รอยละของประชากรท้ังหมด) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 
2565 เพ่ิมเปนรอยละ 5 พ.ศ. 2566 - 2570 เพ่ิมเปนรอยละ 10 พ.ศ. 2571 - 2575 เพ่ิมเปน รอยละ 15 และ 
พ.ศ. 2576 - 2580 เพ่ิมเปนรอยละ 20  

4) ประเด็นท่ี 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  
4.1) กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม มีเปาหมาย ไดแก (1) กฎหมายเปน เครื่องมือใหทุกภาค

สวนไดประโยชนจากการพัฒนาประเทศอยางเทาเทียมและเปนธรรม และ (2) การอำนวยความยุติธรรมเปนไป
โดยความเสมอภาค โปรงใส เปนธรรมท่ัวถึง และปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยมีตัวชี้วัด ดัชนีนิติธรรม (คะแนน/
อันดับ) ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 คะแนนของ 4 ปจจัย จากท้ังหมด 8 ปจจัย พ.ศ. 2566 - 2570 
คะแนนในทุกปจจัยไมต่ำกวา 0.65 พ.ศ. 2571 - 2575 คะแนน ในทุกปจจัย ไมต่ำกวา 0.75 และ พ.ศ. 2576 - 
2580 คะแนนในทุกปจจัยไมต่ำกวา 0.87 และอยูใน 10 อันดับแรกของโลก 

ภาพท่ี 2.4  ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย ประเด็นท่ี 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

 

ท่ีมา : สรุปสาระสำคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 
 

ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศภายใตยุทธศาสตรชาติดังกลาว กำหนดใหกฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรมเปนกลไกสำคัญในการพัฒนาประเทศท่ีไมใชเปนเพียงเครื่องมือในการใชอำนาจรัฐอีกตอไป  
แตเปนเครื่องมือของประชาชนท้ังประเทศท่ีจะใชสรางสังคมท่ีพัฒนาอยางเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ และไมเลือก
ปฏิบัติ โดยมีแผนยอย ดังนี้  
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4.2) แผนยอยการพัฒนากฎหมาย กฎหมายเปนเครื่องมือจัดระบบความสัมพันธและจัดระเบียบใน
สังคม ดังนั้น เมื่อบริบททางสังคมเปลี่ยนแปลง กฎหมายจึงตองมีการปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับบริบททางสังคม
ดวย ซ่ึงปจจุบันถือไดวาการทำใหกฎหมายเปนเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาประเทศ  

โดยมีแนวทางการพัฒนา 4 แนวทาง ดังนี้ (1) พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ขอบังคับ และมาตรการ
ตาง ๆ ใหสอดคลองกับบริบทและเอื้อตอการพัฒนาประเทศ (2) มีวิธีการบัญญัติกฎหมายอยางมีสวนรวม  
(3) พัฒนาการบังคับใชกฎหมาย และ (4) สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรมในกระบวนการกฎหมาย  

มีเปาหมาย ตัวชี้วัด และคาเปาหมาย ดังนี้  
1) เปาหมาย คือ กฎหมายไมเปนอุปสรรคตอการพัฒนาภาครัฐและภาคเอกชนอยูภายใต กรอบ

กฎหมายท่ีมุงใหประชาชนในวงกวางไดรับประโยชนจากการพัฒนาประเทศโดยท่ัวถึง โดยมีตัวชี้วัด 2 ตัว ไดแก  
(1) สัดสวนของกฎหมายท่ีไดรับการทบทวนแกไข ปรับปรุงและ/หรือยกเลิกใหมีเนื้อหาท่ีไม

เปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 รอยละ 50 ของกฎหมายท้ังหมด 
พ.ศ. 2566 - 2570 รอยละ 100 ของกฎหมายท้ังหมด พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 100 (กรณีมีกฎหมาย
บัญญัติใหม) และ พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 100 (กรณีมีกฎหมายบัญญัติใหม)  

(2) รอยละจำนวนคดี/เรื่องรองเรียนเก่ียวกับการไมรับความเปนธรรมจากกฎหมาย ซึ่งมีคา
เปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 ไมมีคาเปาหมาย พ.ศ. 2566 - 2570 ไมมีคาเปาหมาย พ.ศ. 2571 - 2575 
คดีท่ีเก่ียวกับทรัพยากรธรรมชาติ การคุมครองผูบริโภค การจางแรงงานท่ีไมเปนธรรม และการผูกขาดทาง
การคาลดลงรอยละ 50 และ พ.ศ. 2576 - 2580 คดีท่ีเก่ียวกับทรัพยากรธรรมชาติ การคุมครองผูบริโภค  
การจางแรงงานท่ีไมเปนธรรม และการผูกขาดทางการคาลดลงรอยละ 75 

2) เปาหมาย คือ การปฏิบัติตามและการบังคับใชกฎหมาย มีความคุมคาทางเศรษฐกิจ ทั่วถึง 
ไมเลือกปฏิบัติ และเปนธรรม โดยมีตัวชี้วัด 3 ตัว ไดแก  

(1) สัดสวนการนำเทคโนโลยีและระบบฐานขอมูลกลางของประเทศมาใชในการบังคบัใชกฎหมาย
ตอจำนวนกฎหมาย ซึ่งมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 รอยละ 50 ของกฎหมาย พ.ศ. 2566 - 2570 
รอยละ 100 ของกฎหมาย พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 100 ของกฎหมาย และ พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 
100 ของกฎหมาย 

(2) ระยะเวลาท่ีลดลงในกระบวนการบังคับใชกฎหมาย ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 
ทุกหนวยงานของรัฐบังคับใชกฎหมายไดรวดเร็วข้ึน รอยละ 50 พ.ศ. 2566 - 2570 ทุกหนวยงานของรัฐบังคับใช
กฎหมายไดรวดเร็วข้ึน รอยละ 70 พ.ศ. 2571 - 2575 ทุกหนวยงานของรัฐบังคับใชกฎหมายไดรวดเร็วข้ึน รอยละ 
80 และ พ.ศ. 2576 - 2580 ทุกหนวยงานของรัฐบังคับใชกฎหมายไดรวดเร็วข้ึน รอยละ 85  

(3) ระดับความเชื่อม่ันของประชาชนในการบังคับใชกฎหมาย ซ่ึงมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 
2565 รอยละ 75 ของประชาชนเชื่อมั่นในการบังคับใชกฎหมาย พ.ศ. 2566 - 2570 รอยละ 85 ของประชาชน
เชื่อมั่นในการบังคับใชกฎหมาย พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 90 ของประชาชนเชื่อมั่นในการบังคับใชกฎหมาย และ 
พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 97 ของประชาชนเชื่อม่ันในการบังคับใชกฎหมาย  

3) เปาหมาย คือ ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนากฎหมาย โดยมีตัวชี้วัด คือ จำนวน/ระดับ 
ของมาตรการ/กลไก ท่ีประชาชนมีสวนรวมในการทบทวนความจำเปน เหมาะสมและผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย 
ซึ่งมีคาเปาหมายในป พ.ศ. 2561 - 2565 รอยละ 50 พ.ศ. 2566 - 2570 รอยละ 100 พ.ศ. 2571 - 2575 รอยละ 
100 และ พ.ศ. 2576 - 2580 รอยละ 100 (กรมควบคุมโรค, 2565) 
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3) แผนแมบทเฉพาะกิจภายใตยุทธศาสตรชาติ อันเปนผลมาจากสถานการณโควิด 19 พ.ศ. 
2564 - 2565 ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การประกาศแผนแมบทเฉพาะกิจภายใตยุทธศาสตรชาติ  
อันเปนผลมาจากสถานการณโควิด 19 พ.ศ. 2564 - 2565 โดยสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ (สศช.) ไดนำแนวคิด “ลมแลวลุกไว” (Resilience) มีมติการพัฒนา 3 ประการ ไดแก 1) การพรอมรับ 
(Cope) 2) การปรับตัว (Adapt) และ 3) การเปลี่ยนแปลงเพ่ือพรอมเติบโตอยางยั่งยืน (Transform) (สำนักงาน
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหชาติ, 2564) 

2.1.3 แผนพัฒนาการเศรฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570)  
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 เปนแผนที่มีความชัดเจนในการกำหนดทิศทางและเปาหมายการพัฒนา

ประเทศท่ีตองการมุงเนน โดยพิจารณาองคประกอบของการพัฒนาประเทศในมิติดานตาง ๆ ท่ีมีความเชื่อมโยง
หรือเปนองคประกอบของประเด็นยุทธศาสตรที่ระบุไวในยุทธศาสตรชาติอยางรอบดาน กอนนำมากำหนด
จุดเนนเชิงเปาหมายที่ประเทศไทยตองใหความสำคัญและมุงเนนใหประเทศพรอมเติบโตอยางยั่งยืน และ
สามารถบรรลุเปาหมายการพัฒนาประเทศภายใตยุทธศาสตรชาติไดอยางสัมฤทธิ์ผล ประกอบดวย แผนกลยุทธ
รายหมุดหมาย 13 หมุดหมาย ไดแก 1) ไทยเปนประเทศชั้นนำดานสินคาเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลคาสูง  
2) ไทยเปนจุดหมายของการทองเที่ยวที่เนนคุณภาพและความยั่งยืน 3) ไทยเปนฐานการผลิตยานยนตไฟฟา 
ที่สำคัญของโลก 4) ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง 5) ไทยเปนประตูการคาการลงทุน
และยุทธศาสตรทางโลจิสติกสที่สำคัญของภูมิภาค 6) ไทยเปนฐานการผลิตอุปกรณอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะ 
ที่สำคัญของโลก 7) ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมที่เขมแข็ง มีศักยภาพสูงและสามารถแขงขันได  
8) ไทยมีพ้ืนท่ีและเมืองอัจฉริยะท่ีนาอยู ปลอดภัย เติบโตไดอยางยั่งยืน 9) ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และ
คนไทยทุกคนมีความคุมครองทางสังคมที่เพียงพอเหมาะสม 10) ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคารบอนต่ำ 
11) ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 12) ไทยมี
กำลังคนสมรรถนะสูง มุงเรียนรูอยางตอเนื่อง ตอบโจทย การพัฒนาแหงอนาคต และ 13) ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย 
มีประสิทธิภาพ และตอบโจทยประชาชน (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2565) 

ในสวนที่เกี่ยวของกับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ คือ 
หมุดหมายที่ 4 ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง ซึ่งมีเปาหมายในการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพใหมีความพรอมรองรับภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่งจะสรางความมั่นใจใหกับ
ประชาชน/นักเดินทาง/นักทองเท่ียว 
 

2.1.4 แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ดานสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ข้ึนตามขอสั่งการ

ของนายกรัฐมนตรีฯ ใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี
และสงผลตอการใชจายภาครัฐดานสุขภาพของประเทศ สอดรับกับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปดาน
สาธารณสุขและเพื่อสรางความเขมแข็งและมั่นคงยั่งยืนใหกับระบบสุขภาพทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียได 
ไดวางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เปน 4 ระยะ ๆ ละ 5 ป โดย
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ประกอบดวย เปาหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน วิสัยทัศน : เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 
พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน โดยมี 4 ยุทธศาสตร ไดแก 1) สงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence : 
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PP&P) 2) บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหาร
เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

ซ่ึงแตละยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน มีเปาหมายสำคัญ ดังนี้  
ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention 

& Protection Excellence) ประกอบดวยเปาหมายสำคัญ 4 แผนงาน ไดแก 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
ไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 3) การปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัย
เสี่ยงดานสุขภาพ และ 4) การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ซึ่งในการขับเคลื่อนงานดานการปองกันควบคุมโรค  
มีโครงการสำคัญที่รวมขับเคลื่อนการดำเนินงาน คือ โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในประเด็นเก่ียวกับอัตราผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ยุทธศาสตรท่ี 2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) ประกอบดวยเปาหมายสำคัญ 5 แผนงาน 
ไดแก 1) การพัฒนาระบบ การแพทยปฐมภูมิ 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 3) การพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉินและระบบ การสงตอ 4) การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ และ 5) อุตสาหกรรม
ทางการแพทย  มีโครงการสำคัญท่ีรวมขับเคลื่อนการดำเนินงาน คือ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคติดตอ เชน อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม  

ยุทธศาสตรท่ี 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ประกอบดวยเปาหมายสำคัญ 1 แผนงาน 
ไดแก การพัฒนาระบบบริหาร จัดการกำลังคนดานสุขภาพ  

ยุทธศาสตรท่ี 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบดวยเปาหมาย
สำคัญ 5 แผนงาน ไดแก 1) การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 2) การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ
ดานสุขภาพ 3) การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 4) การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ และ 
5) การปรับ โครงสรางและพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

 
2.1.5 แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 

2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

จัดทำขึ้นเพื่อเปนกรอบแนวทางในการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคฯ ใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำไป
ปฏิบัติดำเนินงาน ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 นโยบายและแผนระดับชาติวาดวย
ความม่ันคงแหงชาติ (พ.ศ. 2566 - 2570) นโยบายสำคัญของรัฐบาล เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDEs) และ
แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ดานสาธารณสุขโดยวางวิสัยทัศนไววา “ประชาชนไดรับ
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป พ.ศ. 2580” ดังภาพที่ 2.5 ความ
เชื่อมโยงของแผนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ กับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
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ภาพท่ี 2.5  แสดงความเชื่อมโยงของแผนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ กับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

กรมควบคุมโรค ไดกำหนดภาพอนาคตท่ีพึงประสงค ดังนี้    
1. ฉากทัศนที่คาดหวัง (Preferred Scenario) คือ คนไทยมีอายุยืนขึ้น อยางสุขภาพดีทั้งกายและใจ 

มีความรูทางสุขภาพท่ีดี ความเหลื่อมล้ำลดลง การทำงานภาครัฐมีการบูรณาการมีความยืดหยุน มีการกระจาย
อำนาจในการดำเนินงาน มีบุคลากรทางสาธารณสุขเพียงพอรวมถึงมีทักษะท่ีเหมาะสม 

2. ฉากทัศนที่เลวรายที่สุด (Worst Case Scenario) คือ โรคอุบัติใหมเกิดขึ้นบอยครั้งและรุนแรง
มากขึ้น มีภาวะดื้อยา เกิดภาวะขาดสสาร เกิดภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระบบสาธารณสุข 
ไมสามารถรองรับสังคมผูสูงอายุได เศรษฐกิจชะลอตัว การบริหารงานภาครัฐลมเหลวขาดงบประมาณ ขาด
กำลังคน ขอมูลขาวสารเต็มไปดวยขอมูลเท็จและเกิดการจูโจมทางไซเบอร (Cyber Attack) เปนจำนวนมาก 

3. ฉากทัศนตามปกติ (Business as usual) คือประชาชนมีความตระหนักเรื ่องสุขภาพมากข้ึน
ความรูดานสุขภาพอาจเปนความรูพื้นฐานของประชาชน มีการวิจัยดานสุขภาพและวัคซีนมากขึ้น แตจำนวน
บุคลากรมีนอย ไมพรอมรับสังคมสูงอายุ รวมถึงขาดทักษะยุคใหม เวชภัณฑ ยา และการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขจะยากมากข้ึน เรื่องของขอมูลจะเกิดและแลกเปลี่ยนไดรวดเร็วมากข้ึน แตอาจไมใชขอมูลท่ีถูกตอง
ทั้งหมดประชาชน มี Digital Literacy สูง แตการเมืองไมมั่นคง ระบบราชการที่ลาหลัง แบงงานแยกขาดจาก
กันไมบูรณาการ ทำใหขับเคลื่อน งานยาก และมีการทำงานซ้ำซอน 

ดังนั้น เพื่อใหผลการขับเคลื่อนภารกิจของกรมควบคุมโรคเปนไปตามฉากทัศนที่คาดหวังในป พ.ศ. 
2580 จึงไดจัดลำดับความสำคัญในการทำงานและการจัดสรรทรัพยากร แบงแผนเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ระยะปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2561 - 2565) ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ระยะที่ 3 
ระยะสูความยั่งยืน (พ.ศ. 2571 - 2575) และระยะที่ 4 ระยะดีที่สุดในเอเชีย (พ.ศ. 2576 - 2580) โดยมี 5 
ยุทธศาสตร ดังนี้ 1) การพัฒนานโยบายมาตรการและบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
มีเปาหมาย คือ ความชุกและอุบัติการณของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพที่สามารถ
ปองกันควบคุมไดลดลง 2) การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
มีเปาหมาย คือ ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ที่สามารถตอบโตทุกภัยอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ แบบบูรณาการมีประสิทธิภาพ 
และปลอดภัย 3) การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีเปาหมาย 
คือ มีขาวสารและองคความรูที่สำคัญจำเปนสำหรับการทำงานของระบบปองกันควบคุมโรคอยางรวดเร็ว 



20 
 

ครบถวน เท่ียงตรง บูรณาการและมีประสิทธิภาพ และมีเครือขายหองปฏิบัติการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน 
ใกลกับจุดใหบริการผูปวย สามารถตรวจวินิจฉัยโรคติดตออันตรายและโรคสำคัญอื่น ๆ ได 4) การปรับปรุง
ระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีเปาหมาย คือ ประเทศไทยมีโครงสราง ระบบและกลไก
การบริหารจัดการระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีดี สนับสนุนการดำเนินงานดานการปองกันโรคและ
ภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการความรวมมือกับเครือขายการดำเนินงานทุกระดับ ทั้งใน
ประเทศและระหวางประเทศ (ระดับภูมิภาคและระดับโลก) และ 5) การพัฒนากำลังคนดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีเปาหมาย คือ มีบุคลากรดานการปองกันควบคุมโรคที่มีศักยภาพปฏิบัติงานใน
ระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกระดับ และมีผู เชี ่ยวชาญดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพท่ีจะเปนหลักในการดำเนินงานปองกันกันควบคุมโรคอยางเพียงพอ (กรมควบคุมโรค, 2564) 

2.1.6 แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที ่ 2 ระยะสราง 
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

เปนแผนท่ีจัดทำขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  
พ.ศ. 2546 และฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2562 ที ่กำหนดใหจัดทำแผนปฏิบัติการดาน...ระยะ 5 ป สอดคลองกับ
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และรองรับแผนปฏิบตัิการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 เพื่อเปนกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในชวงป พ.ศ. 2566 - 2570 โดยคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ
โรคและภัยสุขภาพบริบททางสังคม การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายในและภายนอก ความตองการของผูที่สวนได
สวนเสีย ที่สงผลตอการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต โดยมีความสอดคลองและ
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรี แผนปฏิบัติราชการในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขและ
แผนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในชวงป พ.ศ. 2566 - 2570 โดยกอนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) จะสิ้นสุดลง จึงไดจัดทำแผนปฏิบัติการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 
เพื่อเปนกรอบทิศทางการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรเกิดการขับเคลื่อนอยางเปนระบบและบรรลุผลสำเร็จเปน
รูปธรรม โดยมุงเนนผลลัพธเชิงยุทธศาสตรและใหบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน “ประชาชนไดรับการปองกัน
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป พ.ศ. 2580” เพ่ือใหประเทศไทยมีระบบการปองกัน
ควบคุมโรคที ่มีสมรรถนะไดตามมาตรฐานสากลหรือสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายที ่องคกรระดับ
นานาชาติกำหนด (Strengthening Disease Controls) ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ไดแก 1) การพัฒนา
นโยบาย มาตรการและบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) การเสริมสรางความเขมแข็งของ
ระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 3) การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 4) การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ และ 5) การพัฒนากำลังคนดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยบูรณาการขอมูลระหวางภาคเครือขายที่เกี ่ยวของ เพื่อการใช
ประโยชนขอมูล นำไปสู การปฏิบัติใหเกิดระบบการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศใหมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสงผลตอความมั่นคงความเชื่อมั่นของประเทศและสังคมโลก ดังภาพที่ 2.6 ความเชื่อมโยง
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580)  
(กรมควบคุมโรค, 2565) 
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ภาพท่ี 2.6  แสดงความเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 

 
 
2.2 นโยบาย กฎหมาย ขอตกลงความรวมมือระดับชาติ /นานาชาติท่ีเกี่ยวของ  

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

ณ สำนักงานใหญสหประชาชาติ ประเทศไทยและประเทศสมาชิกสหประชาชาติรวม 193 ประเทศ รวมรับรอง
วาระการพัฒนาท่ียั่งยืน ค.ศ. 2030 (2030 Agenda for Sustainable Development) ใหเปนกรอบการพัฒนาของ
โลก เพื่อรวมกันบรรลุการพัฒนาทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน โดยไมทิ้งใครไวขางหลัง ภายในป 
พ.ศ. 2573 โดยกำหนดใหมีเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 17 เปาหมาย 
ประกอบไปดวย 169 เปาหมายยอย (SDG Targets) ที่มีความเปนสากลเชื่อมโยงและเกื้อหนุนกันและกำหนดใหมี 
247 ตัวชี้วัด เพื่อใชติดตามและประเมินความกาวหนาของการพัฒนา โดยสามารถจัดกลุม SDGs ตามปจจัยท่ี
เชื่อมโยงกันใน 5 มิติ (5P) ไดแก 1) การพัฒนาคน (People) ใหความสำคัญกับการขจัดปญหาความยากจนและ
ความหิวโหยและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 2) สิ่งแวดลอม (Planet) ใหความสำคัญกับการปกปองและรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและสภาพภูมิอากาศเพื่อพลเมืองโลกรุนตอไป 3) เศรษฐกิจและความมั่งคั ่ง (Prosperity) 
สงเสริมใหประชาชนมีความเปนอยูที ่ดีและสอดคลองกับธรรมชาติ 4) สันติภาพและความยุติธรรม (Peace)  
ยึดหลักการอยู ร วมกันอยางสันติ มีสังคมที ่สงบสุขและไมแบงแยก และ 5) ความเปนหุ นสวนการพัฒนา 
(Partnership) ความรวมมือของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน 

โดยมีประเด็นที ่ เก ี ่ยวของกับการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย 
ที่กรมควบคุมโรคเปนผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินการใหบรรลุเปาหมาย ภายในป ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573)  
ดังภาพท่ี 2.7 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 

 



22 
 

ภาพท่ี 2.7 แสดงการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 

 
โดยเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ที่มีความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ไดแก เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนท่ี 3 สรางหลักประกันวา คนมีชีวิตท่ี
มีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย มีความสำคัญตอการพัฒนาประเทศและการยกระดับ
ความเปนอยูของประชาชน โดยตองดำเนินการอยางจริงจังในทุกระดับ ทั้งในระดับบุคคลชุมชน ทองถิ่น ภูมิภาค
และประเทศ ผานการประชาสัมพันธองคความรูดานการดูแลรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอ
ความเจ็บปวยเบื้องตนอยางถูกตอง การกระจายบุคลากรดานสาธารณสุขที่เพียงพอและครอบคลุม การสรางระบบ
การบริการสุขภาพที่ทันสมัย เขาถึงไดและมีคุณภาพ ตลอดจนการเตรียมความพรอมในการรับมือภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุข ซึ่งเกิดจากโรคติดตอและไมติดตอ โรคอุบัติใหม อุบัติเหตุและสาธารณภัยอยางมีประสิทธิภาพ และมี
เปาหมายยอยในการยุติการแพรกระจายของโรคติดตอที่สำคัญภายในป 2573 การเขาถึงการบริการสาธารณสุข
จำเปนที ่มีคุณภาพ การเขาถึงยาและวัคซีนจำเปนท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการเสริมสรางขีด
ความสามารถสำหรับทุกประเทศโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนาในเรื่องการแจงเตือน การลดความเสี่ยง และการ
บริหารจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพ (สหประชาชาติ ประเทศไทย, 2565) 

 
2.2.2 กฎอนามัยระหวางประเทศ ค.ศ. 2005 (International Health Regulations - IHR) และการประเมิน

สมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางเทศของประเทศไทย (Joint External Evaluation of IHR 
Core Capacities of Kingdom of Thailand - JEE) 

1) กฎอนามัยระหวางประเทศ ค.ศ. 2005 (International Health Regulations - IHR) เปนฉบับ
ปรับปรุงในป พ.ศ. 2548 เปนขอตกลงระหวางประเทศของสมาชิกองคการอนามัยโลก (World Health Organization 
หรือ WHO) ที่ผานการรับรองจากสมาชิกทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย ในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2548 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 เปนตนมา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ปองกันการแพรกระจายของโรคและการควบคุมโรคที่อาจเกิดจากภัยสุขภาพและการเดินทางขามประเทศและ
กำหนดวา ประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกจะตองพัฒนาสรางความเขมแข็งและรักษาระดับความสามารถใน

การปองกันควบคุมโรค ท่ีสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs)

มาลาเรีย
ปวยนอยกวา

1:1,000 ปชก. (2573)
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การตรวจจับ ประเมิน รายงาน และไดกำหนดเกี่ยวกับการรับรองความถูกตองของขอมูล พรอมทั้งขอพึงปฏิบัติ
ตาง ๆ สำหรับประเทศสมาชิกและองคการอนามัยโลก หากเกิดหรืออาจเกิดภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ (Public Health Emergencies of International Concern หรือ PHEIC) ทั้งนี ้ ประเทศตาง ๆ จะตอง
พัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศในการดำเนินการเฝาระวังและแกไขสถานการณโรคติดตอ รวมทั ้งพัฒนา
สมรรถนะของทาอากาศยาน ทาเรือ และจุดผานแดนทางบกตาง ๆ เพื่อเปนการประกันความปลอดภัยทางดาน
สาธารณสุขทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับโลก ซึ่งสำหรับประเทศไทยไดมีการมอบหมายใหสำนักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขทำหนาที่เปนจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ (สำนักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2561) 

2) การประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย (Joint 
External Evaluation of IHR Core Capacities of Kingdom of Thailand - JEE) เปนเครื่องมือที่พัฒนา
โดย WHO รวมกับองคการอื่น ๆ อาทิ ศูนยควบคุมและปองกันโรค (CDC) ในสหรัฐอเมริกา มีหลักการสำคัญ คือ 
การปองกันและลดการแพรระบาดของโรคติดตอและเหตุการณที่เกิดจากภาวะอันตราย และชองทางเขาออก
ประเทศตามขอบเขตท่ีกฎอนามัยระหวางประเทศฯ กำหนดไว ตลอดจนการตรวจจับภัยคุกคามไดทันทวงที และการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว โดยมีเจตนารมณเพื่อวัดสถานะและความกาวหนาของประเทศสมาชิกที่ขอรับ
การประเมินวามีสมรรถนะในระดับใด และกำหนดใหมีการประเมินทุก ๆ 5 ป ซึ่งการประเมินจะแบงเปน 3 กลุม 
ไดแก การปองกัน การตรวจจับและการตอบโต ทั้งนี้ ในกระบวนการประเมินเบื้องตนประเทศที่ขอรับการประเมิน 
จะตองเตรียมขอมูลท่ีไดจากการประเมินตนเองตามแบบสอบถามประจำปขององคการอนามัยโลก สงใหแกคณะ
ผูประเมินสำหรับเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมิน พรอมทั้งจะมีการสอบถามเชิงลึกจากผูที่เกี่ยวของทั้งใน
สวนกลางและในพ้ืนท่ีทุกระดับ และมีการตรวจสอบขอมูลจากหนวยงานระหวางประเทศอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของดวย 

ประเทศไทยไดจัดทำการประเมินครั้งแรกในป พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีคะแนนคาเฉลี่ยอยูท่ีระดับ 
3.75 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน และครั้งลาสุดในป พ.ศ. 2565 คะแนนอยูที่ 4.25 ซึ่งเปนคะแนนที่สูงขึ ้นกวา  
ป พ.ศ. 2560 โดยเฉพาะดานกฎหมาย การประสานงาน การสื่อสารความเสี่ยง การเฝาระวังโรคแบบเรียลไทมและ
การเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน (องคการอนามัยโลก, 2565) ดังตารางท่ี 2.1  

 

ตารางท่ี 2.1 แสดงการประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย  
ป พ.ศ. 2565 

การประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย (JEE)  
Technical areas ตัวชี้วัด  ตัวชี้วัด คะแนน 

Prevent 
P1. กฎหมาย  P 1.1 เครื่องมือทางกฎหมาย 5 

P 1.2 ความเทาเทียมเสมอภาคทางเพศในภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ 4 
P2. การเงิน P 2.1 ระบบการเงินสนับสนุนการดำเนินงาน IHR 4 

P 2.2 ระบบการเงินสนับสนุนการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ 4 
P3. การประสานงานบทบาท
หนวย/ผูประสานงาน กฎอนามัย 
ระหวางประเทศและ การขยาย 
การดำเนินงาน 

P 3.1 หนาท่ีของจุดประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศ 4 
P 3.2 กลไกการประสานงานแบบพหุภาค 5 
P 3.3 การวางแผนเชิงกลยุทธสำหรับกฎอนามัยระหวางประเทศ  

การเตรียมความพรอมสำหรับความมั่นคงดานสุขภาพ 
5 

P4. การด้ือยาตานจุลชีพ P 4.1 การประสานงานหลายภาคสวนท่ีมีประสิทธิภาพเรื่องการดื้อยา
ตานจุลชีพและแผนปฏิบัติการระดบัชาติ 

5 
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การประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย (JEE)  
Technical areas ตัวชี้วัด  ตัวชี้วัด คะแนน 

P 4.2 การเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพ 4 
P 4.3 การปองกันเช้ือดื้อยาหลายขนาน 4 
P 4.4 การใชยาตานจลุชีพอยางเหมาะสมในคน 4 
P 4.5 การใชยาตานจลุชีพอยางเหมาะสมในสุขภาพสตัวและภาคการเกษตร 4 

P.5 โรคติดตอระหวางสัตวและคน P 5.1 การเฝาระวังโรคตดิตอระหวางสัตวและคน 4 
P 5.2 การตอบโตโรคติดตอระหวางสัตวและคน 4 
P 5.3 ระบบสุขอนามัยและสุขาภิบาลการเลีย้งสัตวเพ่ือเปนอาหาร 5 

P6. อาหารปลอดภัย P 6.1 การเฝาระวังโรคจากเช้ือท่ีปนมากับอาหารและจากสารปนเปอน 4 
P 6.2 การตอบโตและการจดัการภาวะฉุกเฉินดานอาหาร 4 

P.7 ความปลอดภัย และความ
มั่นคง ทางชีวภาพ 

P 7.1 การมีระบบความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพใน
หนวยงาน ภาครัฐท่ีเก่ียวของทุกระดับ ท้ังในหองปฏิบัติการ
สุขภาพคน สุขภาพสตัว และการเกษตร 

4 

P 7.2 การฝกอบรมวิธีปฏิบัติงานดานความปลอดภัยและความมั่นคง
ทางชีวภาพในทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ (รวมถึงมนุษย สัตว และ 
เกษตรกรรม) 

4 

P8. การสรางเสริมภูมิตานทาน P 8.1 ความครอบคลุมของวัคซีนหัดในโปรแกรมสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 3 
P 8.2 การเขาถึงและใหบริการวัคซีนระดบัชาติ 5 
P 8.3 การใหวัคซีนใหแกคน จำ นวนมาก กรณีเกิดการระบาดของโรค 

ท่ีปองกันได ดวยวัคซีน 
5 

Detect 
D1. หอง ปฏิบัติการระดับชาติ D 1.1 การสงตอตัวอยางและการขนสง 4 

D 1.2 คุณภาพของระบบหองปฏิบัติการ 4 
D 1.3 ความสามารถการตรวจทางหองปฏิบัติการ 4 
D 1.4 ประสิทธิภาพเครือขายหองปฏิบัตกิาร 5 

D2. การเฝาระวังโรค D 2.1 ฟงกชันการเฝาระวังลวงหนา 4 
D 2.2 การตรวจสอบเหตุการณ และการสอบสวน 5 
D 2.3 การวิเคราะหและการแบงปนขอมูล 5 

D3. ทรัพยากรมนุษยกำลังคน 
ดานสุขภาพ 

D 3.1 ยุทธศาสตรทางดานกำลังคนหลายภาคสวน 4 
D 3.2 ทรัพยากรมนุษยสำหรับดำเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 4 
D 3.3 การฝกอบรมพัฒนากำลังคน 4 
D 3.4 การจัดสรรกำลังคนระหวางภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 5 

Respond    
R1. การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ดานสุขภาพ 

R 1.1 การประเมินความเสี่ยงและความพรอมตอเหตุการณภาวะฉุกเฉิน 4 
R 1.2 ศูนยปฏิบัติการตอบโตฉุกเฉินดานสุขภาพ 4 
R 1.3 การบริหารจัดการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ 4 
R 1.4 การสั่งเปดปฏิบัติการและการประสานงานบุคลากรดานสุขภาพ  

ในภาวะฉุกเฉิน 
4 

R 1.5 การจัดการพัสดุ การขนสง และหวงโซอุปทานในภาวะฉุกเฉิน 4 
R 1.6 การวิจัย พัฒนา และ นวัตกรรม 4 
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การประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย (JEE)  
Technical areas ตัวชี้วัด  ตัวชี้วัด คะแนน 

R2. การประสานงานระหวาง 
หนวยงานสาธารณสุขกับ
หนวยงาน ความมั่นคง 

R 2.1 การตดิตอสื่อสารกันระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับหนวยงาน 
ความมั่นคง (เชน การ บังคับใชกฎหมาย, การ ควบคมุพ้ืนท่ีชายแดน,  
การศลุกากร) ขณะเกิดเหตุการณทางชีวภาพ เคมี หรือกัมมันตรังส ี
ท่ีตองสงสยัหรือไดรับการยนืยัน 

4 

R3. การจัดบริการสุขภาพ R 3.1 การจัดการ ดูแลผูปวย 5 
R 3.2 ความตอเน่ืองการบริการ สุขภาพฉุกเฉิน 4 
R 3.3 การใชระบบ EHS 4 

R4. การปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ 

R 4.1 โปรแกรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 4 
R 4.2 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 4 
R 4.3 สภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพ 4 

R5. การสื่อสาร ความเสี่ยงและ  
การมีสวนรวมของชุมชน 

R 5.1 ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและการมสีวนรวมของชุมชนในภาวะฉุกเฉิน 5 
R 5.2 การสื่อสารความเสีย่ง 5 
R 5.3 การมีสวนรวมของชุมชน 4 

IHR related hazards and points of entry and border health 

PoE ชองทางเขาออกประเทศ PoE1 ขอกำหนดสมรรถนะหลักสำหรับชองทางเขาออก 4 
PoE2 การตอบโตทางดานสาธารณสุข ณ ชองทางเขาออก 4 
PoE3 แนวทางประเมินความเสีย่งสําหรบัมาตรการท่ีเก่ียวของกับการ

เดินทางระหวางประเทศ 
3 

CE เหตุการณสารเคมี CE1 กลไกและการดำเนินการตรวจจับและตอบโต เหตุการณทาง
เคมีหรือ ภาวะฉุกเฉินดานสารเคม ี

4 

CE2 สภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวย (Enabling Environment) ตอ
การจัดการ เหตุการณสารเคม ี

5 

RE. เหตุฉุกเฉินทางรังส ี RE1 กลไกท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือใชในการตรวจจับและตอบโตเหตุฉุกเฉิน
ทางรังสีและนิวเคลียร 

4 

RE2 มีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวยตอการจัดการเหตุการณฉุกเฉิน
ทางรังส ีและนิวเคลียร 

5 

 

2.2.3 พันธะสัญญา  
1) วาระความม่ันคงดานสุขภาพโลก สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป องคการอนามัยโลก องคการอาหาร

และการเกษตรแหงสหประชาชาติ องคกรสุขภาพสัตวนานาชาติ และประเทศพันธมิตรอีก 29 ประเทศ ไดรวมกัน
ประกาศความรวมมือในวาระความม่ันคงดานสุขภาพของโลก เม่ือวันท่ี 13 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 เพ่ือสนับสนุนให
ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกเรงพัฒนาสมรรถนะในการปองกันภาวะคุกคามจากโรคติดตอและโรคติดตออุบัติ
ใหมใหไดตามกฎอนามัยระหวางประเทศ โดยกำหนดสมรรถนะตามวาระความม่ันคงดานสุขภาพโลกมี 11 สมรรถนะ 
ไดแก 1) การปองกันการเกิดขึ้นและการแพรระบาดของเชื้อจุลชีพดื้อยา 2) การปองกันการเกิดขึ้นและการแพร
ระบาดของโรคติดตอจากสัตวสูคน 3) การสงเสริมมาตรการดาน Biosafety และ Biosecurity รวมท้ังการจัดการเพ่ือ
การลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อในหองปฏิบัติการ 4) การสนับสนุนมาตรการดานวัคซีน 5) พัฒนาเครือขายทาง
หองปฏิบัติการทางสาธารณสุขใหมีความครอบคลุมทั ้งประเทศ 6) พัฒนาระบบเฝาระวังทางสาธารณสุขท้ัง
ระดับชาติและนานาชาติใหสามารถตรวจจับภัยคุกคามจากโรคติดตออุบัติใหมได 7) พัฒนากลไกการรายงานภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยความโปรงใสและรวดเร็ว 8) พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเฝาระวังทางสาธารณสุข  
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9) พัฒนาศักยภาพของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 10) สรางกลไกการประสานงานระหวางผูรับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุขและผูบังคับใชกฎหมายในการรับมือภัยแบบพหุภาคี และ 11) พัฒนาโครงสรางพื้นฐานเพื่อใหสามารถ
สงตอความชวยเหลือทั้งทางดานกำลังคน และเวชภัณฑไปยังประเทศที่เกิดภาวะฉุกเฉินไดอยางทันทวงที (กอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2564) 

2) แผนยกระดับความมั่นคงและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2560 - 2564 
ประกอบดวย 3 แผนงาน 1) แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพื่อความมั่นคงของประเทศ อาทิ พัฒนาระบบระบบ
ตรวจจับเหตุการณผิดปกติดานสาธารณสุข พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 2) แผนงานพัฒนา
ศูนยความเปนเลิศดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ไดแก การพัฒนาศูนยความเปนเลิศสวนกลาง/ระดับ
ภูมิภาค/เขตสุขภาพ และ 3) แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
อาทิ พัฒนาทรัพยากรบุคคลดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซ่ึงคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการไป
แลวในคราวประชุมเม่ือวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2559 (กรมควบคุมโรค, 2559) 

3) กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร 
ไดแก 1) สงเสริมความม่ันคงดานสุขภาพ อาทิ ลดภัยคุกคามและปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพระดับโลกและสงเสริมใหเกิด
ความรวมมือระดับภูมิภาคในเรื่องการวิจัยและพัฒนายาและวัคซีน 2) เสริมสรางระบบสุขภาพใหเขมแข็ง ยุติธรรม 
เปนธรรม อาทิ เสริมสรางสมรรถนะของหนวยงานดานระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 3) สงเสริมบทบาทนำและ
ความรับผิดชอบของไทยในประชาคมโลก อาทิ สนับสนุนการเผยแพรนวัตกรรมดานสุขภาพของไทยใหเปนท่ียอมรับ
ในเวทีระหวางประเทศ 4) เสริมสรางความสอดคลองระหวางนโยบายสุขภาพภายในและระหวางประเทศ อาทิ 
สนับสนุนความสอดคลองของนโยบายสาธารณะกับนโยบายดานสุขภาพโลก และ 5) เสริมสรางขีดความสามารถของ
บุคลากรและองคกรในดานสุขภาพโลกและพัฒนากลไกการประสานงาน อาทิ สงเสริมการเพิ่มขีดความสามารถของ
บุคลากรและองคกรที่ดำเนินงานดานสุขภาพโลกของไทย ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการไปแลวในคราว
ประชุม เม่ือวันท่ี 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 (กองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

4) แผนยุทธศาสตรการกำจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2569 มีวิสัยทัศน คือ  
ประเทศไทยปลอดจากโรคไขมาลาเรีย (Malaria elimination) ภายในป พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2024) เปาประสงค 
ประกอบดวย ระยะกลาง ประเทศไทยมีอำเภอ/เขตที่ไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียไมนอยกวารอยละ 95 ของอำเภอ/
เขตทั้งหมดภายในป พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) และระยะยาว ประเทศไทยปลอดจากโรคไขมาลาเรียภายในป พ.ศ. 
2567 (ค.ศ. 2024) และมียุทธศาสตร 4 ยุทธศาสตร ไดแก 1) เรงรัดกำจัดการแพรเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย อาทิ 
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคใหเปนมาตรฐานเดียวกัน เรงรัดการคนหาผูปวยที่แสดงอาการและไมแสดงอาการ สราง
ระบบเรงรัดกำจัดเชื้อมาลาเรียดื้อตอยารักษา วัคซีน 2) พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ และรูปแบบท่ี
เหมาะสมในการกำจัดโรคไขมาลาเรีย อาทิ จัดตั้งและรวบรวมฐานขอมูลผูเชี่ยวชาญดานมาลาเรียในสาขาตาง ๆ 
(Malaria technical advisory group) ในระดับประเทศ 3) สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขาย ระดับประเทศ 
และระดับนานาชาติ เพ่ือขับเคลื่อนงานกำจัดโรคไขมาลาเรีย อาทิ ผลักดันนโยบายและกลไกระดับประเทศ ระหวาง
ประเทศ และ 4) สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไขมาลาเรีย อาทิ พัฒนาพฤติกรรมการ
ปองกัน ควบคุมและเฝาระวังโรคไขมาลาเรียของกลุมเปาหมายในพื้นที่แพรเชื้อทั้งไทยและตางชาติ สื่อสารความ
เสี่ยงโรคไขมาลาเรียสำหรับภาวะเหตุการณไมปกติและกลุมประชากรตาง ๆ (สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค, 2559) 
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5) ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส ป พ.ศ. 2560 - 2573 มีวัตถุประสงคเพื่อให
หนวยงานที่เกี่ยวของใชเปนกรอบแนวทางการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยอยูในหลักการของการ
สรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำในสังคม เคารพตอคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย มีความละเอียดออน
ตอเพศภาวะ และการมีสวนรวมรับผิดชอบของทุกภาคสวน ประกอบดวย วิสัยทัศน การรวมยุติปญหาเอดสภายใน
ป พ.ศ. 2573 ที่คำนึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหวางเพศ เปาหมาย คือ การยุติปญหาเอดส
กำหนดใหตองบรรลุภายในป พ.ศ. 2573 มี 3 ประการ คือ 1) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใหเหลือปละไมเกิน 
1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตในผูติดเชื ้อเอชไอวีเหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ 3) ลดการเลือกปฏิบัติอัน
เก่ียวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลง รอยละ 90 มียุทธศาสตร 4 ยุทธศาสตร คือ 1) มุงเนนและเรงรัดจัดชุดบริการ
ที่มีประสิทธิผลสูงและรอบดานใหครอบคลุมพื้นที่และประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถายทอดเชื้อ
เอชไอวีสูง อาทิ ปรับปรุงกลไกทางกฎหมายและระเบียบ สภาพแวดลอมทางนโยบาย ทัศนคติของสังคมใหเอื้อตอ
การเขาถึงบริการของกลุมเปาหมาย  และสนับสนุน/พัฒนาศักยภาพใหภาคประชาสังคม และสรางความเขมแข็งของ
ประชากรเปาหมายใหสามารถเขาถึงบริการ 2) ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานปองกันที ่ มี
ประสิทธิผลเดิมใหเขมขนและยั่งยืนในระบบ อาทิ สงเสริมและบูรณาการการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเปน
สวนหนึ่งของแผนงานและงบประมาณของหนวยงานภาครัฐ เอกชน และ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 3) 
พัฒนาและเรงรัดการรักษา ดูแลและชวยเหลือทางสังคมใหมีคุณภาพ รอบดานและยั่งยืน อาทิ พัฒนาและบูรณา
การบริการคัดกรอง/ดูแลรักษาวัณโรคและโรครวมอื่น ๆ 4) ปรับภาพลักษณ ความเขาใจ เสริมสรางความเขมแข็ง
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมท้ังกลไกการคุมครองสิทธิ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวเนื่อง
กับเอชไอวีและเพศภาวะ อาทิ พัฒนาองคความรู เครื่องมือ วิธีการและจัดการเรียนรูที่สงเสริมความเขาใจเรื่องสทิธิ
มนุษยชนขั ้นพื ้นฐาน สิทธิทางเพศ ความเสมอภาคระหวางเพศ 5) เพิ ่มความรวมรับผิดชอบ การลงทุน และ
ประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคสวน ท้ังระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี อาทิ ระดม
ทรัพยากรจากทุกภาคสวนและจัดการการเปลี่ยนผานการสนบัสนุนการดำเนินงานจากตางประเทศสูการพึ่งพาตนเอง 
และ 6) สงเสริมและพัฒนาการเขาถึงและการใชประโยชนขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการวิจัยท่ีรอบดานและมี
ประสิทธิภาพ อาทิ ยกระดับและปรับใชเทคโนโลยีในการพัฒนาระบบการติดตามการดำเนินงาน เชื่อมโยงถึงจุด
บริการครอบคลุมทุกภาคสวน (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2560) 
 
2.3 ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) ระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ชวงป พ.ศ. 2561 - 2563 (Mid Term Reviewed) 

นับตั้งแตป พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคใชแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) เปนแนวทางในการดำเนินงาน 
เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหนวยงานทุกหนวยงานของกรมควบคุมโรค โดยในป พ.ศ. 2563 
 ถือวามีการประกาศใชแผนพัฒนาฯ จวบจนระยะครึ่งแผนแลว การประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนา 
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 
2565) ชวงป  พ.ศ. 2561 - 2563 (Mid Term Reviewed) จะชวยใหทราบถึงสถานการณจากการนำนโยบาย 
ไปปฏิบัติ ผลการดำเนินงานและนำไปสูการปรับปรุงเพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายตามท่ีกำหนดไวของแผนพัฒนาฯ 
โดยในการศึกษานี้จะเปนการประเมินเพื่อทราบความสำเร็จของการดำเนินงานตามแผนพัฒนาฯ รวมถึงปญหา 
อุปสรรค ของการดำเนินงานเพ่ือนำไปปรับปรุงและพัฒนาการขับเคลื่อนแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป ( พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ใหมีความสมบูรณ  และ
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สามารถนำไปปรับใชในสถานการณปกติรวมถึงในสถานการณที่ฉุกเฉิน เพื่อใหประชาชนในประเทศไทยมีสุขภาพดี
ไดรับการปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

แนวทางในการติดตามและประเมินผล ใชเครื่องมือ ไดแก ดัชนีชี้วัดผลการดำเนินงาน (KPIs) และมีการ
ประยุกตใช PCDA Model มาเปนกรอบในแนวทางการประเมินผล ซึ่งจะสามารถสะทอนใหเห็นถึงพัฒนาการและ
ความสำเร็จในการดำเนินงานขับเคลื่อนแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและและภัยสุขภาพของประเทศระยะ 
20 ป ตามแตละยุทธศาสตร ตลอดจนไดขอเสนอแนะในการดำเนินงานในระยะตอไป 

โดยสรุป ผลจากการรวบรวมขอมูลเพื่อการประเมินการขับเคลื่อนการดำเนินงานทั้งกระบวนการประสบ
ผลสำเร็จตามแผนพัฒนาฯ ภายใตกรอบ PDCA พบวา ในแตละกระบวนการมีการดำเนินกิจกรรมและการมีสวนรวม 
คิดเปนคะแนนเฉลี่ย เทากับ รอยละ 92.56 แสดงใหเห็นวา ผลการขับเคลื่อนฯ ในทุกกระบวนการที่ดำเนินการ 
อยูประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมในแตละกระบวนการอยางครบถวน โดยการมีสวนรวมของผูมี
สวนเกี่ยวของมากกวารอยละ 80.00 ในแตละกระบวนการ ทั้งนี้ หากพิจารณาเปรียบเทียบกับผลการดำเนินงาน 
ในเชิงปริมาณจะเห็นไดวาแมจะผูมีสวนเกี่ยวของจะมีสวนรวมในแตละกิจกรรม อีกทั้งยังมีการดำเนินกิจกรรม 
ในแตละกระบวนการคอนขางครบถวน แตผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณในบางยุทธศาสตรยังคงมีความเสี่ยง  
(กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2564) 

 
2.4 กลไกการขับเคล่ือนแผนระดับชาติ 

2.4.1 หลักการบริหารงานคุณภาพ (Plan Do Check Act: PDCA) ไดถูกใชเปนกรอบแนวทางในการจัดทำ
แผนงาน/โครงการ เพื่อใหเกิดการ “ตั้งเปา ปฏิบัติ ตรวจสอบ ปรับปรุง” โดยมีเปาหมายชัดเจนและปฏิบัติอยาง
สอดคลองกัน เพื่อใหการจัดทำโครงการฯ สามารถปดชองวางและยกระดับการพัฒนาเพื่อบรรลุผลลัพธตาม
เปาหมายของแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ และสงผลตอการบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ
ไดอยางเปนรูปธรรม ประกอบกับคณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เห็นชอบการจำแนกแผน
ออกเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 

 แผนระดับที ่ 1 โดยมียุทธศาสตรชาติเปนกรอบในการกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในหวง
ระยะเวลา 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ซ่ึงจะตองนำไปสูการปฏิบัติ เพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมี
ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ภายใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

แผนระดับที่ 2 ไดแก แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ และนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความม่ันคงแหงชาติ ซ่ึงเปนกรอบแนวทางการขับเคลื่อน
ประเทศในมิติตาง ๆเพ่ือบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ 

แผนระดับที่ 3 ไดแก แผนปฏิบัติราชการรายป แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป แผนปฏิบัติการดาน... 
และแผนอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนแผนปฏิบัติของหนวยงานของรัฐ  
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 เห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติไปสูการปฏิบัติ ซึ่งเปนไปตามหลักการ
บริหารงานคุณภาพ (Plan Do Check Act: PDCA) เพื่อใหเกิดกระบวนการ “ตั้งเปา ปฏิบัติ ตรวจสอบ ปรับปรุง” 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ประกอบดวย 

1) Plan การวางแผน เปนการวางแผนท่ีมีรายละเอียดครอบคลุมท้ังในสวนของเปาหมายการดำเนินงาน 
การกำหนดการประเมินความสำเร็จ แนวทางการดำเนินงาน ภาคีการพัฒนาที่เกี ่ยวของกรอบระยะเวลาการ
ดำเนินงาน ซึ่งจะทำใหการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติสามารถดำเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งภาคีการ
พัฒนาท่ีเก่ียวของทราบถึงบทบาทของตนเองในการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามแผน 

2) Do การปฏิบัติ เปนการนำแผนมาแปลงไปสู การปฏิบัติตามที ่กำหนดไวอยางเครงครัด อาทิ  
แผนระดับที่ 3 รวมถึงการดำเนินการตาง ๆ ในรูปแบบโครงการ/การดำเนินงานตามที่วางแผนไว โดยการปฏิบัติ
จะตองมุงเนนใหเกิดการบรรลุผลสัมฤทธิ์และผลลัพธสำเร็จตามเปาหมายของแผนไดอยางเปนรูปธรรม  

3) Check การตรวจสอบ เปนการตรวจสอบระหวางและหลังจากปฏิบัติตามแผนที่วางไวตามกลไก 
ที่ไดรับมอบหมายเพื่อตรวจสอบการปฏิบัติตามแผนของผูปฏิบัติ รวมทั้งวิเคราะหปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงาน เพ่ือนำไปสูขอเสนอแนะการปรับปรุงการดำเนินการตาง ๆ ตลอดจนปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ำรอย 

4) Act เปนการปรับปรุงการดำเนินงาน เปนการปรับปรุงแผนและการปฏิบัติใหมีความสอดคลองและ
เหมาะสมตอไป โดยนำขอมูลจากแหลงตาง ๆ ที ่เกี ่ยวของ อาทิ ระบบติดตามและประเมินผลแหงชาติ หรือ 
eMENSCR (Electronic Monitoring and Evaluation System of National Strategy and Country Reform)  
ซึ่งเปนระบบสารสนเทศที่ใชติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดำเนินงานของหนวยงานผานแผนงาน โครงการ 
หรือการดำเนินการตาง ๆ ในการขับเคลื่อนการพัฒนาตามยุทธศาสตรชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ ขอมูลจาก
ระบบ Open-D (เทคโนโลยีแพลตฟอรมขอมูลสำหรับขอมูลแบบเปด ถูกพัฒนาข้ึนตามหลักการของความเปนสากล
ดาน Open Data เปนผลงานการวิจัยของทีมวิจัยการวิเคราะหยุทธศาสตรดวยปญญาประดิษฐ กลุมวิจัยวิทยาการ
ขอมูลและการวิเคราะห ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ หรือ เนคเทค”) หวงโซคุณคาของ
ประเทศไทย (Final Value Chain Thailand : FVCT) ไปใชประกอบ การประมวลและวิเคราะหเชิงลึกเพื่อปรับปรุง 

แผนระดับ 1  

แผนระดับ 2  

แผนระดับ 3  

PLAN 
การวางแผน 

PLAN 
การวางแผน 

DO 
การปฏิบัติ 

 ยุทธศาสตรชาติ 

แผนแมบทภายใต 
ยุทธศาสตรชาต ิ

แผนการปฏิรูป 
ประเทศ 

แผนพัฒนา 
เศรษฐกิจ 
และสังคม
แหงชาติ 

นโยบายและ
แผนระดับชาติ 
วาดวยความ

มั่นคงฯ 

แผนปฏิบัติ
ราชการรายป 

แผนปฏิบัติ
ราชการระยะ 5 ป 

แผนปฏิบัติการ
ดาน.... 

แผนอื่น ๆ 

ระดับของแผนตามมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560 
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แกไข และพัฒนากระบวนการจัดทำแผนระดับที่ 3 และการจัดทำโครงการเพื่อขับเคลื่อนการบรรลุเปาหมาย
ตามยุทธศาสตรชาติ  

2.4.2 ขั้นตอนการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การสรางความรู ความเขาใจใน
แผน ผานการประชุมชี้แจงทำความเขาใจในกระบวนการ พรอมสรางองคความรูในการบริหารใหกับผูที่เกี่ยวของ 
รวมถึงการกำหนดกรอบวงเงินงบประมาณประจำปขององคกร ข้ันตอนท่ี 2 การแปลงกลยุทธเปนโครงการ คือ การ
นำกลยุทธขององคกรแตละกลยุทธมาวิเคราะหวา ถาจะดำเนินตามกลยุทธนั้นจะตองทำโครงการอะไรบาง ข้ันตอน
ที่ 3 การจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปใหเชื่อมโยงกัน คือ การนำโครงการที่คัดเลือกแลวมาจัดลำดับความสำคัญ
รวมกับงบประมาณใหอยูในภายในกรอบวงเงินที่กำหนด พรอมระบุรายละเอียดสาระสำคัญของแผนทั้งหมด ควรมี
ความสอดคลองเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกันทุกระดับ ทั้งนี้ อาจจัดทำเปนแผนแมบทหรือแผนงานหลักในการ
พัฒนาที่มีความสำคัญกรณีเกี่ยวพันกันหลายหนวยงาน และ ขั้นตอนที่ 4 การสรางระบบการติดตามประเมินผล 
พรอมกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ โดยกำหนดกลไกการติดตามประเมินผลใหเปนระบบและมีเอกภาพ พัฒนาระบบ
การติดตามประเมินผลใหเชื่อมโยงกัน พรอมจัดทำสรุปรายงานและประชาสัมพันธใหบุคลากรทราบโดยท่ัวกัน 

2.4.3 แนวทางการขับเคล่ือนสูการปฏิบัติ  
1) กลไกบูรณาการในระดับนโยบายและแผนการพัฒนาที่สำคัญ ไดแก 1.1) ประสานการบูรณาการ

ขับเคลื่อนประเด็นสำคัญผานกลไกการพิจารณาแผนระดับท่ี 3 ท่ีเก่ียวของและผลักดันใหเกิดการจัดทำแผนงานหรือ
โครงการภายใตแผนระดับที่ 3 เพื่อนำไปสูการปฏิบัติ 1.2) วิเคราะหความเชื่อมโยงยุทธศาสตร และแนวทางการ
ขับเคลื่อนในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศฯ กับ
แผนระดับที่ 3 ที่เกี่ยวของ และเปรียบเทียบโครงการสำคัญของกระทรวงในระบบติดตามและประเมินผลแหงชาติ 
(eMEMSCR) เพื่อวิเคราะหหาชองวางการดำเนินงาน และผลักดันใหเกิดการจัดทำแผนงานหรือโครงการระดับ
กระทรวงในประเด็นการพัฒนาที่สำคัญที่ยังมีชองวางในการดำเนินการ และ 1.3) นำรองขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาสำคัญ โดยมีหลักเกณฑ คือ ยังไมมีหนวยงานในการดำเนินงานหรือมีชองวางในการดำเนินงานและสามารถ
พัฒนาการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพได มีหนวยงานที่พรอมเปนเจาภาพในการเปนภาคีหลักในการขับเคลื่อน
ประเด็นดังกลาว และ เปนประเด็นคานงัดท่ีสำคัญมีความสำคัญเรงดวนและมีผลกระทบสูง (Big impact)  

2) กลไกการขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติ การสรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายในการขับเคลื่อนแผน
ผานกลไกภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในระดับพื้นที่ใหมีบทบาทสำคัญในการรวมขับเคลื่อนแผนผาน
กระบวนการลงมือทำและเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อนำไปสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมและยั่งยืน ดังนี้ 2.1) 
สรางการรับรูและใหความสำคัญในวงกวาง เกี่ยวกับประเด็นการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศฯ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในระดับภาค 2.2) การวิเคราะห
ประเด็นสำคัญ (Critical issue) ดานการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศฯ และรวมแลกเปลี่ยนความเห็นในลักษณะการสรางภาคีเครือขายรวมมือกับหนวยงานระดับ
ภูมิภาค หนวยงานภาคเชิงการสรางกระบวนการขับเคลื่อน องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน ภาคประชาสังคม  ใน
การเลือกประเด็นการขับเคลื่อน 2.3) เลือกพื้นที่นำรองในการขับเคลื่อนประเด็นที่เปนคานงัดสำคัญ โดยมีการ
ติดตาม ประเมินผลในการนำบทเรียนดังกลาวขยายผลสูพื ้นที่อื ่นตอไป และ 2.4) ประสานการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในระดับจังหวัดผานภาคีเครือขาย โดยนำประเด็นสำคัญที่ยังคงเปนชองวางในการขับเคลื่อนในระดับ
ภูมิภาคไปวิเคราะหประเด็นการขับเคลื่อน ในระดับจังหวัด เพ่ือเปนแนวทางในการจัดทำแผนการดำเนินงานในระดับ
จังหวัดตอไป 
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3) กลไกสนับสนุนการดำเนินการ ไดแก 3.1) ประชาสัมพันธและเผยแพรแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศฯ เพ่ือสรางความรูความเขาใจใหทุกภาคสวนตระหนักถึงความสำคัญ
และพรอมเขามามีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพของประเทศอยางบูรณา
การ โดยจัดทำแนวทางการสื่อสาร และประชาสัมพันธที่สามารถเขาถึงแตละกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
อาทิ การสื่อสารผานบุคคล สื่อมวลชน และสื่อสมัยใหม และ 3.2) ศึกษาวิจัยสรางองคความรู และกระบวนการเรียนรู
เพ่ือหนุนเสริมการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศฯ ไปสูการปฏิบัติ 
โดยรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการพัฒนาองคความรู และงานวิจัยท่ีจะชวยสรางกระบวนการเรียนรูและการ
เผยแพรขยายผลใหเกิดประโยชน ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ รวมถึงสรางเครือขายของนักวิชาการและผู
กำหนดนโยบาย ท้ังในระดับนานาชาติระดับประเทศ และระดับทองถ่ิน ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 4) กลไกการติดตามประเมินผล โดยการติดตามความกาวหนาและการประเมินผลการพัฒนา
ดำเนินการผานการรายงานผลการ ดำเนินงานตามแผนระดับท่ี 3  ท่ีเก่ียวของ และโครงสรางสำคัญของกระทรวงใน
ระดับติดตามและประเมินผลแหงชาติ (eMEMSCR) รวมทั้งติดตามความกาวหนาผานรายงานการดำเนินงานของ
กลไกภาคีเครือขาย โดยจะดำเนินการประเมินความกาวหนา การประเมินผลสัมฤทธิ ์ตามเปาหมายของการ
ดำเนินงานในแตละระยะตามกรอบการพัฒนา รวมทั้งปรับปรุงประเด็นและแนวทางการพัฒนาใหสอดรับกับการ
เปลี่ยนแปลงและบริบทการพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศตอไป                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

กลาวโดยสรุป แนวทางการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติตองอาศัยหลักการสำคัญ 4 ประการ ไดแก 1) การ
ใชวงจรการบริหารงานคุณภาพ หรือ PDCA 2) การมุงเนนผลสัมฤทธิ์ในทุกกระบวนการ 3) การผสมผสานกลไก 
ในหลากหลายมิติ และ 4) การดำเนินงานโดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน โดยมีกลไกการขับเคลื่อนหลัก 
ไดแก กลไกเชิงยุทธศาสตร กลไกตามภารกิจ และกลไกระดับพื้นที่ พรอมทั้งมีกลไกการติดตามประเมินผล และ
กลไกงบประมาณท่ีสอดรับกัน (Supply Chain Guru, 2564) 

 
ภาพท่ี 2.9 แสดงกลไกการขับเคลื่อนแผนแตละระดับของแผนตามมติคณะรัฐมนตรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตรชาติ 

รวม
ขับเคลื่อน
โดยทุก 

ภาคสวน 

กลไกงบประมาณ 

• ยุทธศาสตรการ
จัดสรรงบประมาณท่ี
สอดคลองกับแผน 

• การดำเนินงานโดย
ภาคีการพัฒนาตาง ๆ 

กลไกการขบัเคลื่อน 

แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนการปฏิรูปประเทศ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 13 

นโยบายและแผน
ระดับชาติวาดวยความ

ม่ันคงแหงชาติ 

มาตรการ แผนงาน และโครงการ 

กลไกตามภารกิจ กลไกเชิงยุทธศาสตร 

คณะกรรมการ/
คณะทำงานขับเคล่ือน 

เช่ือมโยงการพัฒนาสู
พื้นท่ี แผนระดับท่ี 3  

กลไกระดับพ้ืนที่ 

กลไกการติดตามประเมินผล 
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2.5 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
2.5.1 ความหมายของกระบวนการ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ไดกลาวถึงกลาวถึงกระบวนการ หมายถึง ปรากฏการณ
ธรรมชาติที ่คอย ๆ เปลี่ยนแปลงอยางมีระเบียบไปสูผลอยางหนึ ่ง เชน กระบวนการเจริญเติบโตของเด็ก 
กรรมวิธีหรือลำดับการกระทำซ่ึงดำเนินตอเนื่องกันไปจนสำเร็จลง ณ ระดับหนึ่ง เชน กระบวนการเคมีเพ่ือผลิต
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

พฤทธ อึงคะนึงเดชา และวิทยา สุหฤทดำรง (2547 หนา 163) ไดใหความหมายวา กระบวนการ 
หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีถูกออกแบบไวเพ่ือท่ีจะผลิตใหกับลูกคาหรือตลาด 

ศุภรา จิตภักดีรัตน (2547 หนา 20) ใหความหมายวา กระบวนการเปนปจจัยกอใหเกิดคุณภาพของ
การเรียนรูโดยตรง กระบวนการไมชัดเจนหรือไดรับการออกแบบไมเหมาะสม จะกอใหเกิดปญหาคุณภาพตาง ๆ 
ตามมา ในขณะที่กระบวนการที่มีคุณภาพ จะชวยใหมีแนวทางปฏิบัติงานมีการใชเครื่องมือวัดประเมินผลเพ่ือ
คนหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและแกปญหาไดรวดเร็ว 

กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมที่เชื่อมโยงกันเพื่อจุดมุงหมายในการสงมอบผลผลิตหรือบริการ
ใหแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งภายในและภายนอกสวนราชการ โดยทั่วไปกระบวนการประกอบดวย 
คน เครื่องจักร เครื่องมือ เทคนิค และวัสดุ มาทำงานตามข้ันตอนท่ีกำหนดไว  

 
Input              Output 

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

 

 
กระบวนการทำงาน หมายถึง การลงมือทำงานตาง ๆ ดวยตนเองโดยมุงเนนการฝกฝนวิธีการทำงาน

อยางสม่ำเสมอ โดยมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหงาน เปนการมองภาพรวมของงานเมื่อไดรับเปาหมายวา 
เปาหมายของงาน คืออะไรและทำอยางไรจะไดผลลัพธที่ตองการ 2) การวางแผนในการทำงาน เปนการกำหนด
เปาหมายของงาน ระยะเวลาในการดำเนินงาน กำลังคนที่ใชในการทำงาน คาใชจายในการดำเนินการ 3) การลงมือ
ทำงานเปนการลงมือทำงานตามแผนท่ีวางไวดวยความมุงม่ันอดทนและรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมายจนสำเร็จ 
และ 4) การประเมินผลการทำงาน เปนการตรวจสอบ ทดสอบหรือทดลอง ใชตั ้งแตการวางแผนการทำงานวา
รอบคอบ ครอบคลุม และสามารถปฏิบตัิตามได 

สรุปความหมายของกระบวนการ ไดวา กระบวนการดำเนินงานหรือชุดกิจกรรมที่มีขั ้นตอนและ
ตอเนื่องเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เปนขั้นตอนการดำเนินงาน 3 สวน คือ สวนที่ 1 การเตรียมการ สวนที่ 2 การ
ดำเนินการ โดยมีขั้นตอนการถายทอดแนวทางการการดำเนินงานลงสูระดับพื้นท่ี ปจจัยนำเขา (Input) กลไก
ขับเคลื่อน (Process) และ ประสิทธิผล (Output) และสวนท่ี 3 การคนพบปญหาอุปสรรคและปจจัยความสำเร็จ 
        
 
 
 
 

คน เครื่องจักร เครื่องมือ 
เทคนิค และวัสดุ 

(ผลิตภัณฑ/
กระบวนการ) 
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2.5.2 อนาคตศาสตร (Future Foresight) 
การจัดทำภาพแนวโนมในอนาคตเปนการนำประเด็นที ่มีความสำคัญและเปนที ่ยอมรับรูร วมกัน 

(common ground key issues) ของกลุมผูที่เกี่ยวของหรือกลุมผูเชี่ยวชาญ (Stakeholder) มาทำการวิเคราะห
ผานแนวคิด ทฤษฎี ขอมูล และขอเท็จจริง เพื ่อใหไดฉากทัศนในอนาคต (Future Scenario) ของเหตุการณ  
(Events) ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีกำหนดไวตาม Focal question ดังนั้น จึงตองมีการเตรียมความพรอมใน
การรับมือกับทุกเหตุการณท่ีคาดวาจะปรากฏข้ึน ในแตละฉากทัศน  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การจัดทำภาพอนาคต (Foresight) 
รักษพงศ วงศาโรจน (2560) Foresight เปนแนวคิดที่มีตนกำเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกา ชวงป

คริสตศตวรรษที่ 16 แตถูกนำมาพัฒนาอยางจริงจังและเปนระบบในการวางแผนยุทธศาสตรทางการทหารของ
กองทัพสหรัฐอเมริกา เมื่อชวงป ค.ศ.1950 - 1960 ซึ่งตอมา เฮอรแมน คาน (Herman Kahn) นักอนาคตศาสตร 
ซึ่งถือไดวาเปนผูริเริ่มนำแนวคิดเรื่องการมองภาพอนาคต (Foresight) มาประยุกตใชในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร  
โดยรวมวางแผนจินตนาการอนาคตทางการทหารของกองทัพอากาศดวยการถอดองคความรูเรื่องอนาคตศึกษาจาก
ประสบการณ  และประยุกตไปสูการพยากรณอนาคตในภาคการเมืองเศรษฐกิจ กระท่ังไดรับยกยองเปนผูเชี่ยวชาญ
ดานอนาคตศาสตรระดับตน ๆ ของโลก  

หลังจากนั้น แนวคิด Strategic foresight จึงถูกนำมาปรับปรุงและพัฒนาขึ้นใหม เปนเทคนิคการสราง
ภาพอนาคตสำหรับวางแผนพัฒนาองคกรในภาคอุตสาหกรรมพลังงาน กอนที่ภาครัฐบาลและภาคธุรกิจจะนำ 
Foresight มาศึกษาและใชในการวางแผนของมิติวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เพ่ือคาดการณเก่ียวกับพัฒนาการของ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ตอมาหลังทศวรรษที่ 1990 จึงไดพัฒนาแนวคิดดังกลาวใหครอบคลุมกิจกรรมในมิติ
เศรษฐกิจและมิติสังคม เพื่อสรางขีดความสามารถทางการแขงขัน ซึ่งการเพิ่มประเด็นทางสังคมเขามาเพื่อใหเห็น
แนวโนมของเหตุการณและปจจัยท่ีจะกลายเปนตัวผลักดันกิจกรรมทางเศรษฐกิจ กระท่ังปจจุบันการมองอนาคตจึง
มีการใชขอมูลทางการทหาร เศรษฐกิจ วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และสังคมเขามาผสมผสานกันเพื่อใชในการ
วิเคราะหภาพอนาคต 1 เหตุการณ  

Joseph Veros (2003) ไดพัฒนารูปแบบการสรางภาพอนาคต เรียกวา Generic Foresight Model 
(GFM) ซ่ึงรูปแบบดังกลาวเปนการสรางภาพอนาคต (Scenarios) ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตระยะยาว โดยการสรางภาพ
อนาคต (Foresight) ในกระบวนการนี้จะแตกตางจากการพยากรณ (Forecast) ซ่ึงเปนการทำนายผลจากความถ่ีของ
การเกิดขอมูลนั้น ๆ ในอดีต แลววาดภาพอนาคตวานาจะเปนอยางไร แตการวาดภาพอนาคตตามกระบวนการ
Foresight จะเปนการคาดการณวา สถานการณขางหนานั้นจะเปนอยางไร โดยมีปจจัยนำเขา (Input) ที่เปน
เหตุการณท่ีแสดงรูปแบบการสรางภาพอนาคต หรือ GFM Model เกิดข้ึนท้ังในอดีตและปจจุบัน เพ่ือเปนฐานขอมูล
ในการวิเคราะห  (Analysis) หาแนวโนมของสถานการณหรือภาพที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคตขางหนา เชน การ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีสภาพอากาศ โดยมีการประเมินความนาจะเปนของฉากทัศน (Scenario) ตามโอกาสใน
การเกิดวา ภาพอนาคต (Foresight) ท่ีได มีฉากทัศนใดท่ีมโอกาสจะเกิดข้ึนจริง (Interpretation) และมีฉากทัศนใด
ที่อาจจะเพียงแคมโอกาสเกิดขึ้น (Prospection) เพื่อนำฉากทัศนนั้นมีากำหนดนโยบาย หรือแนวทางที่ตองปฏิบัติ 
โดยนโยบาย หรือแนวทางปฏิบัตินี้ ก็คือผลลัพธ (Output)  ซ่ึง GFM Model เปนดังภาพท่ี 2.10  
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ภาพท่ี 2.10 แสดงรูปแบบการสรางภาพอนาคต หรือ GFM Model 

 
แนวคิดฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) 
อภิวัฒน รัตนวราหะ (2019) ฉากทัศน (Scenario) เปนแนวคิดและวิธีการแบบหนึ่งจากหลาย ๆ 

แนวคิดและวิธีการทางอนาคตศึกษา โดยเปนการวิเคราะหวาปจจัยหรือเหตุการณอะไรบางท่ีมีผลกระทบสูงตอเมือง 
ประเทศ ครอบครัว และตัวเอง แตก็จะมีความไมแนนอนสูงในแงท่ีวาจะเกิดข้ึนท่ีไหนและเม่ือใด 

Yawson & Greiman (2017) การมองอนาคต (Foresight) คือการวิเคราะหคาดการณและอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคตโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมรองรับการเปลี ่ยนแปลงในอนาคต หรือเพ่ือ
ออกแบบอนาคตท่ีพึงประสงค  

ศูนยศึกษายุทธศาสตร (2021) Strategic Foresight ไมใชการวางแผนเชิงกลยุทธตามปกติ แตเปนการ
สำรวจและสรางความแตกตางหรือเปนทางเลือกสำหรับการปฏิบัติในระยะยาว โดยคำนึงถึงปจจัยที่มีความไม
แนนอน (Uncertainty) ท่ีจะเกิดข้ึน แตหากเกิดข้ึนจะมีผลกระทบ (Impact) ท่ีสงผลตอการขับเคลื่อนยุทธศาสตรท่ี
วางไวสูง นอกเหนือจากแผนเชิงกลยุทธท่ีวางไว 

สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ (สอวช.) (2564)  
การคาดการณอนาคตเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกระบวนการเพ่ือนำไปสูการกำหนดประเด็นสำคัญ 
(Agenda Setting) รวมทั้งการจัดลำดับความสำคัญของสิ่งที่ควรดำเนินการ (Priority Setting) สำหรับนโยบายและ
ยุทธศาสตร เพ่ือใชเปนกรอบ (Framework) ในการจัดทำแผน โดยมีกระบวนการหลัก 2 ข้ันตอน คือ 1) การติดตาม
และวิเคราะหแนวโนมของโลกและไทย (Horizon Scanning) และ 2) การสรางภาพอนาคตและในประเด็นสำคัญ 
(Scenario Building) 

ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา และ ธันยพร สุนทรธรรม (2561) ไดจัดทำเอกสารวิชาการเรื่อง “เครื่องมือ
การมองอนาคต (Foresight tools)” ขึ้น อธิบายถึงฉากทัศนอนาคต วา ฉากทัศน (Scenario) หมายถึง มโนภาพ
เกี่ยวกับสถานการณในอนาคตที่มี “ความเปนไปได (Probability)” ซึ่งมีความคลายคลึงกับคำวา “วิสัยทัศน 
(Vision)” แตมีคณลักษณะสำคัญที่แตกตางกัน 2 ประการ คือ 1) “วิสัยทัศน” จะใหความสำคัญกับสถานการณใน
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อนาคตท่ีพึงประสงค  แต “ฉากทัศน” จะใหความสำคัญกับ “ความไมแนนอน (Uncertainty)” และปจจัยตาง ๆ ท่ี
สงอิทธิพลตอการขับเคลื่อนสถานการณปจจุบันไปสูอนาคต ซึ่งจะสงผลใหสามารถระบุและวิเคราะห “ฉากทัศน
ทางเลือก (Alternative Scenario)” จนนำไปสู การกำหนดเปน “กลยุทธ” หรือ “นโยบาย” เพื ่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม และ 2) “ฉากทัศน” เปนมโนภาพที่ถูกกำหนดขึ้นโดยผานกระบวนการวิเคราะห  
สังเคราะหขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษอยางรอบคอบทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจนเกิดเปนมโนภาพท่ี
สะทอนใหเห็นความเชื่อมโยงระหวางปจจัยเก้ือหนุนและปจจัยความทาทายตออนาคตอยางชัดเจน 

นักอนาคตศาสตรจะมีคำจำกัดความและวิธีการใชประโยชนจากฉากทัศนท่ีหลากหลาย บางสถานการณ
นักอนาคตศาสตรใชฉากทัศนเปนเครื่องมือกำหนดแนวความคิดใหม หรือเปนจุดเริ่มตนของการถกเถียง อภิปราย
ทางเลือก และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อตกผลึกเปนฉันทามติหรือแนวปฏิบัติของคณะตอไป นอกจากนี้ นัก
อนาคตศาสตรยังสามารถใชฉากทัศนเปนสวนหนึ ่งในกระบวนการมองอนาคต (Foresight Process) รวมกับ
เครื่องมือมองอนาคตอื่น ๆ เพื่อใหวิเคราะหและคาดการณอนาคตไดอยางรอบดาน เชน ใชรวมกับเทคนิคการสราง
วิสัยทัศน (Visioning) และเรื่องเลาเก่ียวกับอนาคต (Future Narratives) เพื่อสรางแรงบันดาลใจและสำรวจความ
เปนไปไดของอนาคตมากกวา 1 สถานการณ 

ประเภทของฉากทัศน  แบงตามคุณลักษณะขางตนได 2 ประเภท คือ 1) ภาพพื้นฐานประวัติศาสตร 
(Historically-based Scenario หรือ Future History) เปนฉากทัศนที่เกิดจากการวิเคราะหขอมูลหรือทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงจากอดีตและสถานการณปจจุบันวาจะนำไปสูอนาคตไดอยางไร และ 2) ภาพแหงอนาคต (Images of 
the Future) เปนฉากทัศนที่กลาวถึงสถานการณในอนาคตเพียงอยางเดียว โดยไมมีรายละเอียดที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
โอกาส ความทาทาย และปจจัยท่ีนำไปสูอนาคต 

ส่ิงท่ีจำเปนในการสรางและวิเคราะหฉากทัศน ไดแก 1) ขอมูลปจจัยสภาพแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอ
องคกรหรือประเด็นที่เกี ่ยวของกับฉากทัศนที่ตองการสราง เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และแนวโนม
รสนิยมของผูบริโภค โดยขอมูลเหลานี้ตองผานกระบวนการวิเคราะห อยางครอบคลุมทุกมิติ กอนเริ่มกระบวนการ
สรางและวิเคราะหฉากทัศน 2) ความมุงมั ่น (Commitment) ของผูนำองคกรทั้งในเชิงงบประมาณ เวลา และ 
พันธสัญญาในการนำผลวิเคราะหไปกำหนดเปนแผนกลยุทธหรือนโยบาย และ 3) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถประสานความรวมมือและระดมพลังความคิดของสมาชิกภายในองคกร ในกรณีการสรางฉากทัศนชุมชน 
และนโยบายระดับประเทศ หนวยงานที่รับผิดชอบตองมีกลยุทธในการสื่อสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ สามารถ
ประสานความรวมมือและระดมสรรพกำลังของทุกภาคสวนเพ่ือกำหนดฉากทัศนท่ีชดัเจนและมีความเปนไปไดในเชิง
ปฏิบัติมากท่ีสุด 

องคประกอบของเครื่องมือการมองอนาคต (Foresight Tool) ประกอบดวย 1) นัยยะตอการวางแผน 
(Implications for Planning) ไดแก การเรียงลำดับประเด็นสำคัญกอนหลัง (Prioritization) การระบุความเสี่ยงใน
อนาคต (Risk Identification) 2) มุมมองตออนาคต (Perspectives about the Futures) มีวัตถุประสงคเพ่ือ จัดทำ
ขอเสนอแนะ (Implication) สำหรับการเปลี่ยนแปลงสถานการณในปจจุบันใหเปนไปตามอนาคตที่คาดหวัง และ  
3) กระบวนการตัดสินใจรวม (Participatory and Deliberative Process) เนนการมีสวนรวมและการตัดสินใจรวม
ของผูมีสวนไดสวนเสีย 

ลักษณะของอนาคตในแตละชวงเวลาสามารถแบงรายละเอียด ดังนี้ 1) อนาคตจากการคาดการณ 
(Projected Future) อนาคตท่ีมีสภาพเหมือนกับปจจุบัน (Business as usual) หรือสามารถคาดการณไดจากขอมูล
ในอดีตและปจจุบัน เชน รายรับ-รายจายของหนวยงานในแตละไตรมาส บนสมมุติฐานท่ีวา อนาคตจะไมเปลี่ยนแปลง
ไปจากปจจุบัน ขอสังเกต คือ จะเปนเอกพจน (Singularity) 2) อนาคตที่มีความเปนไปได (Probable Futures) 
อนาคตที่มีความเปนไปไดสูงที่จะเกิดขึ้นจากการวิเคราะหเชิงปริมาณหรือเชิงสถิติ แตระดับความเปนไปไดไมสูง
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เทากับอนาคตจากการคาดการณ จึงมักนำเสนอใหเปนรูปพหูพจน โดยระบุชวงคาความเชื่อมั่น (Confidence 
Interval) 3) อนาคตที่สามารถเกิดขึ้นได (Plausible Futures) อนาคตที่คิดวาอาจจะเกิดขึ้นได (Could Happen) 
จากทฤษฎีและองคความรูที ่มีอยูในปจจุบัน 4) อนาคตที่อาจเกิดขึ้นได (Possible Futures) อนาคตที่ “อาจ” 
เกิดขึ้นได (Might Happen) แตยังไมมีทฤษฎีหรือองคความรูที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง เชน การเดินทาง
ขามกาลเวลา 5) อนาคตที่เปนไปไมได (Preposterous Futures) อนาคตที่ไมตั้งอยูบนพื้นฐานความจริงและไมมี
โอกาสเกิดข้ึน เชน เทคโนโลยีทำใหมนุษยลองหนได และ 6) อนาคตท่ีพึงประสงค (Preferable Futures) อนาคตท่ี
ควรจะเกิดขึ้น (Should or Ought to Happen) เปนแนวคิดเชิงปทัสถาน (Normative Idea) หรือการออกแบบ 
แตกตางจากแนวคิดอนาคตที่กลาวมาขางตนซึ่งเปนแนวคิดที่เกิดจากกระบวนการคิด (Cognitive Process) เชน 
สภาพแวดลอมความเปนอยูที่พึ่งพาเทคโนโลยีและองคความรูที่ประหยัดพลังงาน เปนมิตรตอสิ่งแวดลอมทาง
ธรรมชาติ ดังภาพท่ี 2.11 

 

ภาพท่ี 2.11 แสดงกรอบการมองอนาคตในแตละชวงเวลา 
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รูปแบบอนาคตท่ีตองเผชิญ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งสำคัญในการกำหนดวัตถุประสงคการมองอนาคต คือ สามารถระบุไดวาตองการกรอบระยะเวลาใด 
(ระยะสั้น ระยะปานกลาง หรือระยะยาว) ใหแกอนาคตที่สนใจ วัตถุประสงคอาจมีลักษณะผสมผสานระหวาง 
“การออกแบบ” และ “การวิเคราะห” ข้ึนอยูกับความสลับซับซอนของสภาพความเปนจริงซ่ึงเปนบริบทของการมอง
อนาคต เชน การจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ที่จำเปนตองมีเปาหมายตามชวงระยะเวลา (Milestone) 
และแผนปฏิบัติการตามแตละชวงระยะเวลา (Action Plan) ซึ่งจำเปนตองอาศัย “การออกแบบ” ในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตรชาติ หลังจากนั ้นตองใช “การวิเคราะห” เพื่อกำหนดเปาหมายและแผนปฏิบัติการในแตละชวง
ระยะเวลา โดยอาจหมายถึงแผนปฏิบตัิการ 5 ป 

การมองอนาคต (Foresight) เปนการวิเคราะห คาดการณและอธิบายการเปลี ่ยนแปลงในอนาคต  
โดยมีว ัตถุประสงคเพื ่อเตรียมความพรอมรองรับการเปลี ่ยนแปลงในอนาคตหรือเพื ่อการออกแบบอนาคต 
ที่พึงประสงค เปนการใชความคิดในเชิงวิพากษ (Critical Thinking) ประกอบกับความคิดสรางสราง (Creativity) 
และจินตนาการ (Imagination) เนื่องจากการมองอนาคตเปนการคาดการณลวงหนาในระยะยาว ซึ่งเปนแนวคิด 
ท่ีมีความเปนนามธรรมจึงตองอาศัยกระบวนการคิดขางตนมาผสมผสานเพ่ือใหเกิดการมองภาคอนาคตและสามารถ
สื่อสารใหผูอ่ืนรับรูและเขาใจในแนวคิดท่ีเปนนามธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เครื่องมือการมองอนาคตในปจจุบันเปน “กระบวนการตัดสินใจรวมกัน (Participatory Deliberative 
Process) ของผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภายในและภายนอกองคกร รวมถึงเครื่องมือท่ีเปนการวิจัยเอกสาร (Document 
Research) และนำผลการวิจัยไปผานกระบวนการประชาคมเพ่ือระดมความคิดเห็นเชิงลึกตอไป 

การมองอนาคตจึงมีความเปนพหุวิทยาการ (Multidisciplinary Approach) มากกวาการมองในเชิง
วิทยาศาสตรหรือสังคมศาสตรโดยเฉพาะ กลาวคือ การมองครอบคลุมถึงประเด็นทางดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 
นวัตกรรม สังคมศาสตร มานุษยวิทยา และนโยบายสาธารณะ ฯลฯ ในการนำมาวิเคราะหและคาดการณอนาคต 
รวมถึงการออกแบบอนาคต (Futures) ทั ้งที ่ม ีล ักษณะเปนพหูพจน (Plurality) หรือเปนอนาคตทางเลือก 
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.อนาคตท่ีมีความเปนไปได 
(Probable Futures) 
เน่ืองจากในชวงน้ียังสามารถใช
ขอมูลท่ีมีใหเกิดประโยชนไดและ
ยากในการจัดเก็บขอมูล ซ่ึง
สามารถตรวจสอบความถูกตองได
โดยใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณ 

ระยะเวลา 6 – 10 ป 
1.อนาคตจากการคาดการณ 
(Projected Future)   
2.อนาคตท่ีมีความเปนไปได 
(Probable Futures) 
3.อนาคตท่ีสามารถเกิดข้ึนได 
(Plausible Futures) 
เน่ืองจากชวงระยะน้ีสามารถใชทฤษฎี
และองคความรูท่ีมีอยูในปจจุบัน
คาดการณหรือจินตนาการได สามารถ
ตรวจสอบความถูกตองได โดย
เทียบเคียงกับทฤษฎีหรือองคความรู
ท่ีมีอยูในปจจุบัน 

ระยะเวลา 11 – 20 ป 
1.อนาคตที่อาจจะเกิดขึ้นได 
(Possible Futures) สามารถ
ตรวจสอบไดโดยเทียบเคียงกับ
ทฤษฎี หรือ องคความรูที่มีอยู
ในปจจุบัน 
 ซ่ึงสามารถตรวจสอบความ
ถูกตองได โดยเทคนิควิธีการ
สำหรับระยะส้ันและระยะปาน
กลาง เนื่องจากอนาคตทุก
รูปแบบสามารถเกิดขึ้นไดใน
ระยะยาว 
 

การมองอนาคต ระยะยาวมากกวา 20 ป 
1.อนาคตจากการคาดการณ (Projected 
Future)   
2.อนาคตที่มีความเปนไปได (Probable 
Futures) 
3.อนาคตที่สามารถเกิดข้ึนได (Plausible 
Futures) 
4. อนาคตที่อาจจะเกิดข้ึนได (Possible 
Futures) 
 

สามารถเกิดข้ึนได 
5.อนาคตที่เปนไปไมได (Preposterous 
Futures) 
6.อนาคตที่พึงประสงค (Preferable 
Futures) 

ระยะส้ัน (Short Term) ระยะปานกลาง (Middle 
 

ระยะยาว (Long Term) 



38 
 

อาจใชระยะเวลา 1 - 2 ป และอาจมีลักษณะเปนการทำซ้ำ (Iteration) ในการวิจัยเอกสาร การออกแบบตัวแบบ
เทคโนโลยีแหงอนาคต การสำรวจความคิดเห็นของผูเชี ่ยวชาญ โดยใชเทคนิคเดลฟาย และการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดเห็นจากหลายภาคสวน อยางไรก็ตาม การมองอนาคตไมใชการวางแผนยุทธศาสตร 
(Strategic Planning) หรือสวนหนึ่งของการวางแผนยุทธศาสตร แตสามารถปอนขอมูลสำคัญเขาสูกระบวนการ
วางแผนยุทธศาสตรและกำหนดกลยุทธใหมีความละเอียดรอบคอบมากข้ึนได 

2.5.3 กระบวนการจัดทำภาพอนาคตทางยุทธศาสตร (Strategic Foresight)  
ศูนยศึกษายุทธศาสตร (2564) หลักการของการจดัทำภาพอนาคตทางยุทธศาสตร (Strategic Foresight) 

ชวยใหองคกรไดเรียนรูเกี่ยวกับความผันผวน ความไมแนนอน ความซับซอน และความคลุมเครือของแนวโนมและ
เหตุการณในโลก จุดมุงหมายจึงเปนการแสวงหาแนวทางในการบริหารจัดการองคกรใหสอดรับกับสถานการณและ
ความไมแนนอนที่อาจเกิดขึ ้นกับเปาหมายในอนาคตที่กำหนดไว ดวยการเตรียมทางเลือกที ่เหมาะสม โดย
กระบวนการจัดทำภาพอนาคตเปรียบไดกับการทำ Strategic Thinking ซึ่งผลลัพธสุดทายที่จะไดจากกระบวนการ
จัดทำภาพอนาคต คือ ทางเลือกที่เหมาะสมหรือ Strategic Option  ซึ่งจะเปนทางเลือกสำหรับผูบริหาร องคการ
กองทัพ หรือประเทศในการตัดสินใจที่อยูภายใต Possible Scenarios ดังนั้น การจัดทำภาพอนาคต (Foresight 
Framework) จึงเชื่อมโยงกับการจัดทำยุทธศาสตร (Strategy) กอนเริ่มกระบวนการจัดทำภาพอนาคต (Foresight) 
ควรใหความสำคัญตอการเตรียมความพรอมเบื้องตนในประเด็นตอไปนี้  

1) การเชิญผูเขารวมระดมความคิด ควรเชิญ Stakeholders ที่มีความเกี่ยวของกับ Focal question  
ท่ีศึกษาใหครอบคลุม STEEP ทุกมิติมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได (ประมาณ 25 - 30 คน)  

2) การสื่อสารใหผู เขารวมระดมความคิดเขาใจบทบาทและหนาที่ในฐานะผูเชี ่ยวชาญตาม Focal 
question ท่ีเปนท้ังผูใหขอมูลเหตุการณ องคความรู และความคิดเห็นในการสรางภาพอนาคต  

3) การจัดเตรียมสถานท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการควรมีสิ่งอำนวย ความสะดวกท่ีจะใหคณะผูเขารวมระดม
ความคิด สามารถดำเนินกิจกรรมได เชน กระดาษบันทึก (Post it) ปากกา เปนตน หลังจากเตรียมความพรอม
ขางตนแลว  

4) การเขาสูกระบวนการจัดทำภาพอนาคตทางยุทธศาสตร ซ่ึงประกอบดวย 8 Module ดังนี้    
Module กระบวนการ 

Module 1: Focal 
Question & Timeline 

การกำหนดโจทยในการจัดทำภาพอนาคต ทำใหเห็นขอบเขตและบริบทของ
ขอมูลเหตุการณ ที่เกี ่ยวของและหวงเวลาในอนาคตที่ตองการศึกษา เชน 
ตองการจัดทำภาพอนาคตในระดับใด ครอบคลุมพื้นที่กวางเพียงใด และเปน
ภาพอนาคตในระยะกลเพียงใด (ก่ีป)  เปนตน  

Module 2: Strategic 
Intelligence Scanning 
(SIS) 

การคนหาและรวบรวมขอมูลในรูปแบบของเหตุการณ (Events) ที่คลายคลึง
กัน นำมาจัดเปนกลุมเหตุการณ (Cluster) เพื่อวิเคราะหหารูปแบบ (Pattern) 
ของการเกิดและแนวโนม (Trends) ของเหตุการณในอนาคต 

Module 3: 
Environmental 
Scanning 

กระบวนการตรวจสอบสภาพแวดลอมเพื่อกวาดสัญญาณที่อาจสงผลทั้งดาน
บวกและลบในแนวระนาบ แบบกระจาย กวางครอบคลุมในทุกมิติของ STEEP-
M เรียกผลท่ีไดจากตรวจสอบสภาพแวดลอมนี้วา “เหตุการณ” (Events) 

Module 4: Emerging 
Issues and Trends   

ขอมูลที่ไดรวบรวมไวในรูปแบบของเหตุการณ (Events) จาก Module 3 จะ
ถูกนำมาพิจารณากระทั่งออกมาเปน Trends ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ใน 
Module 4 นี้ จึงเปนการยกตัวอยางของการหา Event และSignal ที่จะเปน 
Trends และเก่ียวของกับ Focal Question ท่ีกำหนด 
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Module กระบวนการ 
Module 5: Driving 
Forces 

การหา Driving Forces (DF) ที่เปนแรงผลักดันใหเกิดแนวโนม (Trend) ของ
เหตุการณไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ซึ ่งอาจทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ัง
ทางตรงและทางออม  

Module 6: Scenario 
Matrix   

คือการจินตนาการภาพหรือสถานการณในอนาคต ณ จุดเวลาที่กำหนดไวใน 
Focal question และการสรางความสัมพันธ ในตาราง U 

Module 7: Developing 
Scenarios/ Scenario 
Stories   

ภาพอนาคต 4 ภาพท่ีเปนการสรางแบบ Deductive บนพ้ืนฐานของเหตุการณ
อนาคตท่ีมีความไมแนนอนสูง และมีผลกระทบสูง (High Uncertainty and 
High Impact)  

Module 8: Strategic 
Options/ Selecting 
Strategic Options 

ภาพอนาคตท้ัง 4 ภาพจะนำไปวิเคราะหหาโอกาส และอุปสรรค (O&T) เพ่ือ
สรางทางเลือกทางยุทธศาสตร (Strategic Options) 
 

 
กระบวนการของการจัดทำภาพอนาคตเชิงยุทธศาสตรท้ัง 8 Module  แสดงดังรูปภาพท่ี 2.12  

 
ภาพท่ี 2.12 แสดงกระบวนการของการจัดทำภาพอนาคตเชิงยุทธศาสตรท้ัง 8 Module 

 

โดยมีรายละเอียดในการดำเนินการแตละข้ันตอน ตอไปนี้ 
กระบวนการ Strategic Foresight ตั้งแต Moduleที่ 1 - 8 พรอมทั้งหลักการที่เกี่ยวของทั้งหมด เชน 

“หลัก PDCR” หลักพึงระวัง “Successful Trap” “กระบวนการ Back casting” จนกระท่ังถึง “กระบวนการ From 
To Analysis” หากดำเนินการไดครบทั้ง 8 Module ภายใตหลักการที่เกี ่ยวของ ภาพอนาคต (Scenario) ที่ได
ออกมาจะสามารถนำมากำหนดประเด็นยุทธศาสตรเพื ่อตอบภาพที่ตองการใหเกิดขึ ้นและภาพที่ไมตองการ 
ใหเกิดขึ้นในอนาคตได นักวิเคราะหอนาคตและนักยุทธศาสตรจึงเปนเสมือนผูประคองใหองคกรหรือประเทศ 
เดินไปสูเปาหมายปลายทางที่กำหนดไวใน 20 - 30 ปขางหนาได โดยมีกระบวนการ Strategic Foresight เปน
เสมือนกระบอกไฟฉายท่ีสองใหเห็นโอกาสและอุปสรรคท่ีมีอยูในแตละชวงเวลา เพ่ือนำมาวิเคราะหและพิจารณาให
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สิ่งที่เห็นนั้นกลับกลายเปนตัวผลักดันใหองคกรพัฒนาตอไปได และสงผลกระทบตอเปาหมายปลายทางขององคกร
นั้นนอยท่ีสุด 

กลาวโดยสรุป สำหรับประเทศไทยนั้น การจัดทำยุทธศาสตรยังคงนิยมใชการวิเคราะหดวย SWOT 
Analysis ซึ่งเปนการวิเคราะหสภาพหนวยงานในปจจุบัน เพื่อคนหาจุดแข็ง (S) จุดออน (W) โอกาส (O) และ
อุปสรรค (T) ขององคกร จากนั้นนำมาวิเคราะห สังเคราะหเพื่อนำไปสูการกำหนดทิศทางหรือเปาหมาย ตลอดจน 
กลยุทธท่ีหนวยงานจะสรางขึ้นมา แตเนื่องจากขอมูลท่ีนำมาใชในการวิเคราะหเปนขอเท็จจริงหรือเปนขอมูลท่ีมี
แนวโนมวาจะเกิดขึ้นอยางแนนอนหรือคาดวาตองเกิดขึ้นอยางแนนอน (Certainty) ในชวงระยะเวลาใกล ๆ ทำให
ผลลัพธของการวิเคราะหแผนยุทธศาสตรและกลยุทธก็มักจะสอดรับกับสภาพสังคมในชวงเวลานั้น ๆ แตอาจจะ 
ไมสอดรับกับบริบทสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วและมีความไมแนนอน (VUCA World)  ซึ่ง Foresight 
จะเปนกระบวนการวิเคราะหและมององคกรแบบ Outside In ที่แตกตางจากการทำ SWOT Analysis ที่จะทำการ
วิเคราะหขีดความสามารถขององคกรแบบ Inside out ณ ชวงเวลาปจจุบัน  

ดังนั้น การใชเครื่องมือแบบ Strategic Foresight  จึงเปนเครื่องมือที่เหมาะสมตอการวางยุทธศาสตร
ในชวง 10 - 20 ปขางหนาของหนวยงานตาง ๆ ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน ผานการวาดภาพอนาคต โดยใชการ
จินตนาการ(Imagination) ถึงเหตุการณในอนาคตท่ีมีความไมแนนอนสูง (High Uncertainty) ตามบริบทท่ีเก่ียวของ 
แตหากเกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอองคกรในระดับรุนแรง (High Impact) กระบวนการForesight จึงถูกนำมาใช
เพื่อกระตุนใหองคกรเห็นสิ่งที่จะเปนตัวผลักดัน (Driving Forces) ที่อาจเปนความทาทาย (Challenges) โอกาส 
(Opportunities) และภัยคุกคาม (Threats) ตอองคกร ผานการสำรวจสภาวแวดลอมในมิติตาง ๆ ตาม STEEP-M 
(Environmental Scanning) จะชวยใหบุคลากรและองคกรเขาใจสถานะและขีดความสามารถของตนในปจจุบัน 
ขณะเดียวกันก็สามารถเตรียมความพรอมสำหรับอนาคตและการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ีไมไดคาดการณเอาไวได  

2.5.4 การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย  
การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย เปนกระบวนการท่ีองคกรหรือหนวยงาน 

ตาง ๆ ใชในการกำหนดทิศทางและเปาหมายในอนาคต โดยอาศัยการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก
องคกร เพื่อกำหนดจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) จากนั้นจึงนำมาวิเคราะหและวางแผน
กลยุทธเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 

ขั้นตอนสำคัญในการพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย ไดแก 1) กำหนด
วิสัยทัศนและพันธกิจ : กำหนดภาพอนาคตที ่องคกรตองการเปนและเหตุผลที ่องคกรดำเนินกิจกรรม  
2) วิเคราะหสภาพแวดลอม : วิเคราะหทั้งสภาพแวดลอมภายในองคกร เชน จุดแข็ง จุดออน และสภาพแวดลอม
ภายนอกองคกร เชน โอกาสและอุปสรรค 3) กำหนดเปาหมาย : กำหนดเปาหมายที่ชัดเจน วัดผลได และ
เปนไปไดจริง 4) พัฒนายุทธศาสตร : พัฒนากลยุทธที่จะนำไปสูการบรรลุเปาหมายที่กำหนดไว 5) สราง
แผนปฏิบัติการ : สรางแผนปฏิบัติการท่ีละเอียดชัดเจน โดยระบุหนวยงานท่ีรับผิดชอบ กำหนดระยะเวลา และ
งบประมาณที่จำเปน และ 6) ติดตามและประเมินผล : ติดตามความคืบหนาของการดำเนินงาน และ
ประเมินผลการดำเนินงานอยางสม่ำเสมอ เพ่ือปรับปรุงแผนงานใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง 

กลาวโดยสรุป การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมายเปนขั้นตอนสำคัญ 
ในการขับเคลื่อนองคกรใหบรรลุเปาหมายที่ตั ้งไว การมีแผนงานที่ชัดเจนและเปนระบบจะชวยใหองคกร
สามารถแขงขันไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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2.5.5 กระบวนการรับฟงความคิดเห็น  
แนวคิดเกี ่ยวกับการรับฟงความคิดเห็นสาธารณะ (Public Hearing) การรับฟงความคิดเห็น

สาธารณะ หรือ Public Hearing คือกระบวนการที่เปดโอกาสใหประชาชนทั่วไปไดมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น ขอเสนอแนะ หรือขอกังวลเกี่ยวกับนโยบาย กฎหมาย โครงการ หรือประเด็นสาธารณะอื่น ๆ ที่อาจสงผล
กระทบตอชีวิตและชุมชน 

โภคิน พลกุล (อางถึงในพิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.16) ไดอธิบายไวในเอกสารวิชาการของ
คณะกรรมการปฏิรูปประบบราชการเรื่องรูปแบบตาง ๆ ของการมีสวนรวมของประชาชนในทางการเมืองและการ
บริหารราชการแผนดินในตางประเทศไว ดังนี้  

“Public Hearings” เปนคำศัพทที่ใชในสหรัฐอเมริกามีการแปลคำศัพทนี้เปนภาษาไทยที่แตกตางกัน
โดยอาจแปลวา ไตสวนสาธารณะหรือแปลวา ประชาพิจารณ  คำวา “Hearings” โดยท่ัวไปในทางกฎหมาย หมายถึง 
การนั่งพิจารณาคดีซึ่งใชในกระบวนการพิจารณาของศาลหรือองคกรในระดับที่คลายคลึงกัน แตเดิมหมายถึงการ
พิจารณาโดยการเปดเผยของศาลเพื่อใหสาธารณชนไดรับรู  ตอมาไดมีการนำคำนี้มาใชกับการดำเนินงานของ 
ฝายบริหาร โดยหมายถึงการนั่งพิจารณาพยานหลักฐานโดยเปดเผย และมีกระบวนการที่เครงครัดอยางศาลเทานั้น 
จากนั้นก็ไดมีการนำคำศัพทนี้ไปใชกับกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนดวย  

“Public Hearings” เปนรูปแบบหนึ่งของกระบวนการท่ีใหประชาชนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นกอน
การออกกฎ คำสั่งหรือการตัดสินใจของฝายบริหารในปญหาสำคัญ ๆ ท่ีมีผลกระทบตอสิทธิของบุคคลตาง ๆ ซ่ึงเปน
กระบวนการท่ีใชอยูในสหรัฐอเมริกา  

คะนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม (อางถึงในพิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.17) ไดใหความหมายในทางวิชาการ 
วา “ประชาพิจารณ” คือรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชน ที่เปดโอกาสใหฝายตาง ๆ ทั้งภาครัฐและ
ประชาชนรวมนำเสนอขอมูล คำแถลง จุดยืน ขอเท็จจริงและความคิดเห็นทั้งในเชิงสนับสนุน หรือคัดคานเกี่ยวกับ 
นโยบายรางกฎหมาย หรือการริเริ่มโครงการของรัฐ เพื่อใหรัฐนำขอพิจารณาของทุกฝายไปเปรียบเทียบผลดีผลเสีย
หาจุดสมดุลที่เหมาะสมและใชดุลยพินิจอยางรอบคอบ โปรงใสและมีความรับผิดชอบกอนที่จะตัดสินใจตามอำนาจ 
ที่มีอยูตอไป ประชาพิจารณจะมีลักษณะเปนการประชุมกลุมขนาดใหญที่เปนทางการซึ่งตองจัดใหมีขึ ้นตามท่ี
กฎหมายกำหนดไว โดยมีการจัดวาระ การกำหนดเวลาใหแตละฝายนำเสนออยางเปนระบบ และมีการจัดบันทึก 
การประชุมอยางเปนทางการทำนองเดียวกับการพิจารณาในศาล 

อมร รักษาสัตย (อางถึงในพิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.17) ไดใหความหมายของคำวา “Public 
Hearings” ไววา เปนกระบวนการที่เมื่อจะมีการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งในระดับสาธารณะจะมีการเปดโอกาสให
สาธารณชนมารวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่จะตัดสินใจนั้น ๆ โดยการตัดสินใจขั้นสุดทายตองคำนึงถึง
ความเห็น หรือความตองการของสาธารณชั้นนนดวย 

กลาวโดยสรุป การรับฟงความคิดเห็นสาธารณะ (Public Hearing) หรือการรับฟงความคิดเห็นของ
ประชาชน เปนการแสวงหาหรือรวบรวมขอมูล ความคิดเห็น และขอเสนอแนะตาง ๆ จากประชาชน มาใช
ประกอบการพิจารณาในการดำเนินการที่อาจสงผลกระทบกับประชาชน เพื่อเปนการคุมครองสิทธิประโยชนของ
ประชาชนอาจไดรับความเสียหายจากการตัดสินใจของรัฐ โดยประชาชนมีสิทธิที ่จะแสดงความคิดเห็นตาม
พยานหลักฐานขอเท็จจริง เพ่ือระงับยับยั้งการตัดสินใจของรัฐ เพ่ือจะกอใหเกิดความเสียหายแกประชาชนตลอดจน
เปนกระบวนการที่บังคับใหรัฐตองอธิบายในเหตุผลความจำเปนท่ีประชาชนผูอาจเสียหายจะตองเสียหายจากการ
ตัดสินใจของรัฐ การรับฟงความคิดเห็นของผูเก่ียวของยังเปนกลไกท่ีสำคัญยิ่งในการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในการกำหนดนโยบายสาธารณะของฝายบริหาร อันจะชวยทำใหนโยบาย หรือมาตรการของรัฐมีเนื้อหา
สาระและกลไกท่ีสอดคลองกับความตองการท่ีแทจริงของสังคม 
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วิธีการรับฟงความคิดเห็นแบงออกเปน 4 วิธี (สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562, น. 7 - 8) 
1) การรับฟงความคิดเห็นผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนวิธีการท่ีสามารถเขาถึงผูเก่ียวของและ

ประชาชนท่ีสนใจไดอยางกวางขวาง รวดเร็ว สะดวกตอการทำงานของหนวยงานของรัฐ และผูท่ีตองการเขามาแสดง
ความคิดเห็น และมีคาใชจายคอนขางต่ำ วิธีการนี้จึงเปนวิธีการรับฟงความคิดเห็นพ้ืนฐานท่ีสามารถใชควบคูกับการ
รับฟงความคิดเห็นผานวิธีการอื่นเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน ทั้งนี้ การรับฟงความคิดเห็นผานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสามารถกระทำไดโดยผานทางระบบกลางและอาจมีการรับฟงความคิดเห็นผานทางเว็บไซตของหนวยงาน
รวมดวยก็ได  

2) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการประชุม การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการประชุมเปน
วิธีการรับฟงความคิดเห็นในวงแคบ โดยมีลักษณะเปนการสงเสริมการแลกเปลี่ยนแนวคิด ขอมูลขาวสาร คำแนะนำ
และความเชี่ยวชาญระหวางหนวยงานของรัฐและผูเก่ียวของ การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบนี้ทำใหหนวยงานของ
รัฐสามารถระบุผูเขารวมและเลือกรับฟงความคิดเห็นจากผูเกี่ยวของแตละกลุมไดอยางละเอียดมากขึ้น โดยเฉพาะ
กรณีที่ตองการจะรับฟงความคิดเห็นในเรื่องท่ีมีเนื้อหาที่ยุงยากซับซอนท่ีเปนประเด็นท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยง
ทางความเห็นระหวางผูเกี่ยวของกลุมตาง ๆ โดยการรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการประชุมสามารถกระทำได
หลายวิธี ดังนี้ 2.1) การสัมมนากลุมยอย (Focus groups) หรือการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เปนวิธีการท่ี
เหมาะสำหรับการถกเถียงในประเด็นซับซอน เพื่อใหมีการทำงานและแกปญหารวมกัน ผูเขาประชุมสามารถเสนอ
ความเห็น ตั้งประเด็นคำถามหรือชี้ขอขัดแยงไดโดยตรง โดยมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูใหขอมูล ตอบคำถาม และชี้แจง
ขอสงสัย 2.2) การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ (Expert panels) เปนวิธีการระดมความเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยอาจจัด
ขึ้นในรูปแบบของการบรรยายและอภิปรายเพื่อใหผู เขารวมสามารถถกเถียงประเด็นทางดานวิชาการไดอยาง
ละเอียด 2.3) การประชุมสัมมนา (Conferences and seminars) เปนการใหความรูวิเคราะห และเปดโอกาสให
ผูเขารวมอภิปรายไปพรอมกัน สามารถจัดประชุมไดทั้งขนาดใหญหรือเล็ก โดยมีรูปแบบคอนขางเปนทางการโดย
อาจเชิญนักวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญในดานนั้น ๆ  มาเปนผูใหความรูหรืออภิปรายรวมกันดวย  

3) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการสัมภาษณ (Interviews) เหมาะสำหรับกรณีท่ีหนวยงานของ
รัฐเห็นวาความคิดเห็นของผูเกี่ยวของบางกลุมมีความสำคัญหรือมีผลกระทบตอการจัดทำรางกฎหมายเปนพิเศษ 
เปนกลุมที่มีความเกี่ยวของหรือไดรับผลกระทบจากรางกฎหมายมาก และหนวยงานของรัฐตองการความคิดเห็นใน
เชิงลึก และเปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีหนวยงานสามารถนำไปใชรับฟงความคิดเห็นไดในกรณีท่ีหนวยงานของรัฐคาดวาจะ
เกิดความขัดแยงทางความเห็นระหวางผูเกี่ยวของแตละกลุม นอกจากนี้ สวนราชการหรือหนวยงานของรัฐมักใช
วิธีการขอความเห็นเปนหนังสือ (Consultation documents) เพ่ือขอความคิดเห็นระหวางกันดวย  

4) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการสำรวจความคิดเห็น วิธีการนี้เปนเพียงวิธีการสำรวจความ
คิดเห็นของผูเกี่ยวของในวงกวาง โดยความคิดเห็นที่ไดรับมักเปนความคิดเห็นในเชิงปริมาณที่อาจไมมีรายละเอียด
ในเชิงลึกมากเทาความคิดเห็นของผูเกี่ยวของที่รวบรวมไดจากวิธีการอื่น ๆ จึงเหมาะในการเปนเครื่องมือสำรวจ
ความคิดเห็นของประชาชนที่สนใจทั่วไป เพิ่มเติมจากการรับฟงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของดวยวิธีอื่น โดยสามารถ
กระทำไดหลายวิธี เชน การสำรวจความคิดเห็นและแบบสอบถาม (Surveys and questionnaires) การประชา
พิจารณ (Public Hearings) หรือการจัดใหผูที่ตองการแสดงความคิดเห็นสามารถสงความคิดเห็นเปนลายลักษณ
อักษร (Written Submissions)  

กลาวโดยสรุป การรับฟงความคิดเห็นของผูเกี ่ยวของเปนกระบวนการในการแสวงหาหรือรวบรวม
ขอมูล ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะตาง ๆ จากผูเกี่ยวของที่ไดรับผลกระทบหรืออาจไดรับผลกระทบหรือมีสวนได
สวนเสียกับประเด็นหรือเรื่องที่จะดำเนินการเพื่อนำขอมูล ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะมาใชประกอบการพิจารณา
หรือตัดสินใจวา เรื่องนั้นจะสงผลกระทบตอผูเก่ียวของมากนอยเพียงใดมีประโยชนมีความคุมคาหรือไมอยางไร โดย
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สามารถแบงวิธีการรับฟงความคิดเห็นออกเปน 4 วิธี ไดแก 1) การรับฟงความคิดเห็นผานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 2) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการประชุม ทั้งการสนทนากลุมยอย การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ 
รวมทั้งการประชุมสัมมนา 3) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการสัมภาษณ  และ 4) การรับฟงความคิดเห็นใน
รูปแบบการสำรวจความคิดเห็น  

2.5.6 PDCA Model หมายถึง กระบวนการ PDCA หรือ วงจรเดมม่ิง (Deming Cycle) ไดแก 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การดำเนินการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ (Implementation) 3) การกำกับและติดตาม
ความกาวหนาการดำเนินงาน (Monitoring) และ 4) การประเมินผลการดำเนินงาน (Evaluation) 

ทฤษฎีวัฏจักรคุณภาพ เปนทฤษฎีที่กลาวถึงการหมุนของวัฏจักร PDCA ซึ่งเปนคำยอมาจาก “Plan-
Do-Check-Act” หมายถึง “วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง” เปนวงจรบริหารจัดการที่ตองดำเนินการอยางมี
วินัยใหครบวงจร เพื่อใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) ซึ่งแนวคิดวัฏจักร PDCA นี้
วอลเตอรชิวฮารท (Walter Schewhart) เปนผู พัฒนาขึ ้นเปนคนแรก ในป ค.ศ. 1939 และเอดวารด เดมม่ิง 
(Edward Deming) เปนผูนำมาเผยแพรในประเทศญี่ปุนเปนคนแรก เมื่อป ค.ศ. 1950 นี้เปนที่ร ู จักกันอยาง
แพรหลาย ทำใหนิยมเรียกวัฏจักรนี้อีกชื่อหนึ่งวา “วัฏจักรเดมมิ่ง  (Deming Cycle)” สวนฮิโตชิ คุเม กลาววา 
จุดมุงหมายท่ีแทจริงของ PDCA ซ่ึงเปนกิจกรรมพ้ืนฐานในการบริหารคุณภาพนั้น มิใชเพียงแคการปรับแกผลลัพธท่ี
เบี่ยงเบนออกจากเกณฑมาตรฐานใหกลับมาอยูในเกณฑท่ีตองการเทานั้น (ธิดารักษ รัตนมณี, 2555) เพ่ือกอใหเกิด
การปรับปรุงคุณภาพการดำเนินงาน การปองกันมิใหเกิดผลเสียซ้ำซอน พรอมกับการยกระดับมาตรฐานใหสูงข้ึนใน
แตละรอบของ PDCA เอดวารด เดมมิ่ง (อางใน ชนินทร แสงแกว, 2546) ไดเสนอขั้นตอนของการบริหารคุณภาพ
งาน “วัฏจักรเดมมิ่ง” ไว 4 ขั้นตอน ไดแก 1) Plan (การวางแผน) หมายถึง การวางแผนการดำเนินงานอยาง
รอบคอบ ครอบคลุมถึงการกำหนดหัวขอที่ตองการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม ๆ การ
แกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน อาจประกอบดวย การกำหนดเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของการดำเนินงาน
วางแผนจัดอันดับความสำคัญของเปาหมาย กำหนดการดำเนินงาน กำหนด ระยะเวลาการดำเนินงาน กำหนด
ผูรับผิดชอบหรือผูดำเนินการและกำหนดงบประมาณที่จะใชการเขียนแผนดังกลาวอาจปรับเปลี่ยนไดตามความ
เหมาะสมของลักษณะการดำเนินงาน การวางแผนยังชวยใหเราสามารถคาดการณสิ่งท่ีเกิดข้ึนในอนาคต และชวยลด
ความสูญเสียตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได 2) Do (การปฏิบัติ) หมายถึง การดำเนินการตามแผน อาจประกอบดวยการมี
โครงสรางรองรับ การดำเนินการมีวิธีการดำเนินการและมีผลของการดำเนินการ 3) Check (การตรวจสอบ) 
หมายถึง การประเมินแผนอาจประกอบดวยการประเมินโครงสรางที่รองรับการดำเนินการการประเมินขั้นตอนการ
ดำเนินงาน และการประเมินผลของการดำเนินงานตามแผนที่ไดตั้งไว และ 4) Act (การปรับปรุง) หมายถึง การนำ
ผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจประกอบดวย การนำผลการประเมินมาวิเคราะหวา มีโครงสรางหรือขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานใดที่ควรปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที่ดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้นไปอีก และสังเคราะหรูปแบบ การดำเนินการใหมท่ี
เหมาะสมสำหรับการดำเนินการในปตอไป ทุกครั้งที่การดำเนินงานตามวงจร PDCA หมุนครบรอบ จะเปนแรงสง
สำหรับการดำเนินงานในรอบตอไป และกอใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
ดังภาพท่ี 2.13 
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ภาพท่ี 2.13  แสดงแบบจำลองวัฏจักร PDCA  
 

. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.5.7 หลักธรรมาภิบาล  

ไชยวัฒน ค้ำชู (2545) ปจจุบันมีความตื่นตัวเกี่ยวกับธรรมาภิบาลมากขึ้น และเชื่อวาหากประเทศ
ไทยมีการนำหลักธรรมาภิบาลไปปรับใชกับการปฏิบัติงานในภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาชนแลวจะทำให
ประเทศมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีและเกิดความเปนธรรมในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ธรรมาภิบาลจึง
เปนมิติของกระบวนทัศนใหมในการบริหารงานภาครัฐโดยเนนบทบาทของผูบริหารงานภาครัฐแตละระดับมาก
ข้ึน มีการบริหารงานอยางโปรงใส คือการตรวจสอบไดและอธิบายไดทุกข้ันตอนตองมีผูรับผิดชอบ  

ทิพาวดี เมฆสวรรค (2543) ธรรมาภิบาล หมายถึง กรอบในการบริหารจัดการขององคการตาง ๆ 
ในการบริหารระบบบริษัทจะเรียกวา การกำกับดูแลกิจการที ่ดี (Corporate Good Governance) ในราชการ
เรียกวา ธรรมาภิบาลภาครัฐ (Public Governance) ซึ่งกรอบการบริหารจัดการนี้มีทั้งดีและไมดีที่ดีเรียกวา 
ธรรมาภิบาล (Good Governance) ท่ีไมดีเรียกวา อธรรมาภิบาล (Bad Governance)  

ถวิล มาตรเลี่ยม (2544) ธรรมาภิบาลทำหนาท่ีเปนกลไกเปนเครื่องมือและแนวทางการดำเนินงาน
ที่เชื่อมโยงกันของภาคเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองโดยเนนความจำเปนของการสรางความรวมมือของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน อยางจริงจังและตอเนื ่องเพื ่อใหประเทศมีพื ้นฐานระบอบประชาธิปไตย 
ที่เขมแข็ง มีความชอบธรรมทางกฎหมาย มีเสถียรภาพมีโครงสราง มีกระบวนการบริหารที่มีประสิทธิภาพ  
มีความโปรงใส และสามารถตรวจสอบไดอันจะนำไปสูการพัฒนาประเทศท่ียั่งยืนโดยมีการเลือกใชคำท่ีแตกตาง 
เชน ธรรมาภิบาล ธรรมรัฐ สุประศาสนการประชารัฐ การปกครองทด การบริหารจัดการท่ีดี  

ราชกิจจานุเบกษา (2542) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมือง
และสังคมที่ดี พ.ศ.2542 หลักการของคำนิยาม การบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดีวา “การบริหารกิจการ
บานเมือที ่ดีเปนแนวทางสำคัญในการจัดระเบียบใหสังคมทั ้งภาครัฐภาคธุรกิจเอกชนและภาคประชาชนซ่ึง
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ครอบคลุมถึงฝายวิชาการฝายปฏิบัติการฝายราชการและฝายธุรกิจ สามารถอยูรวมท้ังเปนพลังกอใหเกิดการพัฒนา
ยั่งยืนและเปนสวนเสริมความเขมแข็งหรือสรางความคุมกันแกประเทศ เพื่อบรรเทาปองกันหรือแกไขเยียวยาภาวะ
วิกฤตภยันตรายที่หากจะมีในอนาคต เพราะสังคมจะรูสึกถึงความยุติธรรม ความโปรงใส และการมีสวนรวมอันเปน
คุณลักษณะสำคัญของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและการปกครองแบบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยเปนประมุข 
สอดคลองความเปนไทยรัฐธรรมนูญและกระแสโลกยคุปจจัย”   

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย การสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 
ระบุถึงหลักการสำคัญของธรรมาภิบาลท้ังในระดับประเทศ ระดับภาครัฐและระดับองคการไว 6 องคประกอบ ดังนี้    

1. หลักนิติธรรม (Rule of Lew) เปนการตรากฎหมาย และกฎขอบังคับใหทันสมัยและเปนธรรม  
เปนที่ยอมรับขอังสังคม อันจะทำใหสังคมยินยอมพรอมใจกันปฏิบัติตามกฎหมายและกฎขอบังคับเหลานั้น  
โดยถือวาเปนการปกครองภายใตกฎหมาย มิใชอำเภอใจหรืออำนาจของตัวบุคคล 

2. หลักคุณธรรม (Morality) เปนการยึดมั่นในความถูกตองดีงาม โดยรณรงคใหเจาหนาที่ของรัฐยึดถือ 
เนนการปฏิบัติหนาที่เพื่อใหเปนตัวอยางแกสังคม และสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน 
เพ่ือใหคนไทยมีความซ่ือสัตย  จริงใจ ขยันอดทน มีระเบียบวินัย ประกอบอาชีพสุจริตนี้เปนนิสัยประจำชาติ 

3. หลักความโปรงใส (Transparency) เปนการสรางความไววางใจซึ ่งกันและกันของคนในชาติ  
โดยปรับปรุงกลไกการทำงานขององคการทุกองคการใหมีความโปรงใส มีการเปดเผยขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน
อยางตรงไปตรงมาดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารไดสะดวก 

4. หลักการมีสวนรวม (Public Participation) เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และ
เสนอความเห็นในการตัดสินใจในปญหาสำคัญของประเทศ ไมวาดวยการแสดงความเห็น การไตสวนสาธารณะ 
ประชาพิจารณ  และการแสดงประชามติ 

5. หลักความรับผิดชอบ (Accountability) เปนการตระหนักในสิทธิหนาที ่ความสำนึกในความ
รับผิดชอบตอสังคม การใสในปญหาหาสาธารณะของบานเมืองและกระตือรือรนในการแกปญหาตลอดจนการเคารพ
ในความคิดเห็นท่ีแตกตางและความกลาท่ีจะยอมรับผลจากการกระทำของตน 

6. หลักความคุมคา (Cost Effectiveness) เปนการบริหารจัดการและใชทรัพยากรที่มีจำกัดเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกสวนรวม โดยรณรงคใหคนไทยมีความประหยัดใชของอยางคุมคาสรางสรรคสินคาและบริการท่ีมี
คุณภาพ สามารถแขงขันไดในเวทีนานาชาติและพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณยั่งยืน 

สรุปไดวา ธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดีเปนแนวทางสำคัญใน
การจัดระเบียบใหการบริหารงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนสามารถอยูรวมกันอยางเปนสงบสุข 
โดยเนนการใชกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคมเพื่อใหประเทศมีพื้นฐานประชาธิปไตยท่ี
เขมแข็ง มีความชอบธรรม ความโปรงใส และตรวจสอบได ซึ่งหลักธรรมาภิบาล ประกอบดวย หลักนิติธรรม 
หลักคุณธรรม หลักความโปรงใส หลักการมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา  

2.5.8 แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan: BCP)  
กรมควบคุมโรค (2566) การวางแผนการบริหารจัดการ การดำเนินงานของหนวยงาน เพ่ือใหหนวยงาน

สามารถกลับมาดำเนินงานอยางตอเนื่องไดอยางรวดเร็วเหมาะสมกับสถานการณ สำหรับใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติ กรณีเกิดสภาวะวิกฤติเหตุการณฉุกเฉิน หรือภัยพิบัติ ท่ีมีผลกระทบตอภารกิจหลักของกองโรคไมติดตอกรม
ควบคุมโรค ไดจากการวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงรวมกัน ซ่ึงประกอบดวยเหตุการณตอไปนี้ 1. โรคติดตอเชน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และโรคไขหวัดใหญ 2. ภัยจากการเกิดอัคคีภัย 3. ภัยจากการชุมนุม
ประทวงและกอการจลาจล และ 4. ภัยจากการเกิดอุทกภัย  
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วรยา เหลืองออน (2556) แผนงานที่เปนลายลักษณอักษร โดยกำหนดขั้นตอนและวิธีการดำเนินการท่ี
ชัดเจนเพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการดำเนินงานใหกลับสูภาวะปกติ จะเปนการสรางความม่ันใจวาการปฏิบัติงานปกติ
สามารถดำเนินงานไดอยางตอเนื่อง เม่ือมีเหตุการณตาง ๆ ท่ีทำใหการปฏิบัติงานปกติตองหยุดชะงัก เชน อุบัติเหตุ 
ภัยธรรมชาติ อัคคีภัย อุทกภัย การกอเหตุวินาศกรรมหรือการระบาดของโรคติดตอรายแรง เปนตน  

กรมสุขภาพจิต (2563) แผนงานที่กำหนดขั้นตอน และวิธีการดำเนินการที่ชัดเจนเพื่อรองรับหรือเรียก
คืนการดำเนินงานของหนวยงานใหกลับสูภาวะปกติ เพื่อเปนการสรางความมั่นใจวาการปฏิบัติงานปกติสามารถ
ดำเนินงานไดอยางตอเนื่อง เมื่อมีเหตุการณตาง ๆ ที่ทำใหการปฏิบัติงานปกติตองหยุดชะงักซึ่งในกรณีนี้ อาทิ 
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แผนประคองกิจการจึงเปนเครื่องมือ
สำคัญที่จะบรรเทาความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุการณดังกลาว ใหดำเนินการตอไปไดในเวลาที่เหมาะสม โดยการ
ปรับปรุงระบบงานในหนวยงาน อาคารสถานท่ีหรือระบบสาธารณปโภค ฯลฯ   

ข้ันตอนการจัดทำแผนประคองกิจการ 7 ข้ันตอน 
1. ทำความเขาใจในภารกิจของหนวยงาน เพ่ือวิเคราะหกิจกรรม/บริการท่ีเปนภารกิจสำคัญของหนวยงาน 
2. ระบุความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับหนวยงาน เพ่ือวิเคราะหความเสี่ยงและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับ

หนวยงาน 
3. ลดผลกระทบจากความเสี่ยง ระบุกิจกรรมที่จะลดความเสี่ยงและผลกระทบที่สามารถเตรียมการได

กอนเกิดการระบาดหรือเม่ือเกิดเหตุการณฉากทัศน (Scenario) ท่ีคาดการณสมมติในหนวยงาน 
4. วางมาตรการแกไขปญหาความเสี่ยง ระบุกิจกรรมการตอบสนองภายในหนวยงานที่ตองดำเนินการ

เม่ืออยูในชวงระบาดหรือเม่ือเกิดเหตุการณฉากทัศน (Scenario) ท่ีคาดการณสมมติในหนวยงาน 
5. เตรียมการและปฏิบัติตามแผน เริ่มตนเตรียมการและปฏิบัติการตามแผน โดยการใชขอมูลตามที่ได

ระบุไวในข้ันท่ีผานมา 
6. ประชาสัมพันธแผน เผยแพร/ประชาสัมพันธใหบุคลากร/ผูปวยและญาติผู ปวย และเครือขาย

ดำเนินงานไดรับทราบนโยบายของหนวยงานในการดำเนินงานตามแผนประคองกิจการภายในหนวยงาน 
7. ตรวจสอบแผน แผนประคองกิจการ จำเปนตองไดรับการตรวจสอบอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง ท้ังนี้ 

เพ่ือสรางความม่ันใจวาหนวยงานสามารถรับมือตอการระบาดไดจริง  
สรุปไดวา แผนประคองกิจการเปนสิ่งจำเปนตองจัดทำเพื่อกำหนดแนวทางในการปฏิบัติงานของ

หนวยงานในภาวะการณที่รุนแรง เปนเครื่องมือที่สำคัญที่จะบรรเทาความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุการณดังกลาว 
ใหดำเนินการตอไปไดในเวลาที่เหมาะสม อาทิ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อีกทั้งยัง
เปนการปรับปรุงระบบงานในองคกร อาคารสถานที ่หรือระบบสาธารณปโภค ฯลฯ ใหมีความพรอมและ 
มีกระบวนการจัดทำแผนที่ชัดเจนพรอมอาศัยความรวมมือและการยอมรับจากบุคลากรในองคกรและภาคสวน 
ท่ีเก่ียวของอยางเปนเอกภาพ 
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
วุฒิพงษ สินทรัพย (2563) ไดทำการวิจัยเกี่ยวกับเรื่อง การพัฒนาระบบและกลไกการนำแผนกลยุทธไป

ปฏิบัติของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอำนาจเจริญ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินระบบและ
กลไกการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัติของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอำนาจเจริญ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม (Participatory ActionResearch : PAR) ดำเนินการเปน 2 วงรอบ (Loops) กลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติงาน
แผนกลยุทธที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออก จำนวน 108 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสำรวจ
สภาพปญหาแบบประเมินความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความเปนไปได และแบบรายงานผลการประเมิน
ปฏิบัติงานและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 108 คน สวนใหญเปนเพศชาย (56.60%) อายุเฉลี่ย 44 ป  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (66.10%) ประสบการณทำงานดานยุทธศาสตรสาธารณสุขเฉลี่ย 14 ป ระบบ
และกลไกการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัติของหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย 1) การคนหาปญหาและวางแผน  
2) กำหนดนโยบายใหเปนรูปธรรมและพรอมที่จะนำไปสูการปฏิบัติ 3) การนำแผนไปสูการปฏิบัติ 4) ถายทอด
ความรูความเขาใจแกบุคลากรท่ีเก่ียวของทุกฝาย 5) การควบคุม กำกับ ติดตามและประเมินผล และ 6) การปรับปรุง
และสะทอนผล สวนสภาพการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัติของเครือขายสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และผล
การประเมินการดำเนินงานทั้งหมด 58 ตัวชี้วัด ผานเกณฑ 47 ตัวชี้วัด (81.03%) ไมผานเกณฑ 11 ตัวชี้วัด 
(18.97%) บทสรุปผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัติไดบรรลุเปาหมาย ดังนั้น หนวยงานท่ี
เกี่ยวของควรนำระบบและกลไกการนำแผนกลยุทธไปปฏิบัตินี้ไปดำเนินการในหนวยงาน ขอเสนอแนะในการนำ
ผลการวิจัยไปใช 1) สภาพปญหาการนำยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบวา มีการทบทวนหลังการ
ปฏิบัติเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย การกำหนดบทบาทหนาท่ีของผูรับผิดชอบนายุทธศาสตรไปปฏิบัติเปนลาย
ลักษณอักษร และการบริหารโครงการ(Project Management) จัดการและกำกับทรัพยากรประกอบดวยเวลา 
วัสดุ บุคลากร และคาใชจาย ใหเกิดประโยชนสูงสุดมีคาเฉลี่ยระดับการดำเนินงานต่ำกวาทุกดาน ชี้ใหเห็นวามี
ปญหามากกวาดานอื่น ๆ ดังนั้น ผูบริหารและผูปฏิบัติควรมีการตกลงรวมกันกับเครือขายบริการสุขภาพรวมถึงผูมี
สวนเกี่ยวของถึงแนวทางการดำเนินงานเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู การมอบหมายและการจัดสรรทรัพยากรใน
เครือขาย 2) การสรางความตระหนักดานการทำงานเพื่อใหบุคลากรมีการตื่นตัวพรอมรับการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาเพื่อใหการดำเนินงานตามแนวทางการนำยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 3) จาก
ผลการสะทอนปญหาพบวา การกำหนดนิยามตัวชี้วัดจากสวนกลาง มีการกำหนดนิยามตัวชี้วัดแตละระดับหนวย
บริการใหมีความแตกตางกันเนื่องจากินยามเดียวกันไมสามารถวัดผลงานไดจริงในทุกระดับหนวยงาน ทั้งนี้เปน
เพราะความแตกตางของภารกิจของหนวยงาน การใชนยามเดียวกัน นอกจากจะทำใหประเมินผลผิดพลาดยังอาจกอ
ผลทางลบตอการทำงาน และลดขวัญและกำลังใจของผูปฏิบัติงาน ดังนั้นสวนกลางจึงควรพิจารณานิยามตัวชี้วัด
อยางละเอียดในทุกมิติของการใชงาน และในทุกมิติของหนวยงานกอนประกาศใช 4) จากผลการดำเนินงานที่ผาน
มายังพบวา ขอมูลที่รวบรวมมายังมีปญหาดานคุณภาพเนื่องจากสวนใหญยังขาดการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล 
43 แฟมที ่สง ทำใหขอมูลขาดความนาเชื่อถือ และบางกรณีก็ไมสามารถนำขอมูลไปใชได ดังนั้น สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรดำเนินการตรวจสอบขอมูล 43 แฟม กับสภาพจริงทุกไตรมาส 

สงวน อินทรรักษ และประเสริฐ อินทรรักษ (2563) ไดทำการวิจัยเกี่ยวกับเรื ่องกลไกการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรชาติดานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการสูการปฏิบัติ วัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษากลไกการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรดานการศึกษาของกระทรวง ศึกษาธิการสูการปฏิบัติ และ 2) ยืนยันกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ
ดานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการสูการปฏิบัติ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการ
สัมภาษณผูเชี ่ยวชาญซึ่งปฏิบัติงานในกระทรวงศึกษาธิการจำนวน 17 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้มี 2 
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ประเภท คือ แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง และแบบบันทึกการสนทนากลุม มีการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห
เนื้อหา และยืนยันกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการสูการปฏิบัติดวย
กระบวนการสนทนากลุมจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 9 คน ผลการวิจัยพบวา ยุทธศาสตร หมายถึง แนวทางในการ
บรรลุจุดหมายของหนวยงาน ดังนั้น จุดหมาย จึงเปนสิ่งที่สำคัญยิ่งในการจัดทำยุทธศาสตร โดยผูจัดทำจำเปนตอง
กำหนดจุดหมายของหนวยงานใหชัดเจนเพื่อใหยุทธศาสตรที่ไดออกมานั้นตรงตามความตองการและดำเนินไปใน
ทิศทางที่ถูกตอง องคการสมัยใหมที่ประสบความสำเร็จไดนั้น โดยการแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติอยางเปน
ระบบ และใหความสำคัญตอการยึดยุทธศาสตรเปนหลักในการดำเนินงานผูบริหารสูงสุดขององคการจึงมีบทบาท
สำคัญในการนำการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติใหบรรลุตามเปาหมายขององคการโดยกลไกการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรชาติดานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการสูการปฏิบัติ มีทั้งสิ้น 32 ประเด็น จำแนกเปน 7 กลไก คือ 
1) การบริหารจัดการ 2) การวางแผน 3) การบริหารงบประมาณ 4) บริหารงานบุคคล 5) การสรางความตระหนัก
และการรับรู 6) การบูรณาการและการมีสวนรวม และ 7) การติดตามและประเมินผล ขอเสนอแนะของการวิจัย  
มีดังนี้ 1) ควรสงเสริมความเปนเอกภาพในการนำยุทธศาสตรชาติดานการศึกษาไปสูการปฏิบัติโดยมีศูนยกลาง
การสั่งการท่ีชัดเจน 2) ควรสงเสริมการทำงานแบบมีสวนรวม โดยเฉพาะระหวางหนวยงานท่ีตองนายุทธศาสตรชาติ
ไปปฏิบัติ 3) ควรมีการบูรณาการแผนจากทุกสวนงานที่เกี่ยวของ เพื่อการนำยุทธศาสตรชาติไปสูการปฏิบัติอยาง
เปนรูปธรรม 4) ควรมีการจัดทำฐานขอมูลกลาง เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชรวมกันไดและไมเกิด
ความซ้ำซอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 5) ควรมีกลไกในการสรางการรับรูความเขาใจ และพัฒนาบุคลากรอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตองและตรงตามเปาหมาย 6) ควรมีการกำหนดบทบาทหนาท่ี
ความรับผิดชอบท่ีชัดเจนมากข้ึน ลดการซ้ำซอนของงานในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานการศึกษา 

กวิน มงคลประภา (2566) ไดทำการศึกษาเกี่ยวกับการนำแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติโดยใชโครงการ
เชิงกลยุทธ กรณศึกษาวิทยาลัยยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิธีการนำแผนกลยุทธไปสู
การปฏิบัติโดยใชโครงการเชิงกลยุทธของวิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) โดยใชวิธีการศึกษา 2 ขั ้นตอนไดแก 1) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant 
Observation) โดยผูศึกษาไดเขารวมกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรตั้งแตขั้นตอนแรกไปจนถึงขั้นตอนการ
แปลงแผนกลยุทธเปนโครงการเชิงกลยุทธเพื่อนำแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และ 2) การศึกษาขอมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data Studies) ผลการวิจัย พบวา วิทยาลัยนานาชาติมีวิธีการนำแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติดวย
วิธีการแปลงแผนกลยุทธเปนโครงการเชิงกลยุทธโดยใชเทคนิคแผนที่ความคิด (Mind Map) เปนเครื่องมือในการ
ดำเนินการ ภายใตโครงการจะมีกิจกรรมยอยในหลากหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับประเภทของโครงการในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 - 2570 วิทยาลัยนานาชาติมีโครงการเชิงกลยุทธ จำนวน 12 โครงการ มีกิจกรรมยอยจำนวนทั้งสิ้น 22 
กิจกรรมเปนกิจกรรมประเภท การพัฒนาระบบ IT, การจัดอบรมบุคลากร, การบริหารจัดการภายในองคการ และ
การจัดกิจกรรมนักศึกษาและบุคลากรมากท่ีสุดประเภทละ 3 กิจกรรม จากการศึกษา พบวา ผลดีของการนำเทคนิค 
Mind Map มาใชในการแปลงแผนกลยุทธเปนโครงการเชิงกลยุทธ คือ ทำใหโครงการเชิงกลยุทธทั้ง 12 โครงการมี
ความสอดคลองกับเปาหมายของแผนกลยุทธ  

อิทธิพร ขำประเสริฐ และคณะ (2559) ศึกษาปจจัยการเพิ่มประสิทธิภาพในการนำแผนกลยุทธไปสูการ
ปฏิบัติของมหาวิทยาลัยคริสเตียน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความคิดเห็นและเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับ
ปจจัยการเพิ่มประสิทธิภาพในการนำแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติของมหาวิทยาลัยคริสเตียน มุงศึกษาถึงความ
คิดเห็นและเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยการเพ่ิมประสิทธิภาพในการนำแผนกลยุทธสูการปฏิบัติในระดับ
คณะวิชา และสวนงานฝายนสนับสนุนวิชาการของ มหาวิทยาลัยคริสเตียน โดยนำแนวคิดของ ทวีวรรณ (2552) 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพของ การนำกลยุทธไปปฏิบัติในสถาบันอุดมศึกษา ประยุกตใช ซ่ึงครอบคลุม 
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8 ประเด็น ไดแก ความสามารถขององคกร การกำหนดวัตถุประสงคระยะสั้น/ยาว การมอบหมายกลยุทธให
ผูรับผิดชอบการจัดทำแผนปฏิบัติการ การบริหารการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมขององคกร การสื่อสารภายในองคกร 
และการจัดการความขัดแยง จากวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีสวนสำคัญตอการเพ่ิมประสิทธิภาพในการนำแผนกลยุทธไปสู
การปฏิบัติ ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ไดแก การจัดทำแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ การมอบหมายกลยุทธให
ผูรับผิดชอบ การสื่อสารภายในองคกร การกำหนดวัตถุประสงคระยะสั้น/ระยะยาว และวัฒนธรรมขององคกร 
สวนปจจัยท่ี มหาวิทยาลัยควรเพ่ิมประสิทธิภาพเพ่ือทำใหนำการแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติเปนไปตามเปาหมายท่ี
กำหนดไว ไดแก ความสามารถขององคกร การจัดการความขัดแยง และการบริหารการเปลี่ยนแปลงขององคกร 
โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพนั้นควรใหความสำคัญกับคณะบัญชี ธุรกิจ และมัลติมีเดีย และฝายพัฒนานักศึกษาและ 
สือ่สารการตลาดเปนอันดับแรก 

จันทรจิรา บุญมี และคณะ (2564) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนากลยุทธการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์
ของสถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสภาพแวดลอม
ภายในภายนอกและสภาพการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของสถานศึกษา พัฒนากลยุทธการบริหารแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์ และประเมินกลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบผสมผสาน แบงเปน 3 
ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาสภาพสภาพแวดลอมภายใน ภายนอก และสภาพการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ 2) พัฒนา
กลยุทธ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหสภาพแวดลอมโดย SWOT Analysis และสรุปกลยุทธ
โดย SWOT matrix 3) ประเมินกลยุทธ โดยผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใชคือ แบบประเมินกลยุทธ สถิติที่ใชไดแก 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพที่เปนจุดแข็งสูงสุดคือ ดานโครงสรางและนโยบาย 
จุดออนสูงสุดคือ ดานบุคลากร โอกาสสูงสุดคือ ดานสังคม วัฒนธรรม อุปสรรคสูงสุดคือ ดานเทคโนโลยี สภาพ
การบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 2) กลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ท่ีได
ประกอบดวย 6 กลยุทธ ไดแก 2.1) สงเสริมการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ 2.2) สงเสริมความสามารถใน การนำ
กลยุทธสูการปฏิบัติ 2.3) สนับสนุนกระบวนการติดตามประเมินผล ทบทวนและการนำผลการปฏิบัติงานไปใช 
2.4) พัฒนาความรวมมือกับทุกภาคสวนในการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการบริหาร 2.5) พัฒนาความรูและทักษะ 
เรื่องระบบการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิแ์กผูเก่ียวของทุกฝาย 2.6) พัฒนาการจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษา
ใหมีคุณภาพ 3) ผลการประเมินกลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์สถานศึกษา พบวา กลยุทธท่ีสรางข้ึนมี
ความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปไดและความเปนประโยชน 

สันติ ทวยมีฤทธิ ์ (2563) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัด
นครราชสีมา โดยการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาสถานการณปจจุบันใน
การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการจัดทำนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (3) พัฒนา
กระบวนการนำยุทธศาสตรสุขภาพไปสู การปฏิบัติ (4) พัฒนากระบวนการควบคุมกำกับประเมินผลแผน
ยุทธศาสตรสุขภาพ (5) ประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพโดยใช CIPP Model  
ใช แบบประเม ินความคิดเห ็น (Cronbach’s  alpha  coefficient = 0.95) และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.95) กลุมตัวอยางในทีมผูบริหารและนักวิชาการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 235 คน สถิติที่ใช ไดแก คารอยละสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสรุปความแบบอุปนัย
การศึกษานี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมารหัส KHE 2018 - 050 ผลการศึกษาพบวา (1) สถานการณปจจุบันในการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ
เปนผลสืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขจัดทำแผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) การปรับรูปแบบระบบ
บริหารภายใตรูปแบบเขตสุขภาพ 1 - 12 การดําเนินงานตามตัวชี้วัดของจังหวัดผานเกณฑเปาหมายเพียงรอยละ 
81.58 ดวยสาเหตุหลักที่ไดจากผลการทบทวนไดแกกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพในหลายขั้นตอนที่ยังไม
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สมบรูณจึงตองพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการจัดทำนโยบายแผนยุทธศาสตร
สุขภาพดวยการพัฒนาขั้นตอนการบูรณาการยุทธศาสตรทุกระดับการพัฒนาจัดทำนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
โดยการวิเคราะห SWOT Analysis ภายใตกรอบ Six Building Blocks อยางเปนระบบจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพแบบมีสวนรวมจัดเวทีใหความเห็นชอบนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
อยางเปนทางการและพัฒนาแนวทางการจัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (3) การพัฒนา
กระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูดวยการพัฒนาข้ันตอนการถายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
ไประดับพื้นที่ในหลายชองทางการจัดทำคูมือโปสเตอรนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพการจัดทำบันทึกขอตกลง 
(MOU) ระหวางผูบริหารการประชุมเชิงปฏิบัติจัดทำแผนปฏิบัติการมาตรการกิจกรรมหลักโดยใชแนวทาง PDCA 
การพัฒนาทีมพี่เลี้ยงจังหวัดเพื่อรวมพัฒนางานพื้นที่การพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพื่อควบคุม
กำกับประเมินผลแผนปฏิบัติการ (4) การพัฒนากระบวนการควบคุมกำกับประเมินผลแผนยุทธศาสตรดวยการ
พัฒนาขั้นตอนการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานการประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพการกำหนดผูจัดการ
โครงการ  การพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพื่อการควบคุมกำกับประเมินผลแผนยุทธศาสตรและ
งบประมาณแบบ Real Time การพัฒนาระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit (5) ความคิดเห็นตอการพัฒนา
กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพพบวาโดยรวมอยูในระดับมากขึ้นไป (รอยละ 84.5) ความพึงพอใจตอการใช
โปรแกรมบริหารยุทธศาสตรอยูในระดับมากถึงมากที ่สุด (รอยละ 84.5) (Mean=4.4, S.D.=1.2) ขอเสนอแนะ
ผูบริหารทุกระดับควรใหความสำคัญตอกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพและถือเปนนโยบายปฏิบัตินํา
โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) ไปพัฒนาตอเนื่องขยายผลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงอ่ืน     

ชั้น อินตะสาร และคณะ (2564) ศึกษาเกี ่ยวกับกระบวนการจัดทำแผนกลยุทธสู ความเปนเลิศของ
สถานศึกษาในศูนยพัฒนาคุณภาการศึกษาตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม การวิจัยครั้งนี ้มี
วัตถุประสงค 1) การศึกษาสภาพและปญหาของกระบวนการจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษา ในศูนยพัฒนา
การศึกษาตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 2) เพื ่อศึกษากระบวนการจัดทำแผนกลยุทธของ
สถานศึกษาที่มีวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ 3) เพื่อจัดทำและตรวจสอบขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางปฏิบัติตาม 
กระบวนการวางแผนกลยุทธสู ความเปนเลิศของสถานศึกษาในศูนยพัฒนาการศึกษาตำบลเมืองนะ โดยมี
กระบวนการศึกษาหลัก ๆ 3 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาสภาพและปญหา กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษา  
ในศูนยพัฒนาคุณภาพการศึกษาตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม โดยการสรางเครื่องมือแบบ
สัมภาษณและใหผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะและเตรียมการจัดเก็บขอมูล 2) ศึกษากระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ
ของสถานศึกษาที่มีวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ โดยใชเครื่องมือแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นกับกลุมผูบริหาร และหัวหนางาน
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ตามกรอบกระบวนการจัดทำแผนกลยุทธซึ่งสามารถแยกไดดังนี้คือ การกำหนด หลักการและ
วัตถุประสงคของการจัดทำแผนกลยุทธขององคกร การวิเคราะหสิ่งแวดลอมภายในและภายนอก (SWOT) การ
กำหนดทรัพยากรเพื่อจัดสรรใหกับหนวยงาน การพิจารณาทางเลือกเพื่อกำหนดแผนกลยุทธ การเลือก กลยุทธที่ดี
ที่สุดเพื่อการปฏิบัติงาน การกำหนดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การตรวจสอบความถูกตอง ความสอดคลอง และ
ครบถวนของแผนกลยุทธและการประเมินความเหมาะสมและความเปนไปไดของแผนกลยุทธ ขอเสนอแนะเชิง
นโยบายสำหรับผูบริหารสถานศึกษามีดังนี้ ดานการจัดสรรทรัพยากร ดานงบประมาณ ดานเครื่องมือ อุปกรณ
และดานการจัดการ 3) จัดทำและตรวจสอบขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน
กลยุทธสูความเปนเลิศของสถานศึกษาฯ กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษาที่มีวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ 
(Best Practice) ทำใหพบประเด็นปญหา คือ ปญหาดานบุคลากรขาดประสบการณและไมเขาใจบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง ในขั้นตอนการกำหนดหลักการและวัตถุประสงค ขั ้นตอนการวิเคราะหสิ ่งแวดลอมภายในและภายนอก 
ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตอง และขั้นตอนการประเมินความเหมาะสมและความเปนไปไดของแผนกลยุทธ
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แกไขดวยวิธีการจัดอบรมใหความรู แกบุคลากรและผู ที ่เกี ่ยวของโดยผู เชี ่ยวชาญที่มีความชำนาญเกี ่ยวกับ
กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ ปญหางบประมาณที่ไดรับจัดสรรมีไมเพียงพอ ในขั้นตอนการกำหนดทรัพยากรเพ่ือ
จัดสรรใหกับหนวยงาน แกไขดวยวิธีการจัดทำแผนงาน รองรับเพ่ือจัดสรรทรัพยากรโดยใหสิ้นเปลืองนอยท่ีสุดและมี
ประสิทธิภาพ ปญหาการกำหนดแผนงาน โครงการและกิจกรรมไมสอดคลองกับแผนกลยุทธ แกไขดวยวิธีการใหมี
การสรุปและตรวจสอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมทุก ๆ ปงบประมาณ สำหรับขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนกลยุทธสู ความเปนเลิศ ทำใหพบขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ควรนำไป
ดำเนินการ คือ ผูบริหารควรมีการวางแผนจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรและผูที่เกี่ยวของโดยผูเชี่ยวชาญและใน
กลุมงานจะตองมีทีมสนับสนุนในกรณีที่มีการยายหรือเปลี่ยนแปลงหนาที่ที ่ได รับผิดชอบมารับชวงตอ มีการ
วางแผนงานรองรับ มีบริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ ในการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพและคุมคามากท่ีสุด 
มีการควบคุมประเมินและติดตามผลโดยใชกระบวนการ PDCA เขามาบริหารจัดการ สำหรับแนวทางปฏิบัติ
กระบวนการวางแผนกลยุทธสูความเปนเลิศที่ควรนำไปปฏิบัติคือใหมีการกำหนดหลักการและวัตถุประสงคของ
การจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษา โดยมีการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกของสถานศึกษา
และมีการกำหนดทรัพยากรเพ่ือจัดสรรใหกับหนวยงานอยางเพียงพอใหมีการพิจารณาทางเลือกเพ่ือกำหนดแผนกล
ยุทธที่ดีที่สุด และมีการเลือกกลยุทธที่ดีที่สุดเพื่อการปฏิบัติงานไดจริงโดยมีการกำหนดแผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรมใหสอดคลองกับแผนกลยุทธและใหมีการตรวจสอบความถูกตอง ความสอดคลองและครบถวน ของแผนกล
ยุทธและใหมีการประเมินความเหมาะสมและความเปนไปไดของแผนกลยุทธโดยผูเชี่ยวชาญภายในและภายนอก
สถานศึกษาอยางรอบดาน สวนผลการตรวจสอบประสิทธิภาพของขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทาง ปฏิบัติตาม
กระบวนการวางแผนกลยุทธของสถานศึกษา พบวามีความเหมาะสมและเปนไปไดในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

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  
      ผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกำหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เรื่อง 
การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง ดังแผนภูมิ ท่ี 2.1 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการศึกษา 

 
 การศึกษา วิเคราะห การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เขมแข็ง เปนการศึกษา วิเคราะหกระบวนการ
ทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ซ่ึงอยูในชวงแผนระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) สูการจัดทำ
แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)  มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษา วิเคราะหกระบวน
ทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) (2) ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จและปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ และ (3) จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง โดยมีระเบียบและวิธีการศึกษา ดังนี้ 
   
3.1  รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษานี้ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ดวยการทบทวนเอกสารเชิงวิเคราะห 
(Document review) จากขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากแหลงตาง ๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับรวบรวมขอมูล
จากการเขารวมรับฟงการประชุมกลุมประชากร/กลุมตัวอยางที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) 
โดยขอบเขตเนื้อหาการศึกษา วิเคราะหกระบวนการพัฒนาแผนฯ มี 3 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ ระยะ
ท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 
  สวนที่ 2 ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัย
ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
 สวนท่ี 3 การจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 
 
3.2  ระยะเวลาการศึกษา 

 ระยะเวลาดำเนินการศึกษา วิเคราะห รวมทั้งสิ้น 2 ป 2 เดือน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 แบงการศึกษาเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ระยะ 20 ป และการจัดทำแผนฯ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง ใชเวลาศึกษา 3 เดือน ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ขอมูลที่ศึกษา ไดแก การเตรียมการเพื่อทบทวนและพัฒนาแผนฯ และกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 
ระยะ 20 ป และการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง  
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สวนที่ 2 ศึกษา วิเคราะหกลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ใชเวลาศึกษา 1 ป 9 เดือน ระหวาง เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  
 สวนท่ี 3 รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะห และจัดทำขอมูลเพื่อเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ ในระดับประเทศและพ้ืนท่ี รวมท้ังเขียนรายงานผลการศึกษา ใชเวลาดำเนินการ 
2 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

 

3.3  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบผสานวิธีเชิงคุณภาพ ดวยการทบทวนเอกสาร (Document 
review) การศึกษาจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) รวมกับการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุม
ประชากรที่เลือกดวยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ผูศึกษาไดคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง
ดวยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ดังนี้ 
 

สวนที่ ประชากรและกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาที่ได 
1. ศึกษาจากเอกสาร โดยใชแนวทางสำหรับเกบ็ขอมูล 1. กระบวนการทบทวนและพัฒนา

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ ระยะ
ที ่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 
2566 - 2570) 

1.1 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาต ิ 
1.2 แผนระดับชาติอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ 
1.3 นโยบาย กฎหมายระดบัชาต ิ
1.4 กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและตางประเทศ 
1.5 แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 
1.6 ผลการดำเนนิงานตามแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ (ชวง พ.ศ. 2561 - 2563) 
1.7 รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ   
1.8 รายงานผลการประชุมราชการ ของกองยุทธศาสตรและ

แผนงาน กรมควบคุมโรค 
1.9 รายงานสรุปการประชุมชี้แจงแนวทางและองคความรู

กระบวนการจัดทำแผนฯ ใหแกกลุมเปาหมาย 
1.10 ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
2. ศึกษาจากเอกสาร โดยใชแนวทางสำหรับเก็บขอมูล 2. กลไกการขับเคลื ่อนแผนฯ สู การ

ปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ 
ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรค
ของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สู
การปฏิบัติ 

2.1 ขอมูลกลไกดานนโยบาย กฎหมาย 
2.2 เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย จุดเนน เปาหมาย 
2.3 สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย 
2.4 แผนงานโรคและภัยสุขภาพประจำป 
2.5 แนวทางการดำเนินงานประจำป 
2.6 แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับพื้นที ่
2.7 สรุป/รายงานการทบทวน/ปรับบทบาทภารกิจ กรมควบคุมโรค  
2.8 รายงานผลการดำเนนิงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ ประจำป

งบประมาณ 
2.9 รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิ

สถาบันอนาคตไทยศึกษา (Thailand Future Foundation) 
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สวนที่ ประชากรและกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาที่ได 
3. ศึกษาจากการเขารวมประชุมรับฟง โดยใชแนวทางสำหรับ

เก็บขอมูล 
1. ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิง
ปฏิบ ัต ิในการพัฒนาและขับเคลื ่อน
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบ
ปองก ันควบคุมโรคและภัยส ุขภาพที่
เขมแข็ง  
2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการพัฒนา
และขับเคลื่อนแผนฯ ดานบทบาทหนาที่
และโครงสรางการบริหารงาน 

3.1 ศึกษาจากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุ มบุคลากรกรม
ควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 
ซึ่งเปนผูที ่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 
การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอด
แผนฯ สูการปฏิบัติ และการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ 
ประกอบดวย ผู แทนผู บริหาร ผู แทนผูทรงคุณวุฒิ ผู แทน
ผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานจากสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค (15 คน) 

3.2 ศึกษาจากการเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร ไดแก อธิบดี 
รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน ของกรม
ควบคุมโรค ผูทรงคุณวฒุิภายนอกกรม ไดแก ที่ปรึกษา
รัฐมนตรีชวย ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข (50 คน) 

 
3.4 วิธีดำเนินการศึกษา 

โดยมีข้ันตอนดำเนินการศึกษา รวมระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาท้ังสิ้น 2 ป 2 เดือน (ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2565  ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567) ดังนี้ 

3.4.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
3.4.2 สรางกรอบแนวคิด ขอบเขตการศึกษา และวางแผนการดำเนินงานศึกษา โดยปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 

ท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการพัฒนานโยบายและแผน 
3.4.3 จัดทำโครงรางการศึกษาและนำเสนอผูทรงคุณวุฒิและนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญและมี

ประสบการณดานการพัฒนานโยบายและแผน เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงโครงรางการศึกษาใหมีความ
สมบูรณ ถูกตองตามหลักวิชาการมากยิ่งข้ึน 

3.4.4 วางแผนการจัดเก็บขอมูลตามกรอบแนวคิด และจัดทำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สงให
ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนานโยบายและแผน ใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไขกอนท่ีจะนำไปเก็บขอมูล 

3.4.5 ดำเนินการเก็บขอมูลตามท่ีกำหนด และตรวจสอบความครบถวน สมบูรณของขอมูล  
3.4.6 สรุปผล และจัดทำรางรายงานการศึกษาฯ สงใหผูทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญ

ดานการพัฒนานโยบายและแผน ใหขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงใหการจัดทำรายงานการศึกษาฯ ฉบับสมบูรณ 
มีความถูกตองนาเชื่อถือ เพื่อใหการจัดทำขอเสนอแนะสามารถนำไปใชประโยชนในการพัฒนางานของกรม
ควบคุมโรคตอไป 
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 ท้ังนี้ไดกำหนดองคประกอบการศึกษา เปน 3 สวน ดังนี้  
สวนที่ 1 ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการ
จัดทำแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ใชเวลาศึกษา 3 เดือน ระหวางเดือน
พฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยศึกษาจากเอกสาร ไดแก ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบท
ภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนระดับชาติอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ นโยบาย กฎหมายระดับชาติ กฎอนามัย อนุสัญญาภายใน
และตางประเทศ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ รายงานผลการประชุม
ราชการของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค รายงานสรุปการประชุมชี้แจงแนวทางและองคความรู
กระบวนการจัดทำแผนฯ ใหแกกลุมเปาหมายและขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ เปนตน เพ่ือ
สังเคราะหใหไดเนื้อหาตามท่ีกำหนดใน 2 สวน คือ  

1. การเตรียมการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย ขอมูลท่ีนำเขาในการทบทวนและพัฒนา
แผนฯ การคัดเลือกเครือขายหลักในการพัฒนาแผน การกำหนดรูปแบบ/ขั้นตอนการพัฒนาแผนฯ ท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณที่มีการระบาดโควิด 19 การคัดเลือกกลุมเปาหมายและการสื่อสาร/ถายทอดแนวทางและองคความรู
กระบวนการจัดทำแผนฯ  

2. กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย การจัดกระบวนการคาดการณเชิง ยุทธศาสตร 
(Strategic Foresight) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบ
ยุทธศาสตรและเปาหมาย การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและ 
ผูมีสวนไดสวนเสียและการใหความเห็นชอบตอแผนฯ 
 สวนท่ี 2 ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัย
ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ ดำเนินงานในชวงปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 - 2567 ใชเวลาศึกษา 1 ป 9 เดือน ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
ประกอบดวย 

1. ศึกษาจากเอกสาร ไดแก ขอมูลกลไกดานนโยบาย กฎหมาย เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย 
จุดเนน เปาหมาย สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย แนวทางการดำเนินงานประจำป แผนงานโรคและภัย
สุขภาพประจำป แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับพื้นที่ สรุป/รายงานการทบทวน/ปรับบทบาทภารกิจ 
กรมควบคุมโรค รายงานผลการดำเนินงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ประจำปงบประมาณและรายงานสรุปผลการจัด
กระบวนการทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา (Thailand Future Foundation) เปนตน 

2. ศึกษาจากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที ่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการ
ขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวย
ผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 15 คน 

เพื่อสังเคราะหใหไดเนื ้อหาในประเด็นตอไปนี้ 1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร 
(Strategic Foresight) 2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) 3) การพัฒนาแนวคิดและสราง
ตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย 4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ 5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร 
ผูปฏิบัติ และผูมีสวนไดสวนเสีย และ 6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ 



57 
 

 

 

สวนที่ 3 การจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
การดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 
โดยใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล ศึกษา วิเคราะหและจัดทำรายงานการศึกษา 2 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน 
ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 จากการรวบรวม วิเคราะห สังเคราะหขอมูลที่ไดจากสวนที่ 1 และ สวนที่ 2 
รวมทั้งขอมูลที่ไดจากการศึกษา วิเคราะห สังเคราะหจากการเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร ไดแก (1) อธิบดี 
รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน ของกรมควบคุมโรค และ (2) ผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก 
ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวย ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข และ จากการเขารวมประชุม
รับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวม
กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ  
สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวย ผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทน
ผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 50 คน 

              
3.5  เครื่องมือในการศึกษา และ การเก็บรวบรวมขอมูล  

รายละเอียดในตารางท่ี 3.1 
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3.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการศึกษา 
 คณะผูศึกษาไดนำแบบเก็บขอมูลที่พัฒนาขึ้น นำเสนอใหผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการศึกษา
กระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนแผนฯ จำนวน 3 ทาน พิจารณาใหขอเสนอแนะในความตรงเชิงเนื้อหา ซ่ึงจากการ
วิเคราะหแลว เห็นวาขอคำถามของแบบเก็บขอมูลมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ และไดให
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม จึงไดนำมาปรับใหสมบูรณมากยิ่งข้ึน  
 โดยในสวนของเอกสารที่นำมาศึกษา วิเคราะหนั้น คณะผูศึกษาใหความสำคัญมาก เนื่องจากเอกสารท่ี
เก่ียวของกับประเด็นในการศึกษามีจำนวนมากและมีความซับซอนของขอมูล จึงไดจัดทำเกณฑสำหรับการคัดเลือก
เอกสารมาใชในการศึกษา (Scott, 1990) ประกอบดวย  
 1) ความจริง (Authenticity) คือ เปนเอกสารที่แทจริง (Origin) โดยตรวจสอบขอมูลเกี่ยวกับผูเขียน
หรือหนวยงานท่ีเขียนเอกสารวามีความนาเชื่อถือหรือไม 
 2) ความถูกตองนาเชื่อถือ (Credibility) คือ เอกสารนั้นจะตองไมมีขอมูลที่ผิดพลาด บิดเบือนหรือ
คลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง ไมใชบทวิจารณตาง ๆ ที่ผูเขียนไดแสดงความคิดเห็นของตนเองประกอบเขาไป
ดวย 
 3) การเปนตัวแทน (Representativeness) คือ เอกสารดังกลาวมีความเปนตัวแทนหรือไม สามารถ
ใชแทน หรือเปนแบบฉบับท่ีแทนเอกสารประเภทเดียวกันไดหรือไม 
 4) ความหมาย (Meaning) คือ เอกสารที่มีความชัดเจนและสามารถที่จะเขาใจไดงาย มีขอมูลใดท่ี
เปนนัยสำคัญหรือจะสรางความหมายใหกับการศึกษา ไมตองมีการตีความขอมูลท่ีเปนนัยท่ีซอนแฝงอยู 
 
3.7 การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูล โดยการศึกษาทบทวนจากเอกสาร ตำรา บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของและ
การเขารวมประชุมรับฟง ตามแบบ/แนวทางการเก็บขอมูลท่ีผูศึกษาจัดทำข้ึน โดยมีข้ันตอน ดังนี้  

1) การเตรียมขอมูล คณะผูวิจัยจัดทำการคัดเลือกและอานขอมูลซ้ำ ๆ เพื่อสรางความเขาใจ 
ตลอดจนความคุนเคยขอมูล  

2) การอานและการบันทึก จะอานเอกสารขอมูลหลายครั้ง เพื่อทำความเขาใจขอมูล ทำการ
บันทึกขอมูลเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวของ  

3) การจัดกลุมขอมูล โดยจะมีการประชุมกลุมระดมความคิดเห็นระหวางคณะผูวิจัย จากนั้นนำ
กลุ มขอมูลทั ้งหมดมาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis) โดยอยูในรูปแบบของการบรรยาย 
(Descriptive) 

4) การหาความสัมพันธระหวางกลุมขอมูล เปนการจัดกลุมและสังเคราะหกลุมขอมูลท่ีเก่ียวของ
กับประเด็นศึกษา (Theme/sub-theme formulation) 

5) การตีความและการนำเสนอขอมูล หลังจากข้ันตอนท่ี 4 ผลท่ีไดจะไดชุดขอมูลหลัก พรอมกับ
รูปแบบความสัมพันธระหวางกลุมขอมูลและประเด็นศึกษา นำมาตีความขอมูล โดยการอภิปรายการตีความ
ระหวางกรอบการวิเคราะห ประเด็นศึกษาและวัตถุประสงคการศึกษา  

6) คณะผูศึกษาการนำผลจากขอ 5 มาวิเคราะหรวมกัน และการเขียนเพ่ือนำเสนอขอมูล โดยมี
การประชุมหารือ ดังนี้ (1) การศึกษาหาความสัมพันธของผลการวิเคราะหขอมูล (2) ตีความและเรียบเรียง
ขอมูลโดยอางอิงทฤษฎี (3) ศึกษา วิเคราะหหาประเด็นใหมที่นาสนใจและนำมาอภิปราย และ (4) แนว
ทางการเขียนเพ่ือนำเสนอขอมูล 
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3.8 ขอพิจารณาจริยธรรม  
 การศึกษานี้ ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยการศึกษาดวยการทบทวนเอกสาร 
(Document reviews) จากแหลงขอมูลทุติยภูมิ รวมกับการรวบรวมขอมูลจากการเขารวมประชุมกับกลุม
ประชากรและกลุมตัวอยางที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งผู เขารวมกระบวนการดังกลาวไดรับการแจงถึง
วัตถุประสงค แนวทาง ขั้นตอนทบทวนและพัฒนาแผนฯ รวมทั้งมีการบันทึกเสียงและบันทึกขอมูลตาง ๆ ท่ี
เปนผลผลิตที่ไดจากการประชุมแตละครั้ง ตลอดจนการจัดทำรายงานนำเสนอขอมูลเปนภาพรวมและไม
เชื่อมโยงตอขอมูลสวนบุคคล โดยคณะผูศึกษาไดขออนุญาตใชขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรม
ควบคุมโรค 
 
           

 
 
 
 
 
 

 



 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษา การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง นำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค 3 สวน 
ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำ
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง 
(พ.ศ. 2566 - 2570)  

สวนท่ี 2 ผลการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของ
การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 

สวนท่ี 3 การจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

รายละเอียดดังนี้ 
 
4.1 ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 
2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

การศึกษาในสวนนี้ ใชหลักการวิเคราะหขอมูลตามแนวทางการทบทวนขอมูลจากเอกสาร โดยผู
ศึกษาไดทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับการเตรียมการในการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ระยะ 20 ป และจัดทำ
แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง เพื่ออธิบายแนวทางการจัดกระบวนการ ไดแก การเตรียมการทบทวน
และพัฒนาแผนฯ  และกระบวนการทบทวนและพัฒนานาแผนฯ ซ่ึงจำแนกเปน 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การเตรียมการ
ทบทวนและพัฒนาแผนฯ 2) การจัดกระบวนการทบทวน/ปรับปรุงแผนฯ 20 ป และพัฒนาแผนฯ ระยะที่ 2 และ 
3) การนำเสนอรางแผนฯ 20 ป ฉบับปรับปรุง และเสนอกรอบแนวทางพัฒนาแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความ
เขมแข็ง รายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทบทวนและพัฒนาแผนฯ พบวา มีการดำเนินการ คือ ศึกษา วิเคราะห
จัดทำขอมูลนำเขาในการทบทวนแผนฯ การคัดเลือกเครือขายหลักในการพัฒนาแผนฯ การกำหนดรูปแบบ/
ข้ันตอนการพัฒนาแผนฯ การคัดเลือกกลุมเปาหมาย และการสื่อสารถายทอดแนวทางและองคความรูกระบวนการ
จัดทำแผนฯ รายละเอียด ดังนี้ 

1.1 ขอมูลนำเขาในการทบทวนและพัฒนาแผนฯ พบวา มีการดำเนินการศึกษา วิเคราะหและจัดทำ
ขอมูลโดยผูบริหารและบุคลากรกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค และผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุม
โรคท่ีไดรับมอบหมายเปนท่ีปรึกษาและใหขอเสนอแนะ มีขอมูลนำเขาท่ีสำคัญ ประกอบดวย 

1.1.1 ยุทธศาสตรและแผนระดับชาติที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
มีการปรับปรุง เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน โดยมีกลยุทธในการเสริมสรางความรวมมือระหวาง
หนวยงานตาง ๆ เพื่อใหสามารถตอบสนองตอสถานการณสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการกำหนด
แนวทางในการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายตาง ๆ เพื่อใหสามารถตอบสนองตอสถานการณสุขภาพไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ โดยในการเตรียมขอมูลนำเขาในการทบทวนแผน พบวา มีการเลือกประเด็นดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีสอดคลอง/รองรับกับยุทธศาสตรและแผนระดับชาติ ดังนี้   

1) ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) มีประเด็นภารกิจ คือ การปองและควบคุม
ปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี โดยการพัฒนาระบบพยากรณการเกิดโรคลวงหนา 

2) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) มีประเด็นภารกิจ คือ การ
พัฒนาระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพื่อให
ประชาชนมีความรอบรูสุขภาพเรื่องนี้มากขึ้น ดวยการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน การพัฒนาระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข การเตรียมความพรอมในการรับมือ การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง การสราง
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำฯ ภายใตเปาหมายคน
ไทยมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนและมีความเปนอยูดีข้ึน 

3) แผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) (พ.ศ. 2561 - 2565) มีประเด็นภารกิจ คือ การ
ปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหมเพื่อความมั่นคง
แหงชาติดานสุขภาพ และการปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบ
รูดานสุขภาพ การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชนและผูปวย 

4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) มีประเด็นภารกิจ 
คือ การพัฒนาระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพมีความพรอมรองรับภัยคุกคามสุขภาพ ภายใต
เปาหมายที่ 4 ไทยเปนศูนยกลางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง โดยการยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

5) นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั ่นคงแหงชาติ (พ.ศ. 2566 - 2570)  
มีประเด็นภารกิจ คือ การเตรียมความพรอมและเพิ่มขีดความสามารถในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุขและโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมและการบริหารจัดการทรัพยากรดานการแพทย
รองรับภาวะวิกฤติ 

6) เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) มีประเด็นภารกิจ คือ การสรางหลักประกันวาคนมี
ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย ดวยการยุติการแพรกระจายของเอดส วัณโรค 
มาลาเรีย และโรคเขตรอนท่ีถูกละเลย และตอสูกับโรคตับอักเสบ โรคติดตอทางน้ำและโรคติดตออ่ืน ๆ รวมถึง
ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอใหลดลง 1 ใน 3 ผานการปองกันและรักษาโรค ตลอดจนการลด
จำนวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน และการเจ็บปวยจากสารเคมีอันตรายและ
จากมลพิษและการปนเปอนทางอากาศ น้ำและดินใหลดลงอยางมาก อีกทั้งเสริมสรางการปองกันและการ
รักษาการใชแอลกอฮอลในทางท่ีเปนอันตราย และการควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม 

7) แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข มีประเด็นภารกิจ คือ การปองกัน 
ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคติดตออุบัติใหมและโรค
อุบัติซ้ำในการสนับสนุนตอการบรรลุเปาหมายของการใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี 75 ป และมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 85 ป 

1.1.2 ทิศทาง นโยบาย และกฎหมายตาง ๆ ท่ีสนับสนุนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในระดับชาติ ซึ่งมีการกำหนดนโยบายดานสุขภาพที่เนนความสำคัญของการเฝาระวังและตอบสนอง
ตอโรคอยางรวดเร็ว และนโยบายสงเสริมความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางทั่วถึง มีกฎหมายสำหรับการจัดการโรคและภัยสุขภาพอยางเปนระบบ ซ่ึง
ตองมีแผนดำเนินการ ไดแก (1) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ซ่ึงไดนำบริบทสถานการณปจจุบัน ซ่ึงมีการ
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แพรกระจายของโรคติดตอท่ีรุนแรง ท้ังโรคติดตออุบัติใหมและโรคติดตออุบัติซ้ำ รวมถึงขอกำหนดของกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 เปนกรอบพัฒนาและปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย (2) พระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 เปนกรอบกำหนดกฎหมายในการปองกันและควบคุม รวมทั้งการบำบัดรักษา
หรือฟ นฟูสภาพผู ต ิดเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล เพื ่อลดปญหาและผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ (3) 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ซึ่งควบคุมผลิตภัณฑยาสูบและคุมครองสุขภาพของ
ประชาชนจากโรคภยัท่ีเกิดจากผลิตภัณฑยาสูบ โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน และ (4) พระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562  

1.1.3 มีการพิจารณากฎอนามัยและอนุสัญญาท่ีเกี่ยวของกับการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ เชน เปาหมายการพัฒนาท่ียั ่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะ
เปาหมายลด กำจัด กวาดลางโรคและภัยสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ไดแก เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนท่ี 3 สรางหลักประกันวา คนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพ
ดีและสงเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย ผลการประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ ค.ศ. 2005 (International Health Regulations - IHR) ของประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2365 โดยเฉพาะ
ประเด็นที่ยังไมผานเกณฑหรือประเด็นที่ตองมีการพัฒนาตอเนื่อง ซึ่ง IHR เปนขอตกลงระหวางประเทศของ
สมาชิกองคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ที่กำหนดมาตรฐานดานสุขภาพทั่วโลก มี
บทบาทสำคัญในการสงเสริมใหประเทศตาง ๆ ท่ีสามารถจัดการกับสถานการณโรคระบาดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้จากการพิจารณาการปฏิบัติตามกฎระเบียบเหลานี้ จะชวยใหประเทศสามารถจัดการกับสถานการณโรค
ระบาดไดอยางมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางประเทศในการจัดการปญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะในกรณีของโรคติดเชื้อท่ีแพรกระจายขามพรมแดน 

1.1.4 ผลการประเมินครึ่งแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ในชวงป พ.ศ. 2561 - 2563 
ซ่ึงทำการประเมินผลเม่ือป พ.ศ. 2563 (Mid Term Reviewed) ซ่ึงเปนขอมูลนำเขากระบวนการทบทวน
และพัฒนาแผนฯ ที่มีความสำคัญทำใหทราบถึงสถานการณจากการนำนโยบายไปปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน และ
นำไปสูการปรับปรุงแผนฯ เพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายตามท่ีกำหนด ซ่ึงไดเลือกใชเครื่องมือในการประเมินผล
ที่ ไดแก ดัชนีชี้วัดผลการดำเนินงาน (KPIs) และมีการประยุกตใช PCDA Model มาเปนกรอบในแนวทางการ
ประเมินผล ผลการประเมินครึ่งแผนฯ แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) การประเมินระดับความสำคัญของตัวชี้วัด 
พบวา ตัวชี ้วัดทุกตัวในแตละยุทธศาสตรเปนตัวชี ้วัดที ่มีคาระดับความสำคัญ “ปานกลาง” เปนตัวชี ้วัดท่ี
จำเปนตองใหความสำคัญเนื่องจากสงผลตอการดำเนินงาน จำเปนตองใหความสำคัญกับทุกตัวชี้วัดที่กำหนดไว
อยางเทาเทียมกัน สะทอนใหเห็นถึงความคาดหวังตอการจัดสรรงบประมาณ บุคลากรและแผนการดำเนินงานท่ี
จำเปนตองดำเนินการอยางเทาเทียมกัน 2) การประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดและคาเปาหมาย พบวา 
ตัวชี้วัดในทุกยุทธศาสตรมีตัวชี้วัด จำนวน 29 ตัว จากทั้งหมด 35 ตัว คิดเปนรอยละ 82.86 มีผลการดำเนินงาน
เปนไปตามแผนฯ โดยไมมีความเสี่ยงที่จะลมเหลวหากยังสามารถรักษาระดับการดำเนินงานไวได 3) การประเมิน
การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรฯ ตามกรอบ PDCA ไดแก (1) ดานการวางแผน พบวา ประสบ
ความสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมที่จำเปนสำหรับกระบวนการจัดทำแผน มากกวารอยละ 80.00 ของ
กิจกรรมทั้งหมด (2) ดานการดำเนินงาน พบวา การดำเนินงานประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนิน
กิจกรรมท่ีจำเปนสำหรับกระบวนการดำเนินงาน มากกวารอยละ 80.00 ของกิจกรรมทั้งหมด สะทอนใหเห็นถึง
การใหความสำคัญกับการถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติจริง เนื่องจากผูมีสวนเก่ียวของเขารวม มากกวารอยละ 
80.00 ในทุกกิจกรรมที่จำเปนตอการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ใหสำเร็จลุลวง (3) ดานการติดตามและประเมินผล 
พบวา ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมที่จำเปนสำหรับกระบวนการติดตามและประเมินผล 
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มากกวารอยละ 80.00 ของกิจกรรมทั้งหมด และ (4) ดานการปรับปรุงแกไข พบวา ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมี
การดำเนินกิจกรรมที่จำเปนสำหรับกระบวนการปรับปรุงแกไข มากกวารอยละ 80.00 ของกิจกรรมทั้งหมด 
สะทอนใหเห็นถึงการใหความสำคัญกับการปรับปรุงการดำเนินงานใหสอดคลองกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไป กลาว
โดยสรุป ผลจากการรวบรวมขอมูลเพ่ือการประเมินการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ท้ังกระบวนการประสบผลสำเร็จ
ตามแผนพัฒนาฯ ภายใตกรอบ PDCA พบวา ในแตละกระบวนการมีการดำเนินกิจกรรมและการมีสวนรวม คิด
เปนคะแนนเฉลี่ย เทากับรอยละ 92.56 แสดงใหเห็นวา ผลการขับเคลื่อนฯ ในทุกกระบวนการที่ดำเนินการอยู
ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากมีการดำเนินกิจกรรมในแตละกระบวนการอยางครบถวน โดยการมีสวนรวมของผูมี
สวนเกี่ยวของมากกวารอยละ 80.00 แตพบวา แมผูมีสวนเกี่ยวของจะมีสวนรวมในแตละกิจกรรม และมีการ
ดำเนินกิจกรรมในแตละกระบวนการคอนขางครบถวน แตผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณในบางยุทธศาสตรยังมี
ความเสี ่ยงที ่จะไมประสบผลสำเร็จ ซึ ่งอาจเกิดจากปจจัยภายนอกและการตั ้งคาเปาหมายของตัวชี ้ว ัด ซ่ึง
จำเปนตองมีการปรับปรุงกระบวนการดำเนินงาน 

1.2 การคัดเลือกเครือขายหลักในการทบทวนและพัฒนาแผนฯ เพื่อใหการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 
เปนไปตามวัตถุประสงคและเกิดผลสัมฤทธิ ์ กรมควบคุมโรคไดกำหนดกลุ มเปาหมายหลัก (Core Team) 
ประกอบดวย ผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิท่ีไดรับมอบหมายใหกำกับดูแลดานนโยบายและยุทธศาสตร บุคลากรของ
กองยุทธศาสตรและแผนงาน และผูรับผิดชอบงานยุทธศาสตรและเครือขายของหนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรคทุก
หนวยงาน ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยแตงตั้งเปนคณะกรรมการและคณะทำงานพัฒนาแผนปฏิบัติการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมีผูบริหารและบุคลากรของกองยุทธศาสตรและแผนงาน
เปนฝายเลขานุการคณะกรรมการและคณะทำงานดังกลาว 

1.3 การกำหนดรูปแบบ/ขั้นตอนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ พบวา ดำเนินการโดยผูบริหารและ
บุคลากรกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรคซึ ่งเปนฝายเลขานุการคณะทำงานจัดทำแผนฯ และ
ผู ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที ่ไดร ับมอบหมาย รวมกับคณะอาจารยและทีมงานจากสถาบันอนาคตไทย 
(Thailand Future Foundation) ซึ่งเปนทีมงานจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ เนื่องจากในชวง
ของการทบทวนและพัฒนาแผนฯ เปนชวงท่ียังมีการระบาดของโควิด 19 การประชุมและจัดกระบวนการทบทวน
และพัฒนาแผนฯ ตองมีการปรับรูปแบบจากประชุมรวมกัน ณ สถานที ่ใดสถานที ่หนึ ่งเพื ่อระดมความคิด 
(Brainstorm) เปนการประชุมเปนแบบออนไลน โดยผู เขารวมประชุมจะตองมีการตอบตกลงที ่จะใหมีการ
บันทึกเสียงการประชุมเพื่อเก็บขอมูลจึงจะเขารวมประชุมได โดยกำหนดใหมีการจัดประชุมทั้งหมด 3 ครั้ง ใน
รูปแบบของการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยมีการแบงกลุมยอยเพื่อระดมความคิด (Brainstorm) และนำเสนอให
ผูบริหารพิจารณาใหความเห็นและขอเสนอแนะ ดังนี้  

1.3.1 การประชุมฯ ครั้งท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณและกำหนดทิศทางการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศในอนาคต มีกลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรกรมควบคุมโรค 
และบุคลากรเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใชกระบวนการท่ีสำคัญ คือ การมอง
ภาพอนาคตและมองยอนกลับปจจุบัน หรือ Foresight and Back Casting ผลลัพธที่ตองการ คือ (ราง) ประเด็น
ยุทธศาสตร (Top Strategies)  

1.3.2 การประชุมฯ ครั ้งที ่ 2 มีการกำหนดเปาหมายและประเด็นยุทธศาสตร พรอมจัดลำดับ
ความสำคัญ มีกลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายท่ี
เก่ียวของท้ังภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใชกระบวนการระดมความคิด (Brainstorm) เสนอ ประเด็น
ยุทธศาสตรระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว จัดลำดับความสำคัญและระดมความคิด (Brainstorm) สราง Idea 
Card โครงการและ/หรือกิจกรรมตนแบบนโยบาย และแนวคิดใหมท่ีไดรวมกันสรางข้ึนใน Idea Card  
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1.3.3 การประชุมฯ ครั้งที่ 3 นำเสนอผลการประชุมฯ ทั้ง 2 ครั้งใหผูบริหารกรมฯ พิจารณาให
ความเห็นและขอเสนอแนะตอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564  

1.4 การคัดเลือกกลุมเปาหมาย พบวา ดำเนินการโดยฝายเลขานุการคณะทำงานจัดทำแผนฯ และ
ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคท่ีไดรับมอบหมาย มีการคัดเลือกกลุมเปาหมาย 2 กลุม ไดแก  

1.4.1 กลุมเปาหมายรวมทบทวนและพัฒนาแผนฯ ใชหลักการมีสวนรวมของบุคลากรใน
หนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรคทุกหนวยงาน ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค ประกอบดวย ผูบริหาร นายแพทย
ทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการ รองผูอำนวยการท่ีกำกับดูแล 5 กลุมโรค (Cluster) ไดแก กลุมโรคติดตอ กลุมโรคติดตอ
เรื้อรัง กลุมโรคไมติดตอ กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และประเด็นเชิงระบบและงานบูรณาการ 
และผูรับผิดชอบงานยุทธศาสตรและเครือขาย รวมท้ังสิ้น 150 คน 

1.4.2 กลุ มเปาหมายรวมใหความเห็น/ขอเสนอแนะตอ (ร าง) แผนฯ ไดแก ผู บริหาร 
ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรกรมควบคุมโรคทุกสาขาวิชาชีพและทุกระดับ และผูแทนหนวยงานเครือขายสำคัญ
ท่ีเกี่ยวของ ไดแก กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตรการแพทย หนวยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการตางประเทศ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
และมหาวิทยาลัยมหิดล รวมท้ังสิ้น 250 คน 

1.5 การส่ือสาร การถายทอดแนวทางและองคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ พบวา ดำเนินการโดย
คณะอาจารยจากสถาบันอนาคตไทยและฝายเลขานุการคณะทำงานจัดทำแผนฯ ดวยการจัดประชุมสรางความรู 
ความเขาใจกระบวนการ Strategic Foresight ใหแก ผูบริหาร เครือขายหลักฯ (Core Team) ผูมีสวนไดเสียและ
หนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหเห็นภาพรวมของกระบวนการ สามารถอธิบายกรอบ
แนวคิดของกระบวนการ Strategic Foresight ได สนับสนุนใหเกิดการจัดกระบวนการ กระตุนใหเกิดการสราง
ความรวมมือในการรวมกระบวนการมากยิ่งข้ึน และ เพ่ือเปดมุมมองใหมดานโรคและภัยสุขภาพท่ีเก่ียวของ ทำให
เห็นถึงปจจัยแวดลอมอื่นท่ีสงผลกระทบตอภาระงานของกรมควบคุมโรคทั้งในปจจุบันและในอนาคต ทั้งเรื่อง 
ดำเนินงานดวยขอมูลเชิงประจักษเปนหลัก (Data Driven) เทคโนโลยี โรคระบาดและโรคอุบัติใหม โรคและภัย
คุกคามสุขภาพ โดยภาพรวมของกระบวนการ ที่จะรวมกันทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
ไดแก (1) กระบวนการกวาดหาแนวโนมและความไมแนนอน (Horizon scanning) โดยผลลัพธที่ได คือ ชุดโลจิก
ภาพอนาคต (Scenario Logic) (2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) ไดผลลัพธ คือ เรื่องราว
ของภาพอนาคตฉากทัศนตาง ๆ และ (3) กระบวนการมองอนาคตแลวยอนกลับสูปจจุบัน (Foresight and Back 
casting) ผลลัพธท่ีได คือ รายละเอียดภาพอนาคตแตละชวง 

สรุปผลการศึกษาขั้นตอนที่ 1 การเตรียมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ พบวา มีการ
ดำเนินการโดยผู บริหารและบุคลากรกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรคซึ ่งเปนฝายเลขานุการ
คณะทำงานจัดทำแผนฯ และผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่ไดรับมอบหมาย รวมกับคณะอาจารยจากสถาบัน
อนาคตไทย (Thailand Future Foundation) ซึ่งเปนทีมงานจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ มีการ
รวบรวมขอมูลนำเขาในการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ซ่ึงเนนยุทธศาสตรชาติ แผนระดับชาติ กระทรวงท่ีเก่ียวของ
ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย เพื่อสรางระบบสุขภาพที่เขมแข็งและยืดหยุนตอโรค
อุบัติใหม มีการพิจารณากฎหมาย ผลการประเมินของกฎอนามัยในสวนที่ยังไมผานเกณฑ เปาหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ลดกำจัด กวาดลางโรคและภัยสุขภาพ และอนุสัญญาที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งผลการประเมินครึ่งแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565)  ซ่ึงทำการประเมินผลเม่ือป พ.ศ. 2563 ท่ีชี้ใหเห็น
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ถึงความกาวหนาในการดำเนินงานตามแผนฯ หลายดานและมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงแผนและระบบการ
ดำเนินงานเพื่อรับมือกับสถานการณที่ซับซอนมากขึ้นในอนาคต มีการคัดเลือกเครือขายหลักในการทบทวนและ
พัฒนาแผนฯ ประกอบดวยผู บริหารและผู ทรงคุณวุฒิที ่ไดรับมอบหมายใหกำกับดูแลดานนโยบายและ
ยุทธศาสตร มีการกำหนดรูปแบบและขั้นตอนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ที่เหมาะสมกับสถานการณการ
ระบาดของโควิด 19 ดวยการจัดประชุมออนไลนเพื่อระดมความคิด (Brainstorm) และนำเสนอใหผู บริหาร
พิจารณา มีการคัดเลือกกลุมเปาหมายรวมทบทวนและพัฒนาแผนฯ และกลุมเปาหมายผูใหความเห็นตอราง
แผนฯ ดวยการมีสวนรวมของบุคลากรกรมควบคุมโรคทุกระดับ และมีการสื่อสารใหความรูดานการจัดทำแผนฯ 
โดยมีผูแทนจากหนวยงานเครือขายสำคัญท่ีเก่ียวของรวมดวย 

 
ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการพัฒนาแผนฯ ระยะท่ี 
2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

จากการศึกษา พบวา มีการจัดกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติ
การดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ผานระบบ
ออนไลน ดำเนินกระบวนการโดยคณะอาจารยและทีมงานจากสถาบันอนาคตไทย รวมกับผูบริหารและบุคลากร
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรคซ่ึงเปนฝายเลขานุการคณะทำงานจัดทำแผนฯ และผูทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรคท่ีไดรับมอบหมาย โดยทุกข้ันตอนการจัดกระบวนการ จะมีการประชุมซักซอมเตรียมการกอน
การดำเนินการ และสรุปผลการจัดกระบวนการทุกครั้ง พบวา มีการจัดกิจกรรมและการประยุกตใชเทคโนโลยี 
โปรแกรมสนับสนุนตาง ๆ เพื่อกระตุนใหกลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรกรมควบคุม
โรค และบุคลากรเครือขายที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ระดมความเห็น ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ทั้งนี้ มีการใชกระบวนการ Strategic Foresight เปนกรอบใน
การจัดกระบวนการ ประกอบดวยกระบวนการสำคัญ คือ การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร 
(Strategic Foresight) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบ
ยุทธศาสตรและเปาหมาย และการจัดทำรายละเอียดของแผนฯ ดังนี้ 

2.1 การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) พบวา มีการจัดกระบวนการ
ทบทวนแผนฯ ครั้งที่ 1 โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิด (Brainstorm) ผานระบบออนไลน เมื่อวันท่ี 
22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพื่อวิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม (SWOT) 
วิเคราะหฉากทัศนคาดการณอนาคต (Scenario Analysis) และกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงค (Back 
casting) มีกลุมเปาหมายที่รวมดำเนินการ รวม 85 คน (จากเปาหมาย 150 คน) สรุปผลการประชุม/ระดม
ขอคิดเห็น ไดดังนี้ 

2.1.1 การวิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม (SWOT) 
1) การวิเคราะหปจจัยภายในองคกร โดยใชหลักการ 7S ประกอบดวย (1) ปจจัยดานระบบ 

(System) (2) ปจจัยดานโครงสราง (Structure) (3) ปจจัยดานกลยุทธ (Strategy) (4) ปจจัยดานบุคลากร 
(Staff) (5) ปจจัยดานทักษะ (Skill) (6) ปจจัยดานคานิยมรวม (Shared Value) และ (7) ปจจัยดานรูปแบบ 
(Style) โดยการระดมความคิด (Brainstorm) ของผูมีสวนเก่ียวของระดับตาง ๆ ของกรมควบคุมโรค มีผลการ
วิเคราะหปจจัยภายใน ดังตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยภายในองคกร กรมควบคุมโรค (ภาคผนวก ค) 

สรุปจุดแข็ง (Strength) ของกรมควบคุมโรค คือ (1) มีบทบาทเปนผูกำหนดนโยบาย (Policy 
Advisor) ในระดับประเทศ และระดับเขต พื้นที่ มีโครงสรางการบริหารงานที่ชัดเจน และมีภารกิจที่มุงเนน
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (2) มีบทบาทเปนหนวยงานกำกับดูแล (Regulator) มีกฎหมายใน
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การขับเคลื่อนการดำเนินงานที่เกี ่ยวของ 4 ฉบับ (3) มีบทบาทเปนผู พัฒนาองคความรู  ประสาน ถายทอด 
(Facilitator) สนับสนุนการทำงานรวมกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งระดับชาติ และนานาชาติ ตลอดจนเครือขาย
การทำงานตาง ๆ ของกรมควบคุมโรค (4) มีการกำหนดวิสัยทัศน ยุทธศาสตร และเปาหมายชัดเจน มีจุดเนน
การดำเนินงานที่ชัดเจนในแตละป (5) มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานปฏิบัติการ (Operator) ดานการสอบสวนโรค 
และความรูเชิงวิชาการ (6) ผู บริหารสนับสนุนหลักการบริหาร 4 M ไดแก ก. ทรัพยากรบุคคล (Man) มี
บุคลากรเพียงพอ และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานท้ังโรค และเทคโนโลยี ข. งบประมาณ (Money) ไดรับการ
จัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอตอการดำเนินงาน ค. เครื่องมือ อุปกรณ สถานท่ี และทรัพยากรอื ่นๆ 
(Material) มีเครื่องมือดานเฝาระวัง การสอบสวนโรค มี EOC และ ง. การจัดการ (Management) มีการ
บริหารจัดการแบงบทบาทหนาท่ีของแตละหนวยงานภายในกรมอยางชัดเจน มีท้ังท่ีอยูสวนกลางและสวนภูมิภาค 

สรุปจุดออน (Weaknesses) ของกรมควบคุมโรค คือ (1) ขาดการสื่อสารผลงานดานวิชาการ
ทำใหประชาชนหรือหนวยงานเครือขายขาดความเชื่อม่ัน (2) บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงโยกยายบอยครั้ง ทำให
เกิด Generation Gap รวมทั้งบุคลากรยังไมมีความรูความเขาใจที่ลึกซึ้งในเนื้อหาวิชาการ และภารกิจของ
หนวยงานที่ปฏิบัติ (3) ชวงสภาวะปกติกรมควบคุมโรคยังขาดจุดเนนที่ชัดเจน ควรกำหนดจุดแข็งของกรม
ควบคุมโรค หลังสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 (4) งบประมาณท่ี
ไดรับการจัดสรรไมเพียงพอ และไดรับการจัดสรรงบประมาณนอยลงในแตละป รวมทั้งไมสามารถบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรใหดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (5) การกระจายอำนาจ ยังไมมีชองทาง
การสื่อสารกับ อปท. โดยตรง 

2) การวิเคราะหปจจัยภายนอก ใชหลักการ PEST-HE ประกอบดวย 6 ปจจัย ไดแก ปจจัย
ดานการเมือง (Political) ปจจัยดานเศรษฐกิจ (Economics) ปจจัยดานสังคม (Social) ปจจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี 
(Technology) ปจจัยดานสุขภาพ (Health) และ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment) ดังนี้ 

2.1) ปจจัยดานการเมือง (Political) นโยบายและทิศทางของรัฐบาล ประเทศไทยภายใต
การนำของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ จันทรโอชา ใหความสำคัญกับวาระการปฏิรูปประเทศ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการปฏิรูประบบราชการ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศครั้งใหญในทุกมิติ โดยไดบรรจุประเด็นการปฏิรูป
ประเทศไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซึ่งตราไว ณ วันที่ 6 เมษายน พุทธศักราช 2560 โดยไดกำหนด
เปาหมายของการปฏิรูปประเทศไว ดังตอไปนี้ (1) ประเทศชาติมีความสงบเรียบรอย มีความสามัคคีปรองดอง 
มีการพัฒนาอยางยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีความสมดุลระหวางการพัฒนาดานวัตถุ
กับการพัฒนาดานจิตใจ (2) สังคมมีความสงบสุข เปนธรรมและมีโอกาสทัดเทียมลดความเหลื ่อมล้ำ (3) 
ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศและการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข (4) รัฐบาลไดมีนโยบายมุงเนนใหภาคราชการปรับตัวโดยนำ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช ตามโมเดล Thailand 4.0 ซึ่งมีเปาหมายที่จะพัฒนาใหประเทศไทยมีความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ ประชาชนมีความอยูดีมีสุขทางสังคม ยกระดับคุณคามนุษย และรักษสิ่งแวดลอม  และ (5) ในสวน
ของการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รัฐบาลไดใหความสำคัญดังนโยบายรัฐบาลขอ 5.2 ท่ีไดแถลงตอสภานิติ
บัญญัติแหงชาติในวันศุกรที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยเนนการปองกันโรคมากกวารอใหปวยแลวจึงมารักษา 
สรางกลไกจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยูที ่สวนกลาง ปรับระบบการจางงาน การกระจาย
บุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขใหเหมาะสมกับทองถ่ิน  

2.2) ปจจัยดานเศรษฐกิจ (Economic)  
 (1) หนี้สาธารณะ (Public debt) เปนการกอหนี้ของภาครัฐบาลที่เกิดขึ้นเมื่อรายได

ของรัฐบาลนอยกวารายจาย มีขอดี เชน นำเงินมาใชจายในการกอสรางสิ่งสาธารณูปโภคตาง ๆ นำมาแกปญหา
เศรษฐกิจตกตํ่าของประเทศ เปนตน แตมีผลกระทบทางลบตอภาวะเศรษฐกิจและระบบสุขภาพได เชน ตองจำกัด
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รายจายภาครัฐ หรือกอในเกิดปญหาเศรษฐกิจตกตํ ่า ประชาชนมีรายไดนอย และตกงาน (เปน Social 
Determinant of Health ท่ีสำคัญ) เปนตน อนาคตสังคมโลกจะมีการเพ่ิมข้ึนของหนี้สาธารณะ และการเปลี่ยนแปลง
จะทำใหเกิดชองวางและการตอบสนองทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม หนวยงานภาครัฐจึงจำเปนจะตอง
บริหารจัดการงบประมาณท่ีมีอยูอยางจำกัดใหเกิดประโยชนสูงสุด (Value for money) 

(2) ปญหาทางเศรษฐกิจ หลายสถาบันคาดวาโควิด 19 จะสรางมูลคาความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจสูงกวากรณีของโรคซารส มีผลกระทบประเทศไทยมูลคาความเสียหาย 700 ลานดอลลารสหรัฐอเมรกิา 
โดยอุตสาหกรรมผลิตยางและพลาสติก เครื่องมือเครื่องจักร เคมีภัณฑ อุปกรณสื่อสาร ยานยนตในไทยเปน
สาขาท่ีจะไดรับผลกระทบมากท่ีสุด ดานการทองเท่ียวสมาคมขนสงทางอากาศระหวางประเทศ (IATA) ประเมินวา
กรณีที่มีการแพรระบาดอยูในวงจำกัดรายรับการทองเที่ยวโลกจะลดลง 63,000 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกา 
ขณะที่สภาอุตสาหกรรมทองเที่ยวแหงประเทศไทยประเมินวา จะสงผลกระทบตอการทองเที่ยวไทยไมต่ำ
กวา 6 เดือน และสูญเสียรายไดกวา 2.5 แสนลานบาท เหตุผลสำคัญท่ีทำใหผลกระทบครั้งนี้คาดวาจะมากกวา
ในกรณีของการระบาด 3 ครั้งใหญ ไดแก โรคซารส ไขหวัดใหญ 2009 และโรคเมอรส เนื่องจากเศรษฐกิจจีน
มีขนาดใหญกวาเดิมและมีความเชื่อมโยงทั้งการคา การลงทุน การขนสงกับโลกมากขึ้น รวมทั้งปจจุบันที่มีระดับ
โลกาภิวัตนข้ันสูงท่ีประชากรของโลกถูกหลอมรวมกันท้ังดานเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสังคมวัฒนธรรมมากข้ึน
กวาในอดีต สวนผลกระทบตอครัวเรือน พบวา ผูหญิงไดรับผลกระทบมากกวาผูชาย เพราะแรงงานผูชายรอย
ละ 28 อยูในธุรกิจท่ีสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบงานใหทำงานจากท่ีบานได แตแรงงานผูหญิงเพียงรอยละ 22 อยู
ในธุรกิจดังกลาวและสังคมคาดหวังใหผูหญิงมีบทบาทในการดูแลลูกมากกวาผูชาย  

2.3) ปจจัยดานสังคม (Social)  
(1) การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร โลกไดเปลี่ยนผานสูประชากรสูงวัย

แลว ในป พ.ศ. 2555 โลกมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป ประมาณรอยละ 8 ของประชากรโลกท้ังหมด 7,000 ลานคน 
(ประเทศท่ีมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 7 ของประชากรท้ังหมด จะนับวาประเทศนั้นเขาสู “สังคม
สูงวัย”) จากภาพโครงสรางประชากรของประเทศไทยจะเห็นไดวา จำนวนประชากรเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ในชวงป 
พ.ศ. 2548 - 2578 จะมีจำนวนลดลงจาก 14 ลาน (รอยละ 23 ของประชากรท้ังหมด) เหลือ 9 ลานคนเศษ และ
เม่ือถึงป พ.ศ. 2578 จำนวนผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเปน 16 ลานคน (รอยละ 25) ปจจัยท่ีสงผลใหประเทศไทยมีสัดสวน
ประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้น คือ ภาวะเจริญพันธุที่ลดลงและการมีอายุยืนยาวขึ้น ดัชนีสำคัญสำหรับวัดความยืนยาว
ของชีวิต คือ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด จากการคาดประมาณของสหประชาชาติ ในป พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะ
มีประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 20 ซึ่งจะปวยเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคอัลไซเมอร ไดมากขึ้น และตองการบริการสุขภาพเฉพาะดานและผูเชี่ยวชาญในการดูแล
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสังคมเมืองที่สวนใหญตองใชชีวิตโดยลำพัง หรืออาศัยอยูใน
บานพักคนชรา ซึ่งผูดูแลตองมีความรูและทักษะเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงสภาพจิตใจของผูสูงอายุ
ดวย จะนำมาซ่ึงคาใชจายเพ่ือการดูแลสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนในอนาคต รัฐบาลและระบบสุขภาพจำเปนตองปรับตัว
เพ่ือรับมือกับภาวการณเปลี่ยนแปลงนี้ 

(2) ความเปนสังคมเมือง (Urbanization) โลกขยายตัวความเปนเมืองตลอด
ศตวรรษท่ี 20 คาดการณวา ในป พ.ศ. 2593 โลกจะมีประชากรคนเมืองเพ่ิมข้ึนมากถึง 2.4 พันลานคน คิดเปนรอย
ละ 66 ของประชากรโลก ประเทศไทยมีการขยายตัวของความเปนเมืองมาตั้งแตทศวรรษ 1960 คนไทยกำลังอยูใน
วิถีของสังคมเมือง มีการยายแรงงานเกษตรกรรมในชนบทสูอุตสาหกรรมและบริการในเมือง การสรางงานใหม 
คาตอบแทนที่สูงกวา การบริโภคที่เพิ่มมากขึ้น มีการเชื่อมตอการคาการลงทุนระหวางประเทศ รวมถึงการจัดการ
ปญหามลภาวะและสิ่งแวดลอม สะทอนใหเห็นถึงความทาทายและโอกาสใหม ๆ ทั้งทางธุรกิจ อาชีพ และ
ผลกระทบทางสุขภาพ นอกจากนี้ การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ผานมา ยังดำเนินการในรูป
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แบบเดิม ๆ เชน มีอาสาสมัครสาธารณสุขกับการกำจัดลูกน้ำยุงลาย ซ่ึงไมสามารถเขาถึงประชากรในสังคมเมืองได
ดีเทากับสังคมชนบท จึงเปนความทาทายของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีจะตองพัฒนารูปแบบ
การดำเนินงานท้ังสำหรับโรคติดตอและโรคไมติดตอใหเหมาะสมกับสังคมเมือง 

(3) ความรวดเร็วของการเดินทาง ในปจจุบัน ประชากรสามารถเดินทางจากจุดหนึ่ง
ไปยังอีกจุดหนึ่งบนโลกไดอยางรวดเร็ว ปริมาณของนักเดินทางที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ทำใหโรคติดตอสามารถ
แพรจากจุดที่เริ่มระบาดไปทั่วโลกไดอยางรวดเร็ว กอใหเกิดการเจ็บปวยและความเสียหายทางเศรษฐกิจอยาง
กวางขวาง ตัวอยางเชน การระบาดของโรคซารส โควิด 19 ซ่ึงเกิดการแพรกระจายอยางรวดเร็วท่ัวโลก 

(4) การเพ่ิมข้ึนของความเปนปจเจคบุคคล (Rise of the Individualism) โครงสราง
ของส ังคมไทยได เปล ี ่ยนแปลงไป อย ู  ในภาวะทันสมัย (Modernity) ท ี ่ถ ูกสร างผ านกระแสโลกาภิว ัตน 
(Globalization) การพัฒนาการติดตอสื่อสาร การคมนาคมขนสง เทคโนโลยีสารสนเทศ กอใหเกิดการผสมผสาน
ทางวัฒนธรรมครั้งใหญ และสงผลตอการใชชีวิตของคนในสังคมเปนอยางมาก บุคคลออกจากโครงสรางสังคมแบบ
ดั้งเดิม สามารถเลือกรูปแบบการใชชีวิตหรืออัตลักษณของตนได สามารถคิด ตัดสินใจในการเลือกใชชีวิตไดอยาง
อิสระ มีพื้นที่ใหแสดงออกถึงความเปนตัวตนไดมาก ตองการความโปรงใส ความเสมอภาค ความเทาเทียมกัน ใน
ขณะเดียวกันก็เปนการสรางความขัดแยงรูปแบบใหม ๆ ตลอดจนความเสี่ยงในการใชชีวิตหลายรูปแบบ การมีสวน
รวมในการบริหารประเทศ สรางมุมมองใหมของประชาชนตอระบบสุขภาพถูกมองเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ภาครัฐมี
หนาท่ีตองดำเนินการ คุณภาพของระบบสุขภาพถูกเชื่อมโยงกับมาตรฐาน จริยธรรม การตอบสนองความตองการ 

2.4) ปจจัยเกี ่ยวกับเทคโนโลยี (Technology) การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว การเกิดขึ้นของเทคโนโลยีใหม ๆ สามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอมาตรการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพไดอยางรวดเร็ว จึงตองประเมินสถานการณใหเทาทันกับเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงไป เทคโนโลยีท่ีใชใน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ไดแก ยา วัคซีน อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ เทคโนโลยีดานสังคม เชน 
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ การใหคำปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน เทคโนโลยี
บางอยางแมจะไมมีผลในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยตรง (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยี
ดานการสื่อสาร หรือเทคโนโลยีดานการจัดการ เปนตน) แตชวยใหการดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
และแมนยำมากข้ึน  นอกจากนี้ขอมูลจะเปนเครื่องมือสำคัญ ท้ัง Big data และ Data analytics ประเทศไทยจะมี
ปริมาณการรับสงขอมูลเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับประเทศอื่น ๆ รวมถึงอัตราการใชโทรศัพทมือถือที่เพิ่มขึ้น จะสงเสริม
ใหประชาชนใชบริการขอมูลและทำธุรกรรมตาง ๆ ผานระบบออนไลน  

2.5) ปจจัยดานสุขภาพ (Health) ทิศทางสุขภาพคนไทยในป 2565 สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไดจัดทำหนังสือ “Thaihealth Watch 2022 จับตาทิศทางสุขภาพคนไทยในป 
พ.ศ. 2565 ภายใตแนวคิด Adaptive Living : ปรับการใชชีวิต พรอมกาวไปในยุคโควิด 19 เจาะลึกเทรนด
สุขภาพคนไทยในป พ.ศ. 2565 กับ 10 ประเด็นทิศทางสุขภาพสำคัญที่นาจับตามอง” ดังนี้ (1) คนไทยหนีไม
พนอยูกับ โควิด 19 ท้ังวันนี้และวันหนา สิ่งสำคัญคือ การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง พรอมเรียนรูและปรับตัว 
(2) ดูแลลูกอยางไรในชวงโควิด 19 เมื่อสุขภาพจิตย่ำแย การเรียนรูถดถอย สงเสริมการเรียนรูดวยจิตวิทยาเชิง
บวก เนนการมีสวนรวมของผูปกครอง โรงเรียน ชุมชนและสังคม (3) 2 ข้ัวปญหาโภชนาการคนไทยชวงโควิด 19 
มีท้ังขาดแคลนและบริโภคลนเกิน กลุมคนดอยโอกาสคนไรบานเขาไมถึงแหลงอาหาร ขณะเดียวกันกลุมเด็กท่ี
เรียนออนไลนรับประทานอาหารเดลิเวอรรี่ที่ใหพลังงานเกินความจำเปน (4) รูเทาทันสื่อ พนภัยจากกับดักขาว
ลวงในสื่อออนไลน การสรางทักษะรูเทาทันสื่อ คือการสรางภูมิคุมกันที่มีประสิทธิภาพ (5) เมื่อขยะติดเชื้อและ
ขยะพลาสติกลนเมือง ควรคำนึงตั้งแตวิธีการทิ้งขยะ โดยการคัดแยก รวมถึงการฆาเชื้อแลวนำไปขุดหลุมฝงกลบ 
(6) ดูแลสุขภาพใกล - ไกล หวงใยทุกกกลุมประชากร สงเสริมโอกาสคนในชุมชนดูแลกันเอง ชวยลดความเหลื่อม
ล้ำทางสุขภาพ ลดภาระของระบบสาธารณสุข (7) เมื่อบานไมใชพื้นที่ปลอดภัย โควิด 19 กับความรุนแรงใน
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ครอบครัว ปญหาความรุนแรงในครอบครัวไมใชเพียงเรื่องสวนตัว แตเปนเรื่องที่ชุมชนและสังคมตองรวมกันเฝา
ระวัง (8) พนันออนไลนพุงในหมูเยาวชนปญหาใหญที่มาในยุคโควิด 19 การสรางคานิยม จิตวิทยาเชิงบวก และ
กลไกเฝาระวังทางสังคมจึงเปนมาตรการสำคัญ (10) วัยรุนไทยใสถุงยางเพ่ิมแตโรคติดตอทางเพศสัมพันธยังพุง 
เนื่องจากขาดการใชถุงยางอยางสม่ำเสมอเพราะเขาไมถึงถุงยางและคานิยมของคูนอน (11) อากาศสะอาด
เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย พบการคนหาขอมูลในสื่อออนไลนเกี่ยวกับฝุน PM2.5 สูงขึ้นมาก สะทอนไดวา
ประชาชนตระหนักถึงปญหามลพิษทางอากาศ การมีสวนรวมปองกันและแกไขจึงเปนสิ่งท่ีจำเปนเรงดวน 

2.6) ปจจัยดานสิ ่งแวดลอม (Environment) การเปลี ่ยนแปลงสภาพภูม ิอากาศ 
(Climate Change) เปนภาวะที่สงผลกระทบอยางมากตอทุกประเทศในโลก สงผลใหเกิดภัยพิบัติดานภูมิอากาศ 
เชน สภาวะน้ำทวม ความแหงแลง พายุ คลื่นความรอน และไฟปาเพ่ิมข้ึน การขาดแคลนอาหาร อาจกอใหเกิด
การอพยพยายถิ่นที่อยูอาศัย และการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาอื่น ๆ นิเวศวิทยาของสัตวนำโรคและสิ่งแวดลอม
เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหเกิดการระบาดของโรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ ปจจัยเสี่ยงตอการระบาดมีความ
ซับซอน และสงผลกระทบตอการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจอยางรุนแรง ทั้งนี้พบวาในชวง 3 ทศวรรษที่ผาน
มา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหมจำนวนมาก ไดแก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไขหวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอี
โบลา โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โควิด 19 เปนตน 

สรุปโอกาส (Opportunities) จากการวิเคราะหปจจัยภายนอก มีดังนี้ (1) ทิศทางการ
ดำเนินงานของกรมควบคุมโรค สอดคลองกับความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตร 
การสนับสนุนการดำเนินงานของรัฐบาลตามเปาหมายยุทธศาสตรชาติ เปนทิศทางใหกรมควบคุมโรคดำเนินการ
ขับเคลื่อนงาน (2) เกิดการเปลี่ยนแปลงการใชพลังงานจากฟอสซิล เปนพลังงานทางเลือกหรือพลังงานสะอาด 
(3) มีการสรางความรวมมือกับเครือขายทุกระดับ ไดรับความรวมมือกับเครือขายทุกระดับ ทั้งภาครัฐภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม และความรวมมือระหวางประเทศ และ (4) มีชองทางสื่อสารท่ีหลากหลาย และประชาชนมีความ
ตระหนักรูเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน  

สรุปอุปสรรคและภัยคุกคาม (Threats) (1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะ
ภาวะโลกรอนทำใหเกิดโรค/ภัยสุขภาพ เชน เกิดภาวะฉุกเฉินจากความรอน (Heatstroke) โรคมะเร็งเนื่องจากการ
ทำงานกลางแจงและไดรับแสงมากเกินไป โรคติดตอนำโดยแมลงท่ีมีปริมาณและความรุนแรงมากข้ึน โรคติดตอท่ีมี
น้ำเปนสื่อ หรือโรคเรื้อรังท่ีรุนแรงมากข้ึน (2) ผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ เชน ภาวะเงินเฟอ ภาวะสงคราม 
ราคาน้ำมันปรับตัวสูง (3) การเคลื่อนยายประชากรและแรงงานขามชาติผิดกฎหมายเพิ่มมากขึ้น อาจจะทำให
โรคติดตอที ่หายไปจากประเทศไทยนานแลว กลับมาระบาดใหม (4) ประชาชนปวยเปนโรคเรื ้อรังมากข้ึน 
ความสามารถในการสรางรายไดลดลง คาใชจายในการดูแลสุขภาพ/รักษาพยาบาลสูงข้ึน (5) ปญหาสังคมผูสูงอายุ 
ปญหาเด็กแรกเกิดนอยลง และการขยายตัวของความเปนเมือง (6) การมีขอมูลจำนวนมาก การสื่อสารขอมูล
ที่ไมถูกตอง ทำใหประชาชนยังไมเชื่อมั่นในงานของกรมควบคุมโรค และยังเกิดขอสงสัยเรื่องความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literacy) ในสังคม และ (7) สถานการณโลกและโรคมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว รวมท้ัง
ผลกระทบจากโรคระบาด ดังภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี  4.1  แสดงสรุปภาพรวมผลการ SWOT Analysis 
 

  
 

  

 
    

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 

 

2.1.2 การวิเคราะหเหตุการณในอนาคต (Scenario Analysis) พบวา มีการระดมความคิด 
(Brainstorm) วิเคราะหเหตุการณที่เกี่ยวของดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ที่อาจมี
โอกาสเกิดขึ้นในอนาคต 3 เหตุการณ คือ ฉากทัศนตามปกติ (Business as Usual) ฉากทัศนที่เลวรายที่สุด 
(Worst Case Scenario) และฉากทัศนท่ีคาดหวัง (Preferred Scenario) รายละเอียด ดังนี้ 

1) ฉากทัศนตามปกติ (Business as Usual) คือ อนาคตที่ยังดำเนินตอไปเชนเดียวกับที่เปนใน
ปจจุบัน ซึ่งจากการระดมความคิด (Brainstorm) พบวา อนาคตในฉากทัศนนี้เต็มไปดวยอนาคตที่ถูกใชไปแลว 
(Used Futures) ท้ังในมิติของสุขภาพ สังคม ตลอดจนการเมืองและการบริหารภาครัฐ 

1.1) ประเด็นดานความมั่นคงทางสุขภาพ : ความคาดหวังของประชาชนตอกรมควบคุมโรค
ในประเด็นความมั่นคงดานสุขภาพจะมากขึ้น และโรคระบาดที่คลายคลึงกับโควิด 19 อาจเกิดขึ้นไดอีก ซึ่งมี
ประเด็นท่ีตองตระหนัก เชน ความสามารถหาเตียงและนำเขาสูกระบวนการรักษาในหนวยบริการสุขภาพอยางใกล
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สภาวะปกติใหไดมากที่สุด แตมีขอดี คือ ประชาชนมีความตระหนักรูมากขึ้น ในอนาคตความตระหนักรู ทาง
สุขภาพ (Health Literacy) อาจมีความเปนไปไดท่ีจะเปนความรูพ้ืนฐานของประชาชนทุกคน 

1.2) ประเด็นดานเศรษฐกิจและสังคม : ในอนาคตสิ่งที่สำคัญคือ เรื่องของขอมูล มีความ
เปนไปไดที่ในอนาคตขอมูลจะมีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น แตอาจมีขอมูลที่ไมถูกตองอันสงผลใหการทำงานติดขัด 
ดังนั้น สิ่งที่ตองมีการคิดและเริ่มแกไขตั้งแตปจจุบันคือ จะออกแบบโครงสรางพื้นฐานที่เกี่ยวของ ตลอดจนกลไก
ทางสังคมตาง ๆ อยางไรเพื่อใหขอมูลมีความถูกตองและรวดเร็ว โดยสิ่งที่เปนไปไดสูงที่จะเกิดขึ้นคือ ความ
ตระหนักรูทางดิจิตอล (Digital Literacy) ซึ่งจะสงผลดีตอสังคมโดยเฉพาะในแงเศรษฐกิจและสังคมของโลก
ดิจิตอล 

1.3) ประเด็นทางการเมืองและการบริหารภาครัฐ : หลายเรื่องจะยังคงเปนเหมือนปจจุบัน ไม
เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการเมืองท่ีไมม่ันคงเปนปจจัยหลัก ซ่ึงจะสงผลกระทบเปนอยางยิ่งตอการทำงานในมิติอ่ืน 
ๆ ในขณะเดียวกันระบบราชการยังคงเปนอุปสรรค ไมวาจะเปนการทำงานแบบบนลงลาง (Top - Down) ใน
ลักษณะแยกสวนกันทำงาน มีโครงสรางราชการท่ีลาชาในการตัดสินใจ การใชทรัพยากรติดขัดจากการทำงานแบบ
ระบบราชการ ดังนั้น การเมืองที่ไมมั่นคง ระบบราชการที่ลาหลัง ผลลัพธการบริหารภาครัฐจึงไมสามารถผลักดัน
การพัฒนางานดานสาธารณสุขไดไกลเกินกวาปจจุบัน ดานบทบาทหนาท่ีมีความซ้ำซอนและยังไมชัดเจน รวมถึง
จำนวนบุคลากรที่ยังไมสอดคลองกับสถานการณและพรอมตอการเปลี่ยนแปลงประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
อีกทั้งการนำขอมูลและเทคโนโลยีในมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับงานดานสาธารณสุข และการแทรกแซงการ
บริหารจัดการดานสาธารณสุขเปนอุปสรรคท่ีสำคัญตอการดำเนินงานใหเปนอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4) ประเด็นดานระบบบริการสุขภาพ : (1) ตองเผชิญกับภาวะความเครียดท่ีมากข้ึน รวมท้ัง
เวชภัณฑ ยา และการเขาถึงบริการสาธารณสุขจะยากขึ้น อยางไรก็ตาม สถานการณโควิด 19 จะทำใหผูบริหาร
หนวยงานหรือผูมีอำนาจภาครัฐ เกิดความตระหนักถึงความสำคัญของงบประมาณดานสาธารณสุขมากข้ึน รวมถึง
การวิจัยพัฒนาดานสุขภาพและวัคซีนจะมีแนวโนมเพิ่มมากยิ่งขึ้นในอนาคต และ (2) มีแนวโนมวา บุคลากรจะมี
จำนวนไมเพียงพอตองานดานสาธารณสุข เนื่องจากปจจุบันมีอัตราการลาออกของบุคลากรสูง รวมถึงมีปญหาเรื่อง
การเสริมสรางทักษะใหมที่จำเปนตองานสาธารณสุขในอนาคต และในอนาคตภาวะสังคมผูสูงอายุจะสงผลให
ประชากรวัยแรงงานลดลง สงผลตอสภาพเศรษฐกิจของประเทศ รวมถึงกลุมดอยโอกาสถูกละเลยจากปญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย อยางไรก็ตามประชาชนจะมีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น จากการ
เขาถึงขอมูลและการศึกษาดานสาธารณสุขท่ีสะดวกข้ึนในอนาคต 

1.5) ประเด็นดานดิจิทัลและเทคโนโลยี : การเขาถึงขอมูลขาวสารและการทำธุรกรรม
ทางการเงินจะสะดวกมากขึ้นในอนาคต ซึ่งอาจเปนผลดีตอการสื่อสารทางสาธารณสุข เชน ประชาชนสามารถ
เขาถึงขอมูลและการศึกษาที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพไดงายขึ้น หรือประชาชนตื่นตัวกับโรคอุบัติใหมมากข้ึน 
เปนตน อยางไรก็ตามในอนาคตอาจมีปญหาคนวางงานจากเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น สงผลตอความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน 

2) ฉากทัศนที่เลวรายที่สุด (Worst Case Scenario) แมวาอาจจะเกิดขึ้นไดยาก แตหาก
เกิดข้ึนมาแลวจะสงผลกระทบท่ีสูงและรายแรงเปนอยางมาก ดังนั้น จึงมีสำคัญตอการวางแผนเพ่ือใหเกิดการ
พรอมรับมืออยางยืดหยุนและรอบดาน จากการระดมความคิด (Brainstorm) พบอนาคตที่ไมพึงประสงคท่ี
อาจเกิดข้ึนได ดังนี้ 

2.1) ประเด็นดานความมั่นคงทางสุขภาพ : สิ่งที่อันตรายที่สุดที่เกิดขึ้นไดและยากตอการ
รับมือ เชน โรคอุบัติใหมหรือโรคอุบัติซ้ำ ดวยภาวะตัวเชื้อโรคที่มีการวิวัฒนาการรายแรงขึ้น อาจมีภัยคุกคามอัน
เกิดจากเชื้อดื้อยาซึ่งมักจะเปนประเด็นที่ไมไดรับความสนใจ นอกจากนี้ โรคติดตอ ภาวะขาดอาหาร ตลอดจน
โรคจากสารเคมี มีความเปนไปไดและควรจะไดรับความตระหนักถึงเปนอยางสูง และภัยสุขภาพจากการ



77 
 

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) เปนเรื่องจำเปนตองไดรับการเฝาระวังเชนกัน ไมวาจะเปน
โรคจากภาวะความรอน หรือแมกระท่ังในเรื่องของมลพิษทางอากาศ 

2.2) ประเด็นดานเศรษฐกิจและสังคม : (1) การเขาสูสังคมสูงอายุ ซึ่งอาจสงผลถึงระบบการ
ดูแลผูสูงวัยที่ไมสามารถรองรับได ความเหลื่อมล้ำในสังคมมีความเปนไปไดที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นซึ่งเปน
ผลมาจากทรัพยากรที่มีจำกัด โดยคนกลุมหนึ่งจะสามารถเรียนรูเทคโนโลยีและเขาถึงทรัพยากรไดดี ในขณะท่ีคน
อีกกลุมหนึ่งไมสามารถเขาทรัพยากรเหลานั้นได สงผลตอความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชน และ 
(2) ประชาชนมีความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจถดถอยและขอมูลเท็จในโลกออนไลน สังคมขาดความเปนปกแผน 
เปนสังคมที่เวนระยะหาง ขาดการมีสวนรวม รวมถึงจะมีคนอาศัยอยูตามตางจังหวัดมากขึ้น จากภาวะปกติ
ใหม (New Normal) และการเกิดข้ึนของภาวะความเปนเมือง (Urbanization) การกระจายตัวท่ีมากข้ึนของ
ประชากร และการเดินทางท่ีสะดวกรวดเร็วมากข้ึนจะทำใหโรคติดตอสามารถแพรระบาดไดรวดเร็วมากข้ึน  

2.3) ประเด็นดานการเมืองและการบริหารภาครัฐ : การบริหารภาครัฐอาจลมเหลวรายแรง 
ถึงระดับท่ีขาดงบประมาณ ขาดกำลังคน สิ่งที่ทำไดกลับทำไมได ทั้งในมิติกำลังพลและทรัพยากร เกิดการทุจริต
และการแทรกแซงจากฝายการเมืองจนไมสามารถขับเคลื่อนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดตาม
มาตรฐาน 

2.4) ประเด็นดานระบบบริการสุขภาพ : (1) อาจตองเผชิญกับจำนวนผูปวยลนโรงพยาบาล 
ประชาชนไมสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาล บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีพบกับสภาพการ
ทำงานที่เหนื่อยลาและมีแนวโนมออกจากระบบมากขึ้น บุคลากรที่มีคุณภาพไมตองการเขามาทำงานดาน
สาธารณสุข เกิดปญหาขาดแคลนบุคลากรได (2) โรคติดตอและไมติดตอจะยิ่งมีความซับซอนและรักษาไดยาก
ขึ้น โรคติดตอจะยิ่งมีความรุนแรงและกระจายเปนวงกวาง ขณะที่โรคที่เกิดจากการประอาชีพและมลพิษทาง
สิ่งแวดลอม สภาวะความเครียด รวมท้ังอัตราการฆาตัวตายจะเพ่ิมสูงข้ึน (3) คาใชจายสำหรับงานดานสาธารณสุข
เพิ่มสูงขึ้น อาจทำใหประชาชนขาดความเชื่อมั่นตอระบบสาธารณสุขได และ (4) บุคลากรทางการแพทย คนรุน
ใหมจะตัดสินใจเลือกเรียนในสาขาท่ีเก่ียวกับงานดานสาธารณสุขนอยลง รวมถึงระบบการเรียนการสอนไมสอดรับ
กับการเรียนรูทางไกล ทำใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุข ระบบสาธารณสุขขาดแคลน
บุคลากรอยางหนัก จนทำใหไมสามารถรองรับกับความทาทายดานสาธารณสุขในอนาคตได 

2.5) ประเด็นดานดิจิทัลและเทคโนโลยี : ขอมูลขาวสารในอนาคตท่ีเปนขอมูลเท็จจะมีมาก
ข้ึน และไมสามารถตรวจสอบกำกับดูแลไดอยางท่ัวถึง รวมถึงจะมีการโจมตีทางไซเบอร (Cyber Attack) มาก
ขึ้น เปนภัยตองานดานสาธารณสุข นอกจากนี้ในดานระบบบริหารงานสาธารณสุขจะมีความซ้ำซอน ขาด
ประสิทธิภาพ และไมสามารถปรับตัวใหทันกับยุคสมัย ไมสามารถนำเทคโนโลยีมาเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงาน
ไดอยางทันทวงที จนนำไปสูความลมเหลวของระบบสาธารณสุขโดยรวม 

3) ฉากทัศนที ่คาดหวัง (Preferred Scenario) คือ ฉากทัศนที ่พึงปรารถนานั้นมีความสำคัญ 
เนื่องจากเปนฉากทัศนหลักสำหรับการนำผลลัพธไปเขาสูกระบวนการกำหนดเปาหมายและวางแนวทางผานการ
พยากรณยอนหลัง (Back casting) ตอไป ซึ่งฉากทัศนที ่พึงปรารถนาจากการระดมความคิด (Brainstorm) ได
ผลลัพธ ดังนี้ 

3.1) ประเด็นความมั่นคงดานสุขภาพ : คนไทยจะอายุยืนยาวขึ้นมากกวาเดิมเฉลี่ย 5 ป 
โดยประชาชนที่อายุยืนขึ้นนั้นมีความสมบูรณแข็งแรงทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต และแมเจ็บปวยจะไมทรมาน 
และจะไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีไมสามารถปองกันหรือรักษาได 

3.2) ประเด็นดานเศรษฐกิจและสังคม : (1) ในอนาคตความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขจะลดลง อีกท้ังประชาชนจะไมเจ็บปวยจากภัยหรือปญหาสังคม เชน การทำรายรางกาย ภัยท่ีเกิดจาก
สงคราม ความยากจน หรือความหิวโหย และ (2) ประชาชนจะมีความรูและความตระหนักดานการปองกัน
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ควบคุมโรคและภัยสุขภาพมากขึ้น สามารถเขาถึงขอมูลไดมากขึ้น มีหนวยงานชวยตรวจสอบขอมูลจริงและ
ขอมูลเท็จ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชนมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงลึกมากข้ึน 
เชน ชุมชนจะมีสวนรวมดำเนินการ มีธุรกิจดานการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น หรือมีการดูแลแบบใหมที่ไมตองใช
คนดูแล โดยใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมจากภาคเอกชนเพ่ิมข้ึน เปนตน 

3.3) ประเด็นดานการบริหารจัดการภาครัฐ : มีการบูรณาการความรวมมือระหวางรัฐ เอกชน 
ประชาชนมากขึ้น ตลอดจนมีความยืดหยุนอันสงผลดีตอความสามารถในการบริหารจัดการ อีกทั้งยังมีโครงสราง
การบริหารของกรมควบุมโรคที่เริ่มมีโครงสรางที่ชัดเจน โดยภารกิจจะถูกกำหนดที่เขตผานการคิดอยางการ
กระจายอำนาจ (Decentralize) โดยเสริมความแข็งแกรงดวยการมีหนวยงานอิสระควบคูกันไป 

3.4) ประเด็นดานระบบบริการสุขภาพ : (1) ระบบสาธารณสุขมีความทันสมัย ผูปวยไดรับ
การรักษาอยางรวดเร็ว มีจำนวนบุคลากรทางแพทยที่เหมาะสมสอดคลองกับจำนวนประชากร รวมถึงบุคลากร
ไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม หนวยงานดานสาธารณสุขไดรับงบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ มีการปรับลด
หนวยงานท่ีมีความซ้ำซอน การบริหารจัดการเปนอิสระจากฝายการเมือง ผูบริหารท่ีมีความรูดานสาธารณสุข
และการบริหารอยางมืออาชีพ และการทำงานมีการบูรณาการรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ (2) มีการจัดระบบ
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางจริงจัง มีนักระบาดวิทยากระจายอยางครอบคลุมทั่วประเทศ มี
หองปฏิบัติการที่ทันสมัย สงเสริมความรวมมือกับตางประเทศที่เพิ่มมากขึ้น บริหารจัดการขอมูลใหเปนแบบ
ทันเวลา (Real time) นำปญญาประดิษฐกับเทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ (Big data) มาใชเพื่อเพิ่มวางแผนการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และดูแลรักษาสุขภาพประชาชน เชน เทคโนโลยีการแพทยทางไกล 
(Telemedicine) เครื่องวินิจฉัยโรคและรักษาโดยไมตองมีแพทย และ (3) มีแผนการพัฒนากำลังคน ทั้งดาน
ทักษะ ความรูความสามารถและทัศนคติอยางครอบคลุม ตอบโจทยโลกยุคใหม รวมถึงมีหนวยงานหลักพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรใหมีความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขครบท้ังระบบ 

3.5) ประเด็นดานดิจิทัลและเทคโนโลยี : (1) มีการพัฒนาเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ 
(Artificial Intelligence: AI) เพื่อตรวจจับโรคในผูเดินทาง ตลอดจนมีการใชเทคโนโลยีการแพทยทางไกล ทำใหมี
ระบบผูปวยนอก (OPD Visit) ลดลง นอกจากนี้ความกาวหนาของเทคโนโลยี จะชวยใหสามารถพยากรณอนาคต
ตอไปไดดีขึ้น และ (2) เกิดการนำเทคโนโลยีล้ำสมัยเขามาเพิ่มประสิทธิภาพในงานดานสาธารณสุขหลากหลายมิติ 
เชน ใช AI ในการคัดกรองผูเดินทางที่จุดเริ่มตน (Point of Entry : POE) มีฐานขอมูลผูเดินทางทั่วโลกเปนฐาน
เดียวกัน มีระบบปญญาประดิษฐใหม ๆ สำหรับตรวจจับโรคและภัยสุขภาพ มีชองทางการสื ่อสารท่ี
หลากหลาย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคระบาด เปนตน นอกจากนี้ระบบบริหารงานสาธารณสุข
ภาครัฐจะมีการบูรณาการกันอยางเปนเอกภาพ มีแผนงานการจัดการโรคอยางมีประสิทธิภาพ 

รายละเอียดดังภาพท่ี 4.2  
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ภาพท่ี 4.2  แสดงขอมูลการระดมความคิด (Brainstorm) วิเคราะหฉากทัศน (Scenario Analysis)  
 

 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 
 

รายละเอียดดังตารางท่ี 4.2 สรุปผลการระดมความคิด (Brainstorm) วิเคราะหฉากทัศน (Scenario 
Analysis) (ภาคผนวก ข หนาท่ี 163) 
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สรุปผลการวิเคราะหเหตุการณในอนาคต (Scenario Analysis) พบวา ในสวนของฉากทัศน
ที่คาดหวัง คือ คนไทยมีอายุยืนขึ้น อยางสุขภาพดีทั้งกายและใจ มีความรูทางสุขภาพที่ดี ความเหลื่อมล้ำ
ลดลง การทำงานภาครัฐมีการบูรณาการ มีการกระจายอำนาจในการดำเนินงาน บุคลากรทางสาธารณสุข
เพียงพอรวมถึงมีทักษะท่ีเหมาะสม ในขณะท่ีฉากทัศนท่ีเลวรายท่ีสุด คือ โรคอุบัติใหมเกิดข้ึนบอยครั้งและรุนแรง
มากข้ึน เกิดภัยสขุภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ระบบสาธารณสุขไมสามารถรองรับสังคมผูสูงอายุได 
การบริหารงานภาครัฐลมเหลว ขาดงบประมาณ ขาดกำลังคน ขอมูลขาวสารเต็มไปดวยขอมูลเท็จ และเกิดการ
โจมตีทางไซเบอรเปนจำนวนมาก และในสวนของฉากทัศนตามปกติ คือ ประชาชนมีความตระหนักเรื่องสุขภาพ
มากขึ้น มีการวิจัยดานสุขภาพและวัคซีนมากขึ้น แตจำนวนบุคลากรมีนอย ไมพรอมรับสังคมสูงอายุ และการ
เขาถึงบริการสาธารณสุขจะยากมากข้ึน เรื่องของขอมูลจะเกิดและแลกเปลี่ยนไดรวดเร็วมากข้ึน แตอาจไมใชขอมูล
ที่ถูกตองทั้งหมด ประชาชนมี Digital Literacy สูง แตการเมืองไมมั่นคง ระบบราชการที่ลาหลัง แบงงานแยกขาด
จากกัน ไมบูรณาการทำใหขับเคลื่อนงานยาก และมีการทำงานซ้ำซอน 

2.1.3 การพยากรณยอนหลัง (Back Casting) หลังจากที่ไดทำการวิเคราะหภาพฉากทัศนท่ี
เกิดข้ึนท้ัง 3 ภาพแลว ไดมีการวิเคราะหการพยากรณยอนหลัง (Back Casting) เพ่ือระบุสิ่งท่ีตองทำ เพ่ือใหนำไปสู
ภาพอนาคตที่พึงประสงค (Preferred Scenario) โดยแบงเปนระยะ 5 ป และระยะ 10 ป โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

1) ระยะ 5 ป  
เปาหมาย : มีระบบบริหารจัดการในสถานการณฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ 

สิ่งที่ตองดำเนินการ มีดังนี้ (1) ปรับบทบาทกรมกรมควบคุมโรค ตองเปนผูจัดทำและ
ขับเคลื่อนนโยบาย วางเปาหมายยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ (Policy 
maker) ไมใชฝายปฏิบัติการ (2) กระจายอำนาจเพ่ือวางโครงสรางการบริหารจัดการท่ียืดหยุนและมีประสิทธิภาพ 
(3) ปรับใชกฎหมายใหมองในประโยชนของสวนรวมเปนสำคัญ รวมทั้งการแกกฎหมาย กฎระเบียบที่เปน
อุปสรรคตอการทำงาน (4) ลดความซ้ำซอนของหนวยงาน และภาระงานที่ไมจำเปน (5) ใหความรูดาน
สุขภาพกับประชาชนอยางเรงดวน โดยรวมกับกระทรวงศึกษาธิการพัฒนาหลักสูตรดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ (6) พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีคุณภาพ มีความเชี่ยวชาญ ปรับอัตรากำลังคนใหม
เหมาะสม และมีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังดานวิชาการ (Hard skill) และทักษะอารมณ (Soft skill) (7) 
สงเสร ิมการเร ิ ่มพ ัฒนาสมรรถนะบุคลากรด านความรอบรู ด านส ื ่อ (Media Literacy) สารสนเทศ 
(Information Literacy) เทคโนโลยี (Technology Literacy) หรือเรียกโดยยอวา MIT Literacies และ (8) 
นำเทคโนโลยีมาใชมากข้ึน เชน AI พยากรณโรค 

2) ระยะ 10 ป 
เปาหมาย : (1) ประชาชนมีความรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมที่พึงประสงค ลดการพึ่งพิง

ดานสาธารณสุข (2) การเขาถึงบริการสาธารณสุขเทาเทียม และมีแผนรับมือพรอมรับสังคมเทาเทียม (3) ระบบ
สาธารณสุขนำเทคโนโลยีมาบูรณาการงานและขอมูล (4) บุคลากรมีทักษะที่จำเปนใน 10 ปขางหนา มีขวัญ
กำลังใจในการทำงาน และ (5) มีระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดมาตรฐานในระดับโลก 

สิ่งที่ตองดำเนินการ ไดแก (1) วางโครงสรางระบบสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ใหประชาชน
ดูแลตนเองได และเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม (2) หนวยบริการแตละพื้นที่ตองมีมาตรฐานคุณภาพดี 
พรอมรับระบบการดูแลผูสูงอายุ (3) มีการนำเทคโนโลยีมาประยุกตใช มีระบบการติดตามตัวบุคคลเพื่อการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรายบุคคล (4) บูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย โดยประชาชนและทุกภาคสวน
เปนศูนยกลางในการพัฒนา (5) พัฒนาชองทางเขาถึงขอมูลและการเขาถึงบริการสุขภาพ ใหกลุมคนเปราะบาง 
เชน ระบบ Telehealth (บริการที่ใชการโทรวีดีโอและเทคโนโลยีอื่น ๆ เพื่อชวยใหพบแพทยหรือผูใหบริการดูแล



81 
 

สุขภาพคนอ่ืน ๆ ไดจากท่ีบานแทนท่ีจะตองไปท่ีสถานพยาบาล) และ (6) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานความรอบ
รูดานสื่อ (Media Literacy) สารสนเทศ (Information Literacy) เทคโนโลยี (Technology Literacy) หรือเรียก
โดยยอวา (MIT Literacies) อยางตอเนื่อง รายละเอียดดังภาพท่ี 4.3   
 
ภาพท่ี 4.3  แสดงขอมูลการระดมความคิด (Brainstorm) การพยากรณยอนหลัง (Back casting) 

   

   
 

     

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 



82 
 

2.2 การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) พบวา มีการจัดประชุมออนไลน ครั้งที่ 2 
เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2564 กลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรกรมควบคุมโรค และ
บุคลากรเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวม 165 คน (เปาหมาย 150 คน) มีการ
นำขอมูลจากการจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) จากขอ 2.1 มาสรางภาพ
ฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) ผานระบบออนไลน โดยผู ร วมกิจกรรมไดร วมระดมความคิด 
(Brainstorm) เพื่อสรางภาพอนาคต ใน 3 กลุม ไดแก Preferred Scenario, Worst Case Scenario และ Business 
as usual โดยไดมีการประยุกตใชโปรแกรม Google Slide ซึ ่งเปนเครื ่องมือสำหรับสรางงานนำเสนอ 
(Presentation) ในรูปแบบตาง ๆ เปนซอฟตแวรของ Google Workspace เพ่ือสรางการมีสวนรวมกับผูเขารวม
กิจกรรม ดวยการรวมพิมพขอความ ความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะ ลงใน Google Slide ในลักษณะของ Post 
It (1 ไอเดียตอ 1 กลองขอความ) หรือรวมเสนอไอเดียดวยการอภิปรายและมีทีมงานเปนผูพิมพขอสรุปไอเดียลง
ใน Google Slide ให ดังภาพท่ี 4.4  

 
ภาพท่ี  4.4  แสดงขอมูลการระดมความคิด (Brainstorm) สรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) 
 

   

   
ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 

 
จากนั้น ไดนำขอมูลจากกิจกรรมการพยากรณยอนหลัง (Back casting) มาใหผูรวมกิจกรรมไดรวม

ระดมความคิด (Brainstorm) สามารถจัดกลุมแนวคิดเปน 6 ประเด็นยุทธศาสตร (Top Strategies) ไดแก  
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 รากฐานสุขภาพเขมแข็ง ดวยการปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุ และ

ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตรยอย คือ การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การ
เขาถึงบริการคุณภาพท่ีมีมาตรฐาน และการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย 

ประเด็นยุทธศาสตรที ่ 2 การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคต 
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ประเด็นยุทธศาสตรที ่  3 การกระจายอำนาจและระบบการบริหารจัดการที ่ย ืดหยุ นมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตรยอย คือ การพัฒนารูปแบบการทำงานหรือกลไกใหม (ปฏิรูป
เขตสุขภาพ/กรมควบคุมโรค) และการบริหารจัดการทั้งในสถานการณปกติและสถานการณวิกฤติ (ปฏิรูปการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 การบูรณาการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5 การสงเสริมความรูดานสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เชิงรุก โดยการปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ประเด็นยุทธศาสตรที ่ 6 เทคโนโลยีที ่กาวทันความเปลี่ยนแปลงและระบบขอมูลสมัยใหม 

ประกอบดวย ประเด็นยุทธศาสตรยอย คือ การขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยีสมัยใหม
เขามาประยุกตใชในงานดานสาธารณสุข เชน การพยากรณการเกิดโรคโดยใชปญญาประดิษฐ (AI พยากรณโรค) 
การแพทยทางไกล Telemedicine และขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) เปนตน 

 
2.3 การพัฒนาแนวคิดและการสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย พบวา มีการกระบวนการ

ทบทวนยุทธศาสตรฯ ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2564 กลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและ
บุคลากรกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวม 165 
คน โดยมี 4 กิจกรรม คือ (1) กิจกรรมระดมความคิด (Brainstorm) ประเด็นยุทธศาสตร และกลไก 3 ระยะ เปน
การวิเคราะหกลไกท่ีจะทำใหสามารถบรรลุผลตาม 6 ประเด็นยุทธศาสตรไดสำเร็จ ท้ังกลไกในระยะสั้น ไมเกิน 1 ป 
ระยะกลาง 3 - 5 ป และระยะยาว 5 ปข้ึนไป (2) กิจกรรมระดมความคิด (Brainstorm) จัดลำดับความสำคัญ 
เปนการวิเคราะหกลไกที่ตองเรงทำทันที พรอมแลวคอยทำ กลไกที่ไมจำเปนตองสนใจและไมตองทำก็ได โดยใช
เกณฑ 2 ประการในการจัดลำดับความสำคัญ คือ ความเปนไปไดและผลกระทบ (3) กิจกรรมระดมแนวคิด
ใหม มีการลงรายละเอียด คือ การสรางสรรคแนวคิดใหมตอยอดจากกลไกทั ้ง 3 ระยะ ที่ถูกจัดลำดับ
ความสำคัญแลว และ (4) กิจกรรมสรางสรรคตนแบบนโยบาย (Idea Card) เปนการวิเคราะหตนแบบ
นโยบายลงรายละเอียดตามกรอบแนวคิด Idea Card ประกอบดวย การวิเคราะหกลไก รูปแบบ ผลลัพธ
ผลกระทบและผูไดรับผลประโยชน  

2.3.1 กิจกรรมระดมความคิด (Brainstorm) ประเด็นยุทธศาสตร และกลไก 3 ระยะ พบวา มี
ผลจากการระดมความคิด (Brainstorm) จำแนกในแตละประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้ 

1) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 รากฐานสุขภาพเขมแข็ง (ปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุและปฏิรูป
ระบบหลักประกันสุขภาพ) มีเปาหมายเพื่อลดการเจ็บปวยและการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพที่สามารถ
ปองกันตั้งแตตนทาง รวมถึงเพื่อใหประเทศไทยมีระบบสุขภาพปฐมภูมิที่พรอมรับกับสังคมผูสูงอายุและสุขภาวะ
ของประเทศในอนาคต โดยเปาหมายนี้มีความสอดคลองกับเปาหมายของยุทธศาสตรฉบับเดิม แตมีการเพ่ิม
เปาหมายดานการเสริมสรางระบบสุขภาพปฐมภูมิใหสอดรับกับสถานการณสุขภาพและโครงสรางประชากรใน
อนาคตของประเทศไทย  

2) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการควบคุมโรค
ในอนาคต มีเปาหมายหลักคือ เพ่ือใหมีบุคลากรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีมีทักษะและความรู
ทั ้งดานสาธารณสุขและเทคโนโลยีสมัยใหม สอดรับกับสถานการณสุขภาพในอนาคต โดยมีจำนวนและความ
เชี่ยวชาญเพียงพอกับการขับเคลื่อนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกระดับ รวมถึงบุคลากร
ตองมีสวัสดิการท่ีเพียงพอ มีแรงจูงใจท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปาหมายดังกลาว
มีความสอดคลองกับเปาหมายของยุทธศาสตรเดิม แตมีการเพิ่มเติมประเด็นเกี่ยวกับทักษะทางเทคโนโลยีที่เปน
ทักษะที่จำเปนสำหรับบุคลากรทางสาธารณสุขยุคใหม และมีการเนนย้ำประเด็นเรื่องการพัฒนาสวัสดิการของ
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บุคลากร เนื่องจากเปนเปาหมายสำคัญอีกประการหนึ่งนอกเหนือจากการพัฒนาทักษะและการเพิ่มกำลังคน 
ประกอบดวยกลไกดังตอไปนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 และ ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 มีเปาหมายแตละระยะ ดังนี้ 
ระยะสั้น (1 ป) ไดแก (1) มุงเนนการบูรณาการการทำงานรวมหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยใช

กลไกการมีสวนรวมของภาครัฐและเอกชน เริ่มจากการพัฒนาในระดับปฐมภูมิรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.) ยกระดับความสามารถของ รพ.สต. สงเสริมการใชนวัตกรรมดานสุขภาพ นำเทคโนโลยีทางสาธารณสุข
สมัยใหมเขามาประยุกตใชในระดับพื้นที่ การปรับกรอบความคิด (Mindset) ของ รพ.สต. ใหทำงานดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมากข้ึน และตอยอดความเขมแข็งให รพ.สต. ในสถานการณเกิดโรคระบาด โดย
เพิ่มศักยภาพใหสามารถตรวจคัดกรองโรคไดดวยตนเอง ปรับใหมีระบบปฐมภูมิออนไลน มีตู ใหบริการแบบ
อัตโนมัติ (Vending Machine) ควบคูกับการมีระบบ Telemedicine ที่ตูนั้น ๆ (2) ใหความสำคัญกับหนวยให
คำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พัฒนานักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรหนวยปฐม
ภูมิโดยเฉพาะใน รพ.สต. ไดรับการพัฒนาดานการสงเสริมปองกัน มีระบบใหคำปรึกษาสำหรับผูปฏิบัติงานระดับ
พ้ืนท่ี (3) สิ่งท่ีตองพิจารณาแกไขทันที คือ ระเบียบราชการท่ีลาสมัยไมเอ้ือตอการพัฒนาขีดความสามารถทาง
สาธารณสุขไทย ซึ่งรวมไปถึงการทำงานเชิงระบบในระดับฐานรากกับระบบของกระทรวงสาธารณสุข การ
ทำงานในระดับอำเภอไมเพียงพอจำเปนตองปรับโครงสรางไปสูระดับตำบลที่อิสระและยืดหยุนเชื่อมผสานกับ 
อปท. (4) หลังการระบาดของโควิด 19 สังคมไทยตองมีการดูแลสุขภาพในลักษณะการดูแลตนเอง (Self-Care) 
มากขึ้น อาจตองมีหมอประจำบาน (5) ในระยะสั้นที่จะสงตอไปถึงระยะกลาง กรณีมีวิกฤติเกิดขึ้นอีกตองมีขอมูล
ใน 2 สวน คือ ขอมูลดานสาธารณสุข และขอมูลสำหรับการสื่อสารเพื่อสรางความเชื่อมั่น และ (6) กอนท่ีเขาสู
ระยะกลาง ตองพัฒนาการพึ่งพาตนเองในดานบริการแพทยทางเลือกอยางเปนระบบในทันที เชน การใชสมุนไพร
เพ่ือการปองกันและรักษาโรค  

ระยะกลาง (2 ถึง 4 ป) ไดแก (1) ดานบุคลากร ตองมีแผนการพัฒนาที่ชัดเจนตั้งแตการ
พัฒนากำลังพลชวยงานปฐมภูมิเพื่อพรอมดูแลตอบโตสภาวะฉุกเฉิน หรือการใชเทคโนโลยใีหบริการตัวเองได 
(Self Service) เพ่ือลดภาระงานบางประเภท มีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ หรือทีม CDCU (Communicable 
Disease Control Unit) ระดับตำบลท่ีมีสมรรถนะและจำนวนเพียงพอ และมีชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคที่จำเปนในการสนับสนุนขับเคลื่อนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นที่ (2) ดาน
ผูรับบริการ มีการเตรียมความพรอมเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการได เริ่มจากการสรางความเขมแข็งและการมี
สวนรวมในภาคประชาชนและเชื่อมโยงการดำเนินงานกับชุมชุนเชิงรุก ท่ีสอดประสานไปกับความพรอมของระบบ
ปฐมภูมิแบบออนไลนไดทุกท่ี (3) ดานกระบวนการ ตองมีระบบการสงตอขอมูลแบบไรรอยตอ และมีฐานขอมูล
ดานสุขภาพทั้งในระดับอำเภอและจังหวัด โดยขอมูลมีความถูกตอง ครบถวนและเปนความจริงและสามารถ
เชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานอ่ืนนอกกระทรวงได และ (4) นโยบายระดับประเทศและสวนกลางตองชัดเจน ท้ังดาน
วิสัยทัศนและหลักการดำเนินนโยบายท่ีเปนระบบ ซ่ึงเปนกุญแจชี้ขาดวาแผนดังท่ีกลาวมานั้นจะสัมฤทธิ์ผลหรือไม
และเชื่อมโยงไปถึงความยั่งยืนในระยะยาวตอไป 

ระยะยาว (5 ป) ไดแก การมุงนำระบบและกลไกจาก 2 ระยะแรกมาใชใหเกิดประโยชน
สูงสุด ซึ่งเมื่อมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ชัดเจน การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพสูงนั้น จำเปนตองมีแนวทางการจัดระบบงานที่ยืดหยุน เรียบงาย ใชงานไดจริง ผูใชบริการสามารถ
ปรับแตงได การใชงานและจัดการระบบฐานขอมูลที่เปนระบบ คือ เชื่อมโยงกับระบบที่มีอยูเดิม เชน ขอมูล
ทะเบียนราษฎร และเก็บขอมูลนอยแตใชประโยชนใหสูงสุด ควรมีการพัฒนาบุคลากรเพื่อสอดรับตอสถานการณ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งตองมีการประสานกับสถานศึกษาที่ผลิตกำลังคนจัดทำหลักสูตรที่ตรงกับความตองการจริง มี
ทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสมกับประชาชน มีทักษะดานการประสานงาน และบุคลากรที่ทำงานสงเสริมปองกัน
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ตองมีวิชาชีพเฉพาะ และมีความกาวหนาเทากับวิชาชีพอ่ืน และสรางใหเกิดบุคลากรท่ีมีความเปนผูนำ (Incident) 
ในการจัดการสภาวะวิกฤติ ดังภาพท่ี 4.5 

 

ภาพท่ี 4.5  แสดง Idea Card “ศูนยบริหารจัดการโควิดระดับตำบล” ยุทธศาสตรท่ี 1 รากฐานสุขภาพเขมแข็ง 
 

 
ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 

 

3) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การกระจายอำนาจและการบูรณาการกับภาคีเครือขาย พบวา 
มีเปาหมายหลักคือ เพื่อใหระบบสาธารณสุขสามารถขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ มีการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายครอบคลุมทุกภาคสวน ท้ังภาคสวนดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ
และสังคม สอดรับกับสถานการณสาธารณสุขในอนาคต ซึ ่งเปาหมายนี ้มีความสอดคลองกับเปาหมายของ
ยุทธศาสตรฉบับเดิม แตมีการเพิ ่มจุดมุ งเนนดานความรวมมือกับภาคีเครือขายหลายภาคสวน ใหระบบ
สาธารณสุขมีประสิทธิภาพในการจัดการปญหาโรคและภัยสุขภาพในอนาคต ท้ังมิติดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ
และสังคม โดยกลไกการขับเคลื่อนหรือมาตรการสำคัญในประเด็นยุทธศาสตรนี ้ จะมุงเนนการใชขอมูลและ
เทคโนโลยีในการสรางระบบการเขาถึงขอมูล มาตรการและแนวทางแกปญหา เพื่อใหหนวยงานเครือขายสามารถ
เขามารวมดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ประกอบดวยกลไกดังตอไปนี้ 

ระยะสั้น (1 ป) ควรมุงเนนการใชขอมูลและเทคโนโลยีในการสรางระบบการเขาถึงขอมูล 
มาตรการ และแนวทางแกปญหา เพื่อใหหนวยงานเครือขายสามารถเขามารวมดำเนินงาน เนื่องจากภาคเอกชน
และภาคีเครือขายมีปญหาในการเขาถึงขอมูลโดยเฉพาะปญหาในพ้ืนท่ีท่ีเครือขายนั้นรับผิดชอบ ทำใหไมทราบถึง
ปญหาที่แทจริง การวางแผนและบริหารจัดการเพื่อแกปญหาจึงเกิดความลาชา รวมถึงขอมูลสวนใหญเปนเชิง
ปริมาณยังขาดขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนั้น จึงควรดำเนินการ ดังนี้ (1) บูรณาการดานขอมูลรวมกันระหวางหนวยงาน
ภายในกรมควบคุมโรคและเครือขายใหเกิดความโปรงใส (2) สรางชองทางการสื่อสารที่มีความโปรงใสและความ
ถูกตองของขอมูล เพื่อใหเกิดการถายทอดขอมูลของภาครัฐที่รวดเร็ว (3) สรางชองทางการเขาถึงขอมูลที่ตรง
กลุมเปาหมาย โดยกลุมเปาหมายที่ตางกันควรมีการสื่อสารที่ออกแบบที่แตกตางกัน (4) มีตัวตนรูปแบบดิจิทัล 
(Digital Identity) หรือ Digital ID ใหเขาถึงขอมูลบุคคลไดงายขึ้น และ (5) มีการสงตอขอมูลการรักษาของผูปวย
ระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเพ่ือใหการรักษาฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 

ระยะกลาง คือ (2 - 4 ป) ควรใหความสำคัญกับการมีวิสัยทัศนและพันธกิจรวมกันกับภาคี
เครือขาย และมีการสื่อสารที่ชัดเจน พรอมทั้งมีกลไกที่นำไปสูการปฏิบัติรวมกันกับภาคีเครือขายที่จะนำไปสู
ผลลัพธตามวิสัยทัศนที่คาดหวัง เนื่องจากปญหาที่สำคัญของภาครัฐคือนโยบายยังขาดความชัดเจนและไมเปน
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รูปธรรม ทำใหไมมีหลักในการทำงานเพ่ือใหมุงไปสูเปาหมาย ประกอบกับการสื่อสารท่ีไมชัดเจนและไมมีชองทาง
หลักในการสื่อสาร ดังนั้น จึงควรดำเนินการ ดังนี้ (1) รวมกำหนดเปาหมายที่บูรณาการกระบวนการรวมกับ
เครือขาย รวมทั้งการจัดทำนโยบายและแผนรวมกับหนวยงานที่มีวัตถุประสงคเดียวกัน โดยใหมีผูรับผิดชอบและ
แผนดำเนินงานรวมกันชัดเจน (2) มอบนโยบายเปนลายลักษณอักษรและ/หรือทำบันทึกขอตกลงความรวมมือ 
(Memorandum of Understanding : MOU) ระหวางหนวยงานหรือองคกรท่ีชัดเจน เพ่ือใหสามารถอางอิงสูการ
ปฏิบัติได และใหมีการสื่อสารท่ีท่ัวถึงท้ังองคกรจะไดเห็นภาพรวมของความเชื่อมโยงการบูรณาการและผลลัพธของ
การดำเนินการไดชัดเจน  (3) มีผู ประสานงานและ/หรือจุดประสานงานที่ช ัดเจน (focal point) เชน กอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน เพื่อใหเกิดการประสานงาน ถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ และการกำกับติดตามการ
ดำเนินงานใหเกิดผลเปนรูปธรรม และ (4)  สรางระบบการสงตองาน และสรางเว็บไซตเชื่อมโยงภาคีเครือขายเขา
ดวยกัน 

ระยะยาว (ระยะ 5 ปตอไป) ควรมุงสู การปรับวิธีการทำงานของภาครัฐใหมีรูปแบบท่ี
ทันสมัยและบูรณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานรวมกันของเครือขาย ทั้งเครือขายภายในประเทศและเครือขาย
ระหวางประเทศ รวมถึงการทำงานรวมกันท้ังภาครัฐและภาคเอกชน โดยมีแนวทาง ดังนี้ (1) ปรับวิธีการทำงานให
มีความยืดหยุนและเปนมืออาชีพ เนนสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายภาคเอกชน ทั้งเครือขายทางการแพทย 
การขนสง และธุรกิจอื่น ๆ (2) ปรับรูปแบบการทำงานกับภาคีเครือขาย ในเชิงนโยบายควรสงเสริมใหทำงาน
รวมกับพื้นที่ การรวมงานเครือขายควรแบงเปนในระบบสาธารณสุขและนอกสาธารณสุข เชน อปท. (อบจ./
เทศบาล/อบต.) ซึ่งมีกองสาธารณสุขที่สามารถสนับสนุนการดำเนินงานและงบประมาณได และการรวมงาน
กับภาคเอกชน เชน กลุมโรงงานที่ติดตอเขามาขอรับการแกปญหา และ (3) ควรมีรูปแบบกลไกคณะทำงาน
และผูรับผิดชอบหลักท่ีชัดเจน มีการประสานและติดตามการดำเนินงานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดย
การประยุกตใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย เพ่ือใหเกิดการตอบสนองท่ีรวดเร็วและทันตอสถานการณ ดังภาพท่ี 4.6 
 

ภาพท่ี 4.6 แสดง Idea Card “การบูรณาการฐานขอมูล” ยุทธศาสตรท่ี 3 การกระจายอำนาจและการบูรณา
การกับภาคีเครือขายขับเคลื่อนภารกิจ 

 
ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 
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4) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 การสงเสริมความรูดานสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพเชิงรุก พบวา มีเปาหมายหลัก คือ เพื่อใหประเทศไทยมีระบบการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิง
รุกท่ีมีประสิทธิภาพ ตั้งแตตนทางคือ ชวงกอนเกิดโรคหรือภัยสุขภาพท่ีสามารถปองกันและเตรียมความพรอม
ได จนถึงปลายทางคือ ชวงเกิดโรคหรือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพแลว ซ่ึงเปาหมายดังกลาวมีความสอดคลองกับ
เปาหมายเดิม แตเพิ่มจุดมุงเนนในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุกตั้งแตตนทาง เพื่อใหเกิดความ
พรอมท้ังระดับภาคประชาชนและระบบสาธารณสุข ประกอบดวยกลไกดังตอไปนี้ 

ระยะสั ้น (1 ป) มุ งเนนการสงเสริมความรู ด านสุขภาพกับทั ้งประชาชนและบุคลากร
สาธารณสุข ใหเกิดความเขาใจดานสุขภาพ และสามารถจำแนกขอมูลขาวสารท่ีเปนเท็จและขอมูลจริงออกจากกัน
ได โดยหนวยงานสาธารณสุขตองเพิ่มชองทางการสื่อสารผานการใชเทคโนโลยี สรางเครือขายการสื่อสารท่ี
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เพื่อใหสามารถสื่อสารความรูทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังตอง
รวมมือภาคีเครือขาย ในการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพบุคคล ใหเกิดการเรียนรูดานสุขภาพใน
ชีวิตประจำวัน หนวยงานสามารถเขาถึงผูสงูอายุในการใหความรูไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

ระยะกลาง (2 - 4 ป) ตองมีกลไกสำคัญประกอบดวย (1) การจัดทำฐานขอมูลกลางท่ี
ถูกตองตามหลักวิชาการและทันสมัย ในลักษณะฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยงกับฐานขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
ใชเปนศูนยกลางในการใหความรูแกประชาชน และใชชวยในการตัดสินใจระดับนโยบายตอบโตสถานการณฉุกเฉิน
ทางสุขภาพ รวมถึงเปนแหลงความรูในการพัฒนานวัตกรรมทางสาธารณสุข (2) การสงเสริมองคกรเอกชนใหมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพ (3) พัฒนาระบบการเขาถึงบริการดานสุขภาพใหประชาชนเขาถึงไดงาย (4) ผลักดันความรู
ดานสุขภาพใหเขาไปอยูระบบการศึกษาและมีการในการปรับปรุงแบบเรียนใหทันสมัยอยูเสมอ และ (5) พัฒนา
องคความรูเบื้องตน ดาน Digital literacy และดาน Health literacy เพื่อใหประชาชนสามารถใชประโยชนจาก
เทคโนโลยสีมัยใหมในการหาความรูทางสุขภาพไดงาย 

ระยะยาว (5 ปตอไป) มุงเนนพัฒนากลไกสำคัญประกอบดวย (1) กลไกควบคุมและตอบโต
ขอมูลขาวสารเท็จดานสุขภาพออนไลน ใหสามารถการตรวจสอบขาวสารไดอัตโนมัติ เพื่อปองกันประชาชนรับ
ขาวสารที่ไมถูกตองโดยเฉพาะชวงสถานการณวิกฤติ (2) พัฒนากลไกการสรางแรงจูงใจใหประชาชนรักษา
สุขภาพในลักษณะเปนเงินสะสมใหกับผูท่ีมีสุขภาพดีและเชื่อมตอกับมาตรการของรัฐดานอ่ืน ๆ (3) สรางเครือขาย
ความรวมมือระดับพื้นที่ รวมไปถึงเครือขายกับภาครัฐ ประชาสังคมและตางประเทศ ในการสงเสริมความรูทาง
สุขภาพ  (4) มีกลไกการเผยแพรความรูสุขภาพสำหรับกลุมที่เขาไมถึงขอมูล เชน ผูพิการ ใชภาษาไทยไมได ไม
สามารถเขาถึงอินเตอรเน็ต เปนตน และ (5) มีกลไกปลูกฝงความรูดานสุขภาพตั้งแตเปนเยาววัย ทั้งในหองเรียน
และในครอบครัว ดังภาพท่ี  4.7 
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ภาพท่ี 4.7 แสดง Idea Card “การสรางแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ” ยุทธศาสตรท่ี 4 การสงเสริมความรู 
              ดานสุขภาพการปองกันและการควบคุมโรคเชิงลึก 
 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 

 

5) ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 เทคโนโลยีที่กาวทันความเปลี่ยนแปลง และระบบขอมูลสมยัใหม 
พบวา มีเปาหมายหลักคือ เพื่อใหระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีโครงสรางพื้นฐานทางเทคโนโลยีและ
ขอมูล พรอมรับกับภัยสุขภาพยุคใหม โดยมีความพรอมท้ังบุคลากร เทคโนโลยี องคความรู กฎหมาย และมีระบบ
เชื่อมโยงการทำงานรวมกับภาคสวนอื่นที่เกี่ยวของ ซึ่งเปาหมายนี้มีความสอดคลองกับเปาหมายเดิมดานการ
ยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แตมุงเนนในดานการพัฒนาเทคโนโลยีและ
ขอมูลมากยิ่งข้ึน 

ระยะสั้น (1 ป) ควรมุงเนนเรื่อง (1) การพัฒนา Digital Literacy ใหกับบุคลากรสาธารณสุข 
ใหเทาทันในยุคสมัยทีป่ระชาชนสามารถสรางขาวสารเองได (2) การพัฒนาเชื่อมโยงฐานขอมูล นำขอมูลสุขภาพ
ของประชาชนเชื่อมตอกับขอมูลทะเบียนราษฎรและเลขบัตรประชาชน ในรูปแบบของ One Platform, One 
Data Base รวมถึงนำเทคนิค Data Mining (วิธีการในการวิเคราะหและจำแนกขอมูลออกมาจาก Big data ชวย
ใหสามารถใชประโยชนจากขอมูลขนาดใหญเหลานั้นได) เพ่ือติดตามสถานการณดานสุขภาพจากแหลงขอมูลท่ีไม
เปนทางการอ่ืน ๆ เชน สื่อสาธารณะ (Social Media) เปนตน (3) การพัฒนาเทคโนโลยีดานการใหความรูเบื้องตน
เกี่ยวกับการดูแลตนเองแกประชาชนในสถานการณโรคในปจจุบัน (4) พัฒนากฎหมายและระเบียบขอบังคับเพ่ือ
คุมครองขอมูลสวนบุคคลและความปลอดภัยดานขอมูลของประชาชน และ (5) จัดเตรียมโครงสรางพื้นฐานท่ี
จำเปนดานดิจิทัล รวมถึงแพลตฟอรมออนไลนท่ีเก่ียวของเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาเทคโนโลยีในระยะถัดไป 

ระยะกลาง (2 - 4 ป) ตองมีกลไกสำคัญประกอบดวย (1) พัฒนาเทคโนโลยีในการประเมิน
สถานการณ พยากรณโรค ประเมินความเสี่ยงสำหรับใหบุคลากรกรมและหนวยงานที่เกี่ยวของใช มีระบบแจง
เตือนโรคไมติดตอ (Non-Communicable Diseases : NCD) บัตรสุขภาพอิเล็กทรอนิกส จัดระบบฐานขอมูลดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เปนระบบออนไลนและเปนปจจุบัน (2) จัดทำแผงควบคุมการทำงาน 
(Operational Dashboard) เพื่อใหการปฏิบัติการในพื้นที่มีการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลที่ทันเวลาและ
สามารถนำไปใชไดทันที และ (3) พัฒนาเทคโนโลยีการแพทยทางไกล เชน ระบบใหบริการโรค NCD แบบทางไกล 
การใช AI พยากรณโรค และ Telemedicine เปนตน 
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ระยะยาว (5 ป ข้ึนไป) มุงเนนพัฒนากลไกสำคัญประกอบดวย (1) การเชื่อมโยงขอมูลสวน
บุคคล (Personal Health Profile) กับขอมูลการดำเนินการที่เกี่ยวของกับการเยียวยา เชน ประกันภัยที่ใหความ
คุมครองคารักษาพยาบาล (Insurance Health Profile) เปนตน (2) การนำเทคโนโลยี Blockchain ซึ่งเปนการ
จัดเก็บขอมูลท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขายผานการเขารหัสทางคอมพิวเตอรมาชวยสรางความปลอดภัยใหกับขอมูล 
(3) การพัฒนารูปแบบการบริหารงานและการตัดสินใจแบบตอบสนองทันที (Real-time) บนพ้ืนฐานระบบขอมูลท่ี
เปนปจจุบัน (4) พัฒนาชองทางดิจิทัลใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลและเทคโนโลยีที่ทันสมัยดานสุขภาพ 
นำไปสูการจัดการกับสุขภาพตนเองได และ (5) การพัฒนาระบบ Smart  POE (Point of Entry) และ EOC 
platform เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจคนเขาเมืองและการควบคุมโรคติดตอ ดังภาพท่ี  4.8 
 
ภาพท่ี 4.8 แสดง Idea Card “การสรางแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ” ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนาเทคโนโลยีและ

ระบบขอมูลสาธารณสุขสมัยใหม 
 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 
 

จากนั้น ท่ีประชุมไดระดมความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะตอประเด็นสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตร
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ซึ่งเสนอใหนำ 6 ประเด็นยุทธศาสตร มาจัดกลุม
ยุทธศาสตรใหม เปน 5 ยุทธศาสตร ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรของแผนฯ ฉบับเดิม โดยนำสาระของ 6 ประเด็น
ยุทธศาสตรที่เสนอมาเพิ่มเติมในรายละเอียดของ 5 ประเด็นยุทธศาสตรนี้ โดยวิเคราะหและใหขอเสนอแนะ
ในประเด็น สิ่งที่ตองทำมีอะไรบาง อุปสรรคและความยากในการดำเนินการมีอะไร และผลประโยชนและ
ผลกระทบมีอะไร วัดความสำเร็จจากอะไร รายละเอียดดังตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงขอเสนอแนะตอประเด็นสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคและ 
                 ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

ประเด็น ขอเสนอแนะ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
Thing to do 
(สิ่งท่ีตองทำ) 

1) ควรปรับแกกฎหมายใหมีความทันสมัย รองรับสถานการณในอนาคต 
2) กฎหมายท่ีกรมควบคุมโรคดูแลมิไดมีเฉพาะกฎหมายควบคุมโรคติดตอ และกฎหมายควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม แตมีกฎหมายควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและยาสูบ ดวย 
3) พัฒนาระบบตามกฎหมายวาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
4) มาตรการและบริการไดรับการประเมินตามมาตรฐานอยางตอเนื่องเปนระบบ 
5) จัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพใหตรงกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
และออกแบบกลไกทองถ่ินกับสวนกลางใหสอดคลองกัน 
6) ควรมีแผนและ /หรือยุทธศาสตรระดับชาติเปนกลไกการทำงานของแตละโรคและภัยสุขภาพ  
7) ดำเนินงานโดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และระบบปฐมภูมิ 
8) ควรขับเคลื่อนโดยใชการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน) Home Blood Pressure 
Monitoring : HBPM) ใน NCD Clinic Plus 

Obstacle & 
Difficulty 

(อุปสรรคและ
ความยาก) 

1) ทำแผนลวงหนาให อปท. มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นการดำเนินงานแบบบนลงลาง (Top-
Down) ควรคิดในบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงแตละพ้ืนท่ีมีบริบทท่ีแตกตางกัน  
2) คณะกรรมการในพ้ืนท่ีมีหลายคณะ ซ้ำซอน และมี รพ.สต .ถายโอนไปสังกัด อปท. ควรมี
กลวิธีแยบยลกวานี้ เชน มีหลายหนวยงานเก่ียวของหรือคณะกรรมการมีความเปนอิสระ 
3) สิ่งท่ีเกิดข้ึนในอนาคตมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา จึงควรมีการติดตามสถานการณ และ
ประเมินมาตรการและปรับปรุงอยางเปนพลวัตร 

Solution  
(แนวทางแกไข) 

1) แผนระยะสรางความเขมแข็ง พ้ืนท่ีตองเขมแข็งในเชิงมาตรการและนโยบายของตัวเองได  
2) การตั้งเปาหมายของแตละบุคคลในองคกรใหมีเปาหมายท่ีสอดคลองกันท้ังองคกร  
(Objectives Key Results : OKR) โดยใหพ้ืนท่ีดำเนินการบางสวนได 
3) กำหนดทีมงานและ /หรือหนวยงานท่ีชัดเจน มีบทบาทในการติดตามประเมิน มาตรการและ
บริการใหตอบสนองไดทันตอสถาณการณท่ีเปลี่ยนแปลง 
4) มีกฎหมายรองรับท่ีครบถวน 
5) มีบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กรมควบคุมโรคจะตองควบคุมมาตรฐานของการใหบรกิาร
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
6) ใชกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ระบบ 3 หมอ (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
(อสม.) หมอสาธารณสุข และหมอเวชศาสตรครอบครัว) 
7) ใชกลไก พชอ. ขับเคลื่อน เปาหมายสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
8) กลไกเขาถึงสิทธิประโยชน เชน การตรวจโรคตาง ๆ ฟรี 

Beneficiaries  
& Impact 

(ผลประโยชนและ
ผลกระทบ) 

1) สื่อสาร OKR ใหพ้ืนท่ี และ อปท. รับทราบและนำไปปฏิบัติ 
2) ประชาชนไดรับบริการท่ีตอบสนองปญหาท่ีเกิดข้ึน ไดตรงประเด็นและทันตอสถานการณ 
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ประเด็น ขอเสนอแนะ 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
Thing to do 
(สิ่งท่ีตองทำ) 

1) ระบบการเงินการคลังในภาวะฉุกเฉินควรมีความยืดหยุนและจัดการงาย 
2) การจัดการภาวะฉุกเฉินนอกจากดานโรคติดตอแลว ในดานสารเคมีซ่ึงระบบของกรมควบคุม
โรค EOC ยังมีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีไมตรงกับกระทรวงมหาดไทยและหนวยงาน
เอกชน ซ่ึงสงผลตอการสั่งการและ /หรือการบัญชาการของระดับเหตุการณแตกตางกัน 
3) กรมควบคุมโรคควรขยายรูปแบบของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทุกระดับ 
( ระดับจังหวัด ระดับประเทศ การบูรณาการระหวางหนวยงาน) โดยนำบทเรียนจากกรณีศึกษา
การระบาดโควิด 19 ไปประยุกตใชเพ่ือเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
อ่ืน ๆ 
4) นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเพ่ือพัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เชน ชอง
ทางการเขาออกระหวางประเทศสามารถบูรณาการขอมูลรวมกับเครือขายเปน ONE DATA 
5) การวางแผนดำเนินการหลังการระบาดของโควิด 19 (Post COVID-19) 
6) ระบบสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน (ภายในองคกร ภายนอกองคกร และประชาชน) และจัดการ
ปญหาขาวปลอม (Fake News) 
7) พัฒนาระบบตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน การปฏิบัติการ (Operation) ของการสอบสวน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
8) ระบบบัญชาการเหตุการณ 24/7 (กำลังพลทำงานตลอด 24 Hours 7 วัน) และเพ่ิม
ประสิทธิภาพของบุคลากร 
9) การระดมกำลังคนในภาวะฉุกเฉิน ตองเปนระบบ 
10) มีดานควบคุมโรคในระดับประเทศ สำหรับโรคอุบัติใหม 
11) พัฒนาระบบการสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ 
12) ปรับระบบฐานขอมูลท่ีไมมีความเชื่อมโยง ซ้ำซอนกันและยังเปนระบบ Manual (ไมใช
เทคโนโลยี) 
13) พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการ เชน ฐานขอมูล Social Media 

Obstacle & 
Difficulty 

(อุปสรรคและ
ความยาก) 

1) ขาดบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการเขียนโปรแกรมสำเร็จรูป หรือบุคลากรท่ีมีความ
เชี่ยวชาญดานการเขียนโปรแกรมฯ ไมมีความเขาใจกระบวนของงานและความตองการของ
เจาหนาท่ีหนาท่ีปฏิบัติงาน 
2) ขาดขอมูล อาจจะเพ่ิมเติมดวยการใชเทคโนโลยีตาง ๆ  
3) ขาดทรัพยากรท่ีใชในการจัดการความเสี่ยงตอโรคและภัยสุขภาพ 

Solution  
(แนวทางแกไข) 

1) การนิเทศติดตามและพัฒนาแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยหนวยงานภายในและ
ภายนอก 
2) ใชหลัก 2P2R : การเฝาระวังกอนเกิด ขณะเกิด หลังเกิด (2P2R คือ การปองกัน (Prevention) 
การเตรียมพรอม (Preparation) การรับมือ (Response) และการรับมือ (Recovery)) 
3) พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน เชน รถชีวนริภัย ระบบโลจิสติกส การเตรียมพรอมยาและเวชภัณฑ  
4) การประเมิน 3S ไดแก ดานบุคลากร (Staff) ดานระบบบริการ (System) และดานโครงสราง 
เครื่องมือ/เครื่องใช (Structure) 
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ประเด็น ขอเสนอแนะ 
5) การใชเทคโนโลยสีารสนเทศ (GPS, AI bot) ท่ีสามารถวิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงและ/หรือความ
เสี่ยง สามารถอำนวยความสะดวกใหเจาหนาท่ีทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  
6) พัฒนาระบบขอมูลการจัดทำแผนตาง ๆ 
7) การสรางและเชื่อมโยงขอมูล และบูรณาการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงขณะนี้ยังไมสามารถ
เชื่อมโยงขอมูลของผูปวยเขาสูฐานขอมูลดานตาง ๆ ไดโดยตรง 

Beneficiaries  
& Impact 

(ผลประโยชน
และ

ผลกระทบ) 

- สามารถตอบโตภาวะฉุกเฉินไดทันเวลาอยางมีประสิทธิภาพและบูรณาการขอมูลหนวยงาน
อ่ืนๆ ได 
1) การจัดการของกรมควบคุมโรค เชน แผนท่ีทรัพยากร (Resource Mapping), การขยาย
ระบบการจัดการ 
2) ระบบการสื่อสารความเสี่ยงควรเปนการสื่อสารในภาวะวิกฤติ (Crisis Communication)  
มากกวาการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 
3) การปรับระบบการจัดการระเบียบการเงิน การคลังใหการใชจายสามารถยืดหยุนในระดับท่ี
ยอมรับได 
4) มีแผนการวิเคราะหความเสี่ยงในแตละพ้ืนท่ีตามบริบท เพ่ือนำมาจัดทำแผนฯ ในแตละพ้ืนท่ี 
5) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมอยูระหวางการดำเนินงานแกกฎหมายเรื่อง 
ธรรมาภิบาลสารสนเทศของประเทศ เพ่ือใหสามารถใชขอมูลในระหวางประเทศ 
6) ปญหาการบูรณาการไมไดมาจากการขาดเทคโนโลยีหรือบุคลากร แตมีเรื่องความเรงดวน
ของปญหาขณะปฏิบัติงาน เชน การลงขอมูลในระบบไมทัน/ขาดบุคลากร/วิธีลงขอมูล 
ฐานขอมูลมาจากหลายฐานขอมูลของหนวยงานอ่ืน ๆ  
7) ศึกษาแนวทางการเชื่อมโยงขอมูลและการเก็บขอมูล 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
Thing to do 
(สิ่งท่ีตองทำ) 

1) การพัฒนาระบบการประกันสุขภาพดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2) ดานควบคุมและกักกันโรค การพัฒนาระบบเฝาระวังผูเดินทาง ชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศ (ท่ียังไมไดพัฒนา เชน ทางบกและทางเรือ) 
3) หองปฏิบัติการสาธารณสุข (Public Health Lab) มีความสำคัญตอระบบปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
4) มีทีมปฏิบัติการทางสาธารณสุขเคลื่อนท่ีภาคสนาม (การตรวจทางหองปฏิบัติการโรคอุบัติ
ใหม) เพ่ือตอบสนองปญหาในพ้ืนท่ีเปราะบาง รอยตอ ชายแดน หรือพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงยาก 
5) เทคโนโลยชีีวภาพ (Biotechnology) 
6) เทคโนโลยีดิจิทัล (กรมควบคุมโรคดำเนินการบางแลว) เชน AI, IOT (Internet of Things), 
Face/ID Recognition และ BOT 
7) เชื่อมโยงขอมูล Face ID, ระบบขนสง, ระบบสาธารณสุข 
8) โครงสรางการวจิัยและพัฒนานวัตกรรมท่ีดี มีระบบสงเสริมใหมีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
9) Digital Literacy ของบุคลากรและประชาชน 

Obstacle & 
Difficulty 

(อุปสรรคและ
ความยาก) 

1) ระบบงบประมาณของประเทศ การเงินการคลังไมยืดหยุนพอ ท้ังระดับของประเทศและกรม 
2) ขาดชองทางการรับขอมูลขาวสารในระดับพ้ืนท่ี ไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง/เปลี่ยน
ผูรับผิดชอบ 
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ประเด็น ขอเสนอแนะ 
3) การเขาถึงเทคโนโลยี/เลขบัตรประชาชน คนดอยโอกาสดานเทคโนโลยี และเปนกลุมเสี่ยง
ของโรคอุบัติใหม 
4) พ้ืนท่ีเขาถึงยาก ทุรกันดาร มีความเสี่ยงเรื่องความปลอดภัย 

Solution  
(แนวทางแกไข) 

1) โครงสรางพ้ืนฐานตองพัฒนาทุกระดับ ท้ังสวนกลางและระดับพ้ืนท่ี  
2) เพ่ิมพัฒนากลไกระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ) เปนโครงสรางพ้ืนฐานสรางความเปนเจาของ
รวมกัน 
3) ใชระบบแมขายท่ีเชื่อมโยงและเปนพ่ีเลี้ยงในการพัฒนา เชน เครือขายหองปฏิบัติการระดับ
พ้ืนท่ี 
4) ประสานหนวยงานเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือบูรณาการจัดตั้งทีมปฏิบัติการทางสาธารณสุข
ภาคสนาม (การตรวจทางหองปฏิบัติการโรคอุบัติใหม) รวมกัน 
5) การพัฒนากระบวนการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพท่ีเชื่อมโยงทุกระดับ ท้ังสวนกลาง 
สวนภูมิภาค ลงถึงระดับชุมชน 
6) สรางเทคโนโลยีใหกับกลุมคนดอยโอกาสดานเทคโนโลยี และเปนกลุมเสี่ยงของโรคอุบัติใหม 

Beneficiaries  
& Impact 

(ผลประโยชน
และ

ผลกระทบ) 

1) เสนอระบบการคลัง/เปดชองทาง 
2) เพ่ิมพัฒนากลไกระดม/แบงปนทรัพยากร (คน เงิน ของ) เปนโครงสรางพ้ืนฐานสรางความ
เปนเจาของรวมกัน 
3) การพัฒนาระบบการประกันสุขภาพใหครอบคลุมดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
4) สามารถปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดทันเวลา รวดเร็ว 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ (ไมพบขอมูลขอเสนอแนะ) 
ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ไมพบขอมูลขอเสนอแนะ) 

 
2.4 การจัดทำรายละเอียดของแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 พบวา มีการดำเนินการโดยฝาย
เลขานุการคณะทำงานฯ รวมกับอาจารยจากมหาวิทยาลัยที่ไดรับเชิญมาเปนผูใหคำปรึกษาในการจัดทำ
รายละเอียดแผนฯ ซึ่งอาจารยไดเขารวมสังเกตการณกระบวนการจัดทำแผนฯ ในทุกขั้นตอน และมีผูทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรคท่ีไดรับมอบหมาย เปนผูใหคำปรึกษาแนะนำ โดยแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 (เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565) : พบวา มีการนำขอเสนอท่ีไดจาก
การจัดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนเกี่ยวของตอประเด็นยุทธศาสตรและกลไกระยะตาง ๆ ของ
แผนฯ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) มาปรับปรุงและจัดทำเอกสาร (ราง) แผนปฏิบัติการฯ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น จากการวิเคราะหเปรียบเทียบยุทธศาสตรท่ี
จัดทำใหมและประเด็นยุทธศาสตรเดิม พบวา มีความสอดคลองกัน แตมีรายละเอียดเพิ่มเติมที่พัฒนาตอยอดให
เหมาะสมกับบริบทปจจุบันและอนาคตมากข้ึน ดังตารางท่ี  4.4  
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ตารางท่ี  4.4  แสดงการเปรียบเทียบประเด็นยุทธศาสตรของแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและ 

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

ฉบับเดิม ฉบับปรับปรุง 
1. การพัฒนานโยบาย มาตรการและบริการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. รากฐานสุขภาพเขมแข็ง (การพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐาน พรอมรับสังคมสูงอาย)ุ 

2. การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. การกระจายอำนาจและระบบการบริหารจัดการท่ี
ยืดหยุนมีประสิทธิภาพ (รูปแบบการทำงานหรือกลไก
ใหม บูรณาการภาคีเครือขาย) 
5. การสงเสริมความรูทางสุขภาพ การปองกันและการ
ควบคุมโรคเชิงรุก 

3. การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

6. การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบขอมูลสาธารณสุข
สมัยใหม 

4. การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนา
ความรวมมือ 

4. การบูรณาการการขับเคลื่อนภารกิจรวมกับภาคี
เครือขาย 

5. การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2. การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะพรอมรับ
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคต 

 

ระยะที่ 2 (เดือนกุมภาพันธ - มิถุนายน พ.ศ. 2565) : พบวา มีการนำขอมูลสำคัญที่ไดจากการ
จัดกระบวนการระดมความคิดมาจัดทำเปนเอกสาร (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีการนำ 6 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี
เสนอใหมมารวมกันเปน 5 ยุทธศาสตรซึ ่งใกลเคียงกับ 5 ยุทธศาสตรตามแผนฯ ระยะ 20 ปฉบับเดิม มีการ
ออกแบบ (ราง) เปาหมายและมาตรการสำคัญของแผนฯ ระยะท่ี 2 สรุปสาระสำคัญ ตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  แสดงสาระสำคัญของ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
                ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 
 

ยุทธศาสตร ป พ.ศ. เปาหมาย มาตรการสำคัญ 
1. การพัฒนา
นโยบาย 
มาตรการ และ
บริการดาน
การปองกัน
ควบคุมโรค
และภัย
สุขภาพของ
ประเทศ 

2566 ประชาชนมีความรอบรู มีสวน
รวมและเชื่อม่ัน ดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1) พัฒนาองคความรูอยางรอบดานเก่ียวกับโรค
และภัยสุขภาพ 
2) พัฒนาสื่อและแนวทางการสื่อสาร 
3) พัฒนาใหมีชองทางการเขาถึงขอมูลอยาง
ครอบคลุม 

2567 ถายโอนอำนาจและภารกิจในการ
ตัดสินใจใหแกหนวยงานระดับ
ทองถ่ิน 

1) ประเมินความพรอมของแตละหนวยงานเพ่ือ
เปนเกณฑในการเริ่มถายโอนภารกิจใหแก
หนวยงานท่ีมีความพรอม เพ่ือเปนตัวอยาง 
(Best Practice) ใหแกหนวยงานอ่ืนในเครือขาย
ตอไป 
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ยุทธศาสตร ป พ.ศ. เปาหมาย มาตรการสำคัญ 
2) จัดทำโครงการตัวอยางเพ่ือเปนโมเดลกลไก
ในพ้ืนท่ีทดลอง ตัวอยางเชน โครงการ Sand 
Box เพ่ือใหไดกลไกในการดำเนินงานท่ีปฏิบัติ
ไดจริงในระดับทองถ่ิน 
3) กรมควบคุมโรคอาจจะตองรวมมือกับกรม
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) อยาง
ใกลชิด ในการรวมกันพัฒนาการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน ใหกับทองถ่ิน 

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

การจัดการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ี
ครอบคลุม และเขาถึงประชาชน
ไดในระดับตำบล 

1) อปท. (อบต. เทศบาล) สามารถจัดการโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีไดโดยมีกรมควบคุมโรค
เปนผูถายทอดและพัฒนาใหมี CDCU เปน
คนทำงานหลัก 
2) ประยุกตเขากับทรัพยากรท่ีแตละระดับ
ทองถ่ินมีอยูแลว 

2570 เหมือนป พ.ศ. 2569 เหมือนป พ.ศ. 2569 
2. การ
เสริมสราง
ความเขมแข็ง
ของระบบ
จัดการภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

2566 ประชาชนมีความรอบรูสขุภาพ
เรื่องโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำท่ีเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (เปาหมายตอเนื่อง 
ควรทำทุกป) 

1) พัฒนาองคความรูอยางรอบดานเก่ียวกับภัย
สุขภาพ 
2) พัฒนาสื่อและแนวทางการสื่อสาร 
3) พัฒนาใหมีชองทางการเขาถึงขอมูลอยาง
ครอบคลุม 

2567 การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะ
วิกฤติและการตอบโตขาวใน
ภาวะฉุกเฉิน 

1) มีการประเมินและปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดให
สอดคลองกับการปฏิบัติงาน 

2568 มีฐานขอมูลกลางสำหรับการ
ตัดสินใจภายใตภาวะฉุกเฉินและ
เปนแหลงความรูทางสาธารณสขุ 

1) มีการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
สามารถขับเคลื่อนไดอยางเปนรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพ 

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

3. การ
ยกระดับ
โครงสราง
พ้ืนฐาน ของ
ระบบปองกัน
ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2566 มีโครงสรางพ้ืนฐานโดยภาพรวม
ท่ีมีความเปนระบบสนับสนุน 
(Supportive System)  
 

1) เสริมสรางงานของยุทธศาสตร 1 และ 2 ให
เขมแข็ง 
2) พัฒนาตอยอด Platform เดิมท่ีใชในกรณี
โควิด 19 ท่ีมีอยูแลวใหขอมูลครบในทุกดาน 
3) พัฒนา Platform ขอมูลของทุกโรค ใหเปน 
Single Platform (Digital Health Platform) 
4) เพ่ิมความสามารถของดานปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในการคัดกรองโรคระบาด 

2567 เหมือนป พ.ศ. 2566 เหมือนป พ.ศ. 2566 
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2568 เหมือนป พ.ศ. 2566 เหมือนป พ.ศ. 2566 
2569 - - 
2570 - - 

4. การ
ปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการ
และการพัฒนา
ความรวมมือ
เครือขาย 

2566 มีกลไกประสานความรวมมือกับ
เครือขายท่ีชัดเจน 
 

1) ประเมินศักยภาพดานการเปนหนวยงานพ่ี
เลี้ยง 
2) พัฒนาศักยภาพฯ รวมกับเครือขายวิชาการ 
3) ตรวจสอบความพรอมของหนวยงานท่ีจะถาย
โอนภารกิจโดยเฉพาะดานกำลังคน 
4) ประเมินและแบงระดับ (Level) ตามความ
พรอมของ อปท . 
5) กำหนดกลไกการพัฒนาความรวมมือ
หลังจากถายโอนภารกิจ เพ่ือใหการทำงาน
รวมกับเครือขายไปไดดี 

2567 ควรเพ่ิมองคประกอบ 
(Component) ในเรื่องของความ
รวมมือ 
 

1) เตรียมความพรอมหนวยงานเครือขายในมิติ
ตาง ๆ ไดแก ความเชี่ยวชาญ ขอมูล กำลังคน 
สมรรถนะ เรื่องโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
2) การจัดทำ Competency Mapping คือ 
การท่ีองคกรกำหนดไวใหเห็นอยางชัดเจนวา
บุคลากรในแตละระดับ จะตองมีขีด
ความสามารถในระดับใด 
3) เตรียมพรอมเรื่องระบบการเงินการคลังของ
พ้ืนท่ี (ปจจุบัน อปท. ตองจัดทำแผน ซ่ึงมี
งบประมาณอยูแลว) 
4) เตรียมพรอมเรื่องกฎระเบียบการเงิน 

2568 กรมควบคุมโรคมีศักยภาพเพียง
พอท่ีจะเปนหนวยงานพ่ีเลี้ยง 

- 

2569 1) มีระบบแนวทางพัฒนา
ศักยภาพใหกับพ้ืนท่ี พัฒนา
บุคลากร แนวทางความรวมมือ 
เพ่ือใหสามารถทำงานรวมกันได 
2) พัฒนาศักยภาพเครือขาย 
3) กำหนดกติกาดาน 
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
สำนักงานปองกันควบคุมโรค และ
ตางประเทศ 
4) Health in All Policies “ทุก
นโยบายหวงใยสุขภาพ” 

1) วางตำแหนง (Position) ของกรมควบคุมโรค
ใหเปนผูเชี่ยวชาญ ทำงานรวมกับพ้ืนท่ีท่ี
ปฏิบัติงาน 
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2570 เหมือนป พ.ศ. 2569 เหมือนป พ.ศ. 2569 

5. พัฒนา
กำลังคนดาน
การปองกัน
ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2566 1) สามารถออกแบบนโยบายท่ีมี
ความตอเนื่อง  
2) มีทีมเฝาระวงั สอบสวน 
ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีใน
ระดับพ้ืนฐานทุกจังหวัด 

1) พัฒนาทักษะทีมเฝาระวัง สอบสวน ควบคุม
โรคในพ้ืนท่ีใหมีทักษะดานโรคระบาดโรค ทุก
จังหวัด 
2) การวิเคราะหโครงการ/กิจกรรมสำคัญใน
อนาคต ท้ังดานสุขภาพ (Health) และไมใชดาน
สุขภาพ (Non-Health) เพ่ือใหกำลังคนสมบูรณ  

2567 1) มีระบบการจัดการความรู 
(Knowledge Management : KM) 
ท่ีสามารถถายทอดงานตอไปได
อยางเปนระบบ 
2) บุคลากรของกรมควบคุมโรคมี
ทักษะดานดิจิทัล และทักษะ
ควบคุมโรคท่ีพรอมในระดับ
มาตรฐานสากล 

1) พัฒนาบุคลากรและเครือขายในพ้ืนท่ีอยางเปน
ระบบ 
2) พัฒนากลไกการเชื่อมตอความเชี่ยวชาญ
กลับมาท่ีกรมควบคุมโรค เชน การเปนท่ีปรึกษา 
3) จัดทำแผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพระยะ
กลาง 
 

2568 1) บุคลากรของกรมควบคุมโรคมี
ความพรอมในการปฏิบัติงานและ
มีความพรอมท่ีจะกระจายความรู
ตอเครือขาย 
2) ผูนำดานสุขภาพ (Health 
Leader) มีความพรอมในทักษะ
ความรู 

1) ภาคีเครือขายมีความรูทางสุขภาพ สามารถ
ทำงานกับ Health Leader และบุคลากรจาก
กรมควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2569 มีความรวมมือกับเครือขายหรือ
มหาวิทยาลัยสำหรับการประเมิน
สมรรถนะบุคลากร 

1) บุคลากรควบคุมโรค ท้ังในกรมควบคุมโรค
และเครือขาย มีความพรอมเพียงพอตอการ
รับมือโรคท่ีจะเกิดข้ึนไดในอนาคต 
 

2570 - - 
 

สรุปผลการศึกษาขั้นตอนที่ 2 กระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการพัฒนา
แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) พบวา กรมควบคุมโรค ไดดำเนินกระบวนการ
ทบทวนและปรับปรุงแผนฯ รวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูบริหาร 
ผูทรงคุณวุฒิ และผูปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค และกลุมบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค การจัดกระบวนการ
แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) และระยะท่ี 2 การพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีกระบวนการ
ทบทวนท้ังหมด 6 กระบวนการ ดังนี ้(1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปน
การวิเคราะหและคาดการณสถานการณในอนาคต เพื่อเตรียมความพรอมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงท่ี
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อาจเกิดขึ้น (2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) เปนการสรางภาพจำลองสถานการณตาง ๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหสามารถวางแผนและเตรียมการรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพ (3) การพัฒนาแนวคิด
และสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย เปนการกำหนดแนวทางและเปาหมายในการพัฒนาแผนฯ เพื่อให
สอดคลองกับสถานการณและความตองการในอนาคต (4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำไปสู
การปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม (5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนการ
เปดโอกาสใหผู ที ่เกี ่ยวของไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื ่อใหแผนฯ มีความครอบคลุมและ
ตอบสนองตอความตองการของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ และ (6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ เปนขั้นตอนสุดทาย
ในการพัฒนาแผนฯ โดยผูบริหารจะใหความเห็นชอบและอนุมัติแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำสื่อสาร ถายทอดสูการ
ไปปฏิบัติได  

ทั้งนี้ มีผลที่ไดจากการจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ โดยสรุป คือ มีการจัดกระบวนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุงแผน 2 ครั้ง โดยการประชุมผานระบบออนไลน ผูเขารวมประชุม
ประกอบดวย ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรของกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใชกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบ
ในการจัดกระบวนการ พบวา  

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุงแผนฯ ครั้งที่ 1 มีผูเขารวมประชุม จำนวน 85 คน 
มีการวิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาสและภัยคุกคาม (SWOT Analysis) การคาดการณอนาคต 
(Scenario Analysis) และการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนด
ยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน (Back casting) ไดผลสรุปการวิเคราะห Scenario 
Analysis ที่สำคัญ คือ แนวโนมอนาคตจะมีการเกิดโรคอุบัติใหมขึ้นอีก มีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว เขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) 
และการเปนสังคมเมืองมากขึ้น (Urbanization) ในดานของ SWOT Analysis พบวาจุดแข็งของการสาธารณสุข
ไทยคือ ระบบเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ การปองกันโรคในภาวะฉุกเฉิน ระบบขอมูลโรคติดตอและ
หองปฏิบัติการสาธารณสุข ในขณะที่จุดออน ประกอบดวย ระบบขอมูลโรคไมติดตอและการบูรณาการขอมูล
และการปองกันโรคไมติดตอและกำลังคนยังไมชัดเจน สำหรับโอกาสทางสาธารณสุข คือ ประชาชนมีทัศนคติ
เรื่องสุขภาพที่ดีขึ้น มีการทำงานกับเครือขาย การพัฒนาของชองทางการสื่อสารและเทคโนโลยี สวนภัยคุกคาม 
คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สภาวะเศรษฐกิจ ความเปนเมืองและการเขามาของ Platform รายใหญ  

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนและปรับปรุงแผนฯ ครั้งท่ี 2 มีผูเขารวมประชุมจำนวน 165 คน 
มีการสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) ผานการประชุมออนไลนและประยุกตใชโปรแกรม Google 
Slide เพื ่อสรางการมีสวนรวมกับผู เขารวมกิจกรรมไดรวมระดมสมอง สรางภาพอนาคตใน 3 กลุ ม ไดแก 
สถานการณท ี ่ต องการ (Preferred Scenario) สถานการณท ี ่ เลวร ายที ่ส ุด (Worst Case Scenario) และ
สถานการณปกติ (Business as usual) โดยรวมพิมพขอความ ความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะ ลงใน Google 
Slide ในลักษณะของ Post It (1 ไอเดีย ตอ 1 กลองขอความ) หรือรวมเสนอไอเดียดวยการอภิปราย โดยมีทีมงาน
ของสถาบันอนาคตไทยเปนผู พิมพขอสรุปไอเดียลงใน Google Slide ให ทั้งนี้ ฝายเลขานุการคณะทำงานฯ 
รวมกับคณะอาจารยและทีมงานของสถาบันอนาคตไทยไดมีการจัดกลุม จัดหมวดหมูของความเห็น แนวคิด 
ขอเสนอแนะที่มีการเสนอในท่ีประชุม และนำขอมูลเขาระดมความคิดเห็นดวยกิจกรรม Back casting โดยการ
กำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนดยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพ
อนาคตท่ีพึงประสงคกับปจจุบัน สามารถจัดกลุมแนวคิดเปน 6 กลุมยุทธศาสตร ไดแก (1) รากฐานสุขภาพเขมแข็ง 
ดวยการปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุและปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย ประเด็นยุทธศาสตรยอย 
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การเขาถึงบริการคุณภาพที่มีมาตรฐานและการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย  
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(2) การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคต (3) การ
กระจายอำนาจและระบบการบริหารจัดการท่ียืดหยุนมีประสิทธิภาพ ประเด็นยุทธศาสตรยอย การพัฒนารูปแบบ
การทำงานหรือกลไกใหม (ปฏิรูปเขตสุขภาพ/กรมควบคุมโรค) และการบริหารจัดการทั้งในสถานการณปกติและ
สถานการณวิกฤต (ปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) (4) การบูรณาการงานกับภาคีเครือขาย (5) การ
สงเสริมความรูดานสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุก (ปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ สราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพ) และ (6) เทคโนโลยีที่กาวทันความเปลี่ยนแปลงและระบบขอมูลสมัยใหม ประเด็น
ยุทธศาสตรยอย การขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาประยุกตใชในงาน
ดานสาธารณสุข เชน การพยากรณการเกิดโรคโดยใชปญญาประดิษฐ (AI พยากรณโรค) การแพทยทางไกล 
(Telemedicine) และขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) เปนตน  

จากนั้น ฝายเลขานุการคณะทำงานฯ รวมกับผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่ไดรับมอบหมาย และ
อาจารยที ่ปรึกษาจากมหาวิทยาลัย ไดนำขอมูลทั้งหมดมาจัดทำรายละเอียด (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับ
ปรับปรุงป พ.ศ. 2564 และจัดทำโครงสราง (ราง) แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง โดยนำประเด็นสำคัญ
ในการพัฒนายุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ซ่ึงเสนอใหมี 6 ประเด็น มาบรรจุ
ในยุทธศาสตรใหมของแผนฯ ท่ีมี 5 ยุทธศาสตร ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรของแผนฯ ฉบับเดิม โดยนำสาระ
ของ 6 ประเด็นยุทธศาสตรที่เสนอมาเพิ่มเติมในรายละเอียดของ 5 ประเด็นยุทธศาสตรนี้ และเสนอ (ราง) 
แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุง ป 2564 ตอคณะทำงานฯ ไดมีการระดมความคิดเห็น วิเคราะหและให
ขอเสนอแนะในประเด็น สิ ่งที ่ต องทำมีอะไรบาง อุปสรรคและความยากในการดำเนินการมีอะไร และ
ผลประโยชนและผลกระทบมีอะไร รวมท้ังวัดความสำเร็จจากอะไร และใหความเห็นในการจัดทำแผนฯ ระยะ
ท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ในการกำหนดเปาหมายและมาตรการสำคัญในแตละป 
 

ข้ันตอนท่ี 3 การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสีย และขออนุมัติ
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 
ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)  พบวา 

3.1 การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสีย พบวา มีกระบวนการรับ
ฟงความคิดตอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ในการประชุมครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 24 
กุมภาพันธ 2565 ซึ่งรวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ รวมจำนวนทั้งสิ้น 250 คน แบงเปน 2 กลุม 
ไดแก (1) ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูปฏิบัติงาน ของกรมควบคุมโรค และ (2) บุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค รวมท้ัง 
มีการแสดงความคิดเห็นจากหนวยงานภายนอกกรมโดยแจงเปนเอกสาร โดยสรุปมีขอเสนอแนะตอแผนฯ ดังนี้ 

3.1.1 ความคิดเห็นของผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูและปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค 
1) ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะ ไดแก (1) การตั้งเปาหมายและแผนงาน ประเด็นสำคัญในแตละปเปน
สิ่งสำคัญ มีรายละเอียดในการตั้งเปาหมายในระยะ 5 ป มีการจัดลำดับความสำคัญประเด็นโรคและภัยสุขภาพใน
แตละปที่ตองมุงเนน เพราะปญหาของแตละโรคและภัยสุขภาพสำคัญไมเทากัน (2) ยุทธศาสตรกวาง แต
เปาหมายมีประเด็นเดียว คือ ความรอบรู การตั้งเปาหมายแคบอาจสงผลใหมีมาตรการแคบ ตองมีเปาหมายให
หลากหลาย เชน เรื ่องระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) การปองกันโรคไมติดตอ (NCDs) การมีนโยบาย
โรคติดตอ เปนตน (3) ควรแบงเปน 3 เรื ่อง ไดแก ก. นโยบายที่สำคัญคืออะไร ข. มาตรการ กฎหมายตองมี
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อะไรบาง และ ค. ตองพัฒนาบริการอะไรเพ่ิมเติมบาง (4) ควรใหหนวยงานภายนอกรวมแสดงความคิดเห็น เพราะ
เปนแผนระดับประเทศ (5) ควรมีการวิเคราะหแบงเปนกลุมระดับประเทศและระดับพื้นที่วา แตละพื้นที่ตอง
มุงเนนดานอะไร และควรมีกระบวนการรวมกับ อปท. ดวย (6) ลูกคาสำคัญของเรื่องนโยบาย หากตองการกระจาย
อำนาจ การถายโอนอำนาจและภารกิจ กลุมเปาหมายควรเปนสวนกลาง ไมใชในสวนภูมิภาค (7) ปรับชื่อเปาหมาย
ป 2566 เปนประชาชนมีความรอบรู มีสวนรวมและเชื่อม่ันตอนโยบายมาตรการบริการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ และประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่สมเหตุผล และ (8) ควรเพิ่มเปาหมายการพัฒนานโยบาย 
มาตรการ บริการ คือ ประชาชนไดรับการปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยมาตรการ นโยบายและบริการ 

2) ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
มีขอเสนอแนะไดแก (1) ไมมีเปาหมายท่ีนำเสนอตามกลยุทธท่ีระบุไว (2) ชื่อยุทธศาสตรยังจำกัด เปนสวนหนึ่งของ
การจัดการโรคอุบัติใหม ควรปรับและขยายใหครอบคลุมการสรางระบบท่ีมีความม่ันคงทางสุขภาพและการจัดการ
โรคอุบัติใหม 

3) ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
มีขอเสนอแนะ ไดแก (1) การยกระดับระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ควรดำเนินการพัฒนาในทุก
ระดับ ไมเฉพาะสวนกลาง แตตองพัฒนาในระดับเขตและพื้นที่ ใหเกิดความเขมแข็งสามารถปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชระบบแมขายท่ีเชื่อมโยงและเปนพี่
เลี้ยงในการพัฒนา เชน เครือขายหองปฏิบัติการระดับพื้นที่ ทั้งนี้ ตองมีการสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสม 
เพียงพอ เพื่อเสริมและยกระดับประสิทธิภาพการทำงาน รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อใหเกิด
การพัฒนาและเกิดระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีทันสมัย (2) ควรมีเทคโนโลยีสารสนเทศ AI Internet 
of Things : IOT เชน การจดจำใบหนา บัตรผาน BOT สำหรับการเฝาระวังและตอบโตขอมูลขาวสาร (3) ควรมี
ระบบติดตามตรวจสอบการกักตัว พฤติกรรม โดยการจดจำใบหนาของประชาชนและ/หรืออัตลักษณตาง ๆ และ  
(4) อนาคตอาจจะมีการใชเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) และมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชอยางสรางสรรค 
(Digital Technology) เปนโครงสรางสำคัญ 

4) ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือเครือขาย มี
ขอเสนอแนะ ไดแก (1) จังหวัดชายแดนมีฝุน PM2.5 มาก แตมาจากประเทศอื่นตองมีกลไกรับผิดรับชอบรวมกัน 
หรือมีขอมูลเตือนภัยถึงกัน (2) ขอมูลในระดับพื้นที่ของประเทศเพื่อนบาน มีประเด็นเรื่องความมั่นคง (3) ควร
ขับเคลื่อนเปาหมายระดับประเทศกอน และตองประสานกับหนวยงานดานตางประเทศ และบูรณาการเรื่องขอมูล
รวมกัน (4) ควรมีการกำหนดกลไกขอตกลงความรวมมือใหมากขึ้น (5) ควรปรับองคประกอบของเปาหมายของ
แผนฯ (Milestone) ระยะที ่ 2 เรื ่องความรวมมือเครือขายในชวงป พ.ศ. 2566 - 2567 (6) ควรมีการเตรียม
มาตรการดานกำลังคนในชวงตนของแผนฯ และควรยกระดับสมรรถนะของกรมควบคุมโรค (7) ควรพัฒนาบุคลากร
ของหนวยงานพื้นที่ใหมีความพรอม เนื่องจากยังไมมีจำนวนบุคลากรเพียงพอ (8) ควรใหความสำคัญเรื่องการเงิน
การคลังของพื้นท่ี (9) ทองถิ่นสามารถจัดการงบประมาณไดเอง ภายใตกฎหมายที่กำหนด (10) ควรมีการจัดการ
งบประมาณในพื้นท่ีใหมีประสิทธิภาพ แตมีปญหาเนื่องจากหนวยงานไมแนใจวาสามารถใชงบประมาณไดหรือไม 
และควรมีกลไกกำหนดการใชงบประมาณของพ้ืนท่ีใหชัดเจน (11) ควรมีการรวมงานกับหนวยงานอ่ืน นอกจากพ้ืนท่ี
ดวย เชน NGO รัฐวิสาหกิจ เอกชน องคกรดานวิชาการ และความรวมมือระหวางประเทศ และ (12) ควรลด
ขั้นตอนการดำเนินงานในการประสานงานกับหนวยอื่น และสราง Platform ที่เกี่ยวของใชรวมกันกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

5) ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ 
ไดแก (1) นำการพัฒนา 4 Component (การวางแผน การควบคุม การรับประกัน และการปรับปรุง) เปนกรอบใน
การกำหนดเปาหมาย (2) ตองใหนิยามวา Health Leader ในพื้นท่ี คืออะไร หมายถึงใครบาง หมายถึง อสม.
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หรือไม อาจจะใชคำอื่น เชน เปนผูแทนทางสุขภาพที่ขยายผลในองคกรของตนเองได (3) ควรมี Health Leader 
(แกนนำสุขภาพ ผูนำสุขภาพ ผูแทนสุขภาพ) ท่ีไมใชผูท่ีอยูในสายงานดานสุขภาพ (Non-Health) (4) โรคไมติดตอ
จะมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ควรเพ่ิมความสามารถของบุคลากรและเครือขายในการปองกันโรคไมติดตอ 

3.1.2 ความคิดเห็นของบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค พบวา มีความคิดเห็นตอยุทธศาสตร 
เปาหมายและมาตรการ ดังนี้ 

1) ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะไดแก (1) เสนอใหเปลี่ยนจาก “ศูนยบริหารจัดการโรคอุบัติใหม” เปน 
“ศูนยบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพ” ซึ่งครอบคลุมทุกประเด็นสุขภาพมากกวา (2) การกระจายอำนาจให 
อปท. เปนกลไกที่สำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ ท้ังในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ (3) 
ควรมีพ้ืนท่ีใหทุกคนเขามามีสวนรวมมือในระบบสุขภาพในทุกระดับอยางกวางขวาง รวมท้ังกำหนดนโยบายระดับ
พื้นที่/ทองถิ่น/ชุมชน (4) ควรใหอำนาจในการตัดสินใจแกหนวยงานในพื้นที่ตาง ๆ (ที่เกี่ยวของ) รวมทั้งให
งบประมาณสำหรับการจัดการแกไขอยางเพียงพอ (5) ควรมีแนวทาง/มาตรการควบคุมและจัดการกับโรคท่ี
เขมแข็งในระดับอาเซียน (6) โรคอุบัติใหมที่อาจจะเกิดจากสัตวที่หลากหลายกวาสุนัขและแมว ซึ่งไมทราบ
จำนวนที่แนชัด และไมทราบถึงการควบคุมตามมาตรการ (7) ระดับผูกำหนดนโยบายใหความสำคัญกับการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหสงผลถึงการไดมาซึ่งงบประมาณในการดำเนินงาน และ (8) ศูนยบริหาร
จัดการโรคอุบัติใหมจัดการโรคติดตออุบัติใหมเพียงอยางเดียว เสนอดำเนินการใหคลุมโรคและภัยอื่น ๆ ใน
ระดับตำบล 

2) ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
มีขอเสนอแนะไดแก (1) การตอรองเรื ่องเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโควิด 19 ควรเปนระดับผูกำหนดนโยบาย
ทางการเมือง เชน นายกรัฐมนตรี เปนผูตอรอง จึงจะมีอำนาจในการตอรองระดับประเทศ หากเปนระดับ
ปฏิบัติการ เชน สถาบันวัคซีนจะไมมีอำนาจตอรอง (2) เพิ่มเรื่องการตอบโต (Response) ใหมากขึ้นนอกจาก
เรื ่องขอมูลฉุกเฉิน (3) ควรสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม (Emerging Disease) เพ่ือ
สามารถกลับมาทำงานเฉพาะทางไดทันสถานการณ (4) ควรมีกลไกที่เชื ่อมโยงกับกลไกระดับชาติ เพื่อรองรับ
สถานการณที่วิกฤติ (5) ควรทำแผนที่ทรัพยากร (Resource Mapping) เชื ่อมโยงระดับพื้นที่กับระดับชาติ 
เพ่ือใหทราบหวงโซอุปาทาน 

3) ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
มีขอเสนอแนะไดแก (1) การกระจายขอมูลไปยังกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูขาดโอกาส) ควรทำผานผูนำ
ชุมชน ซึ่งจะเปนชองทางที่มีประสิทธิภาพมากกวาการประชาสัมพันธเพียงอยางเดียว (2) ควรคำนึงถึงวิธีการ
สื่อสารขอมูลที่เหมาะสมสำหรับแตละกลุมดวย เชน คนพิการทางการมองเห็น พิการทางการไดยิน อาจเขาไมถึง
ขอมูลหรือไดรับขาวสารไมครบถวน จึงควรมีชองทางการเผยแพรขาวสารขอมูลใหเขาถึงบุคคลกลุมนี้ (3) ควรมี
หองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจโรคอุบัติใหมท้ังจากคนและสัตวไดอยางทันทวงที และ (4) ควรเพ่ิมประเด็นการเปน
หองปฏิบัติการอางอิงทางการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน 

4) ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีขอเสนอแนะ
ไดแก (1) ควรพิจารณาปดชองวางทางกฎหมายเกี่ยวกับสัตวประเภทตาง ๆ เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถ
รับผิดชอบและมีฐานขอมูลท่ีสมบูรณ ซึ่งสงผลใหมาตรการการเฝาระวังโรคติดตอจากสัตวสูคนมีความเขมแข็ง
มากขึ้น เชน โรคระบาดสัตวมีหนวยงานรับผิดชอบหลัก คือ กรมปศุสัตว แตมีกรมอื่น ๆ ไดแก กรมประมง 
กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝง มีความรับผิดชอบในสัตวแตละ
ประเภท ปจจุบันยังพบวามีชองวางทางดานกฎหมาย เชน การพบการระบาดของโควิด 19 ในมิงค ซึ่งไมไดเปน
สัตวปาคุมครอง กรมอุทยานฯ จึงไมมีขอมูล แตในขณะเดียวกันทางกรมปศุสัตวไมถือวาเปนสัตวเลี้ยง จึงไมมี
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ขอมูลผูเลี้ยงมิงคของประเทศไทยเชนกัน (2) ควรทำใหประชาชนเขาถึงฐานขอมูลที่นาเชื่อถือได เพื่อปองกันขาว
ลวง และสื่อสารขอเท็จจริงไดอยางถูกตองและรวดเร็ว (3) ควรมีแนวทางและ/หรือมาตรการควบคุมและจัดการกับ
โรคท่ีเขมแข็งในระดับอาเซียน (4) ควรมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงาน ท่ีถูกตองและนาเชื่อถือ (5) ควรมี
การจัดการฐานขอมูลประชากรท่ีครอบคลุมและเชื่อมโยงกับพ้ืนท่ี (จังหวัด อบจ. อบต.) เพ่ือเขาถึงประชากรอยางมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

5) ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ 
ไดแก (1) ควรพัฒนากำลังคนทั้งในภาคสวนสุขภาพ (Health) และภาคีเครือขายที่ไมใชภาคสวนสุขภาพ 
(Non-health) ใหมีทักษะหรือสมรรถนะที่พรอมรับกับการควบคุมโรค เพราะมีความสำคัญในการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งสองภาคสวน (2) ควรพัฒนาสมรรถนะและ/หรือกำลังคนใหกาวทันโรคอุบัติใหมซ่ึง
เกิดขึ้นตลอดเวลา เชน การสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม (Emerging Disease) เพื่อให
กลับมาทำงานไดเหมาะสม ทันสถานการณ (3) ควรสรางรวมมือกับบุคลากรทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ เอกชน 
ประชาชน วิชาการ ฯลฯ จากสถานการณโควิด 19 ทำใหเห็นกำลังสำคัญที่เขามาจัดการกับสถานการณวิกฤติท่ี
เปนคนนอกภาคสาธารณสุข (4) ควรนำนวัตกรรมหรือหลักการวิจัยมาเสริมสรางหรือพัฒนามาตรการในการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ (5) ควรพัฒนากำลังคนใหมีความพรอม และมีทักษะในการ
จัดการปญหาทุกระดับ ทั ้งในระดับประเทศ ตำบล อำเภอ หรือในพื ้นที ่ในจุดที ่เล็กลงไป เชน ครัวเรือน  
(6) นอกเหนือจากการพัฒนาบุคลากรใหเชี ่ยวชาญแลว ควรพิจารณาเรื่องการจัดการความรู (KM) และการ
เคลื่อนยาย (Mobility) ของกำลังพลในระดับปฏิบัติการ เพ่ือใหยืดหยุนสามารถหมุนเวียนชวยเหลือกันไดในภาวะ
ฉุกเฉินเพ่ือปฏิบัติงานไดตอเนื่อง และ (7) จุดเนนการดำเนินงาน คือ การหาสมรรถนะท่ีพึงประสงคในแตละระยะ 
ท่ีสามารถตอบสนองตอการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และนำมาจัดทำแผนฯ 

3.1.3 ความคิดเห็นของบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค ท่ีมีตอภาพรวมของ (ราง) แผนปฏิบัตกิาร
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2564 สรุปสาระสำคัญ ไดดังนี้ 

1) การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับพื้นที่ กรมควบคุมโรค
ควรเนนการดำเนินงานในรูปแบบ “Technology Community Transformation : TCT” มีชุมชนเปนเปาหมาย 
โดยการปรับเปลี่ยนเทคโนโลยีใหเหมาะสมกับชุมชน เชน จังหวัดขอนแกนและกาฬสินธุ มีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
มากที่สุด หรือสถานการณการติดเชื้อโรคเอดส เอชไอวี ที่คอนขางสูง โรคอุบัติใหม ควรพัฒนาให รพ.สต. 
สามารถรับรูและตรวจสอบการระบาดโรคโดยเร็ว 

2) การดำเนินงานดานการลดปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ ควรเนน
เรื่องการสื่อสารประชาสัมพันธ และรณรงคการใหวัคซีนปองกัน 

3) ควรจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team : 
SAT) ท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน และทีม SAT ควรมาจากทุกกลุมงานในองคกร 

4) ควรเปดอบรมหลักสูตรการบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน (ICS & EOC) รูปแบบ
ออนไลน กรณีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะจัดอบรมตองขอรับรองหลักสูตร และตองไดรับอนุมัติกอนจัด
ฝกอบรม 

5) เพ่ิมการจัดทำเอกสารแจงเตือนไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย 3 อันดับ จัดทำผังทรัพยากร (Resource 
mapping) ที่สอดคลองกับภัยสุขภาพ ดำเนินการซอมแผนและจัดทำรายงานสรุปผลการซอมแผน รวมถึง
บุคลากรภายในองคกรควรมีสวนรวมในการจัดทำแผนประคองกิจการ (BCP) และมีการซอมแผนอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง 
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6) การดำเนินงานดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ มี 5 ประเด็น ที่ควรใหความสำคัญ ไดแก (1) 
สรางความเขมแข็งใหกับเครือขายในพื้นท่ี (2) วิเคราะหขอมูล ถอดบทเรียนและขยายผลตำบลตนแบบ  
(3) บูรณาการงานกับระบบบริการทางการแพทย (Service plan) สาขาอ่ืน ๆ (4) พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ 
และ (5) บูรณาการการดูแลกลุมวัยผานกลไก พชอ.   

สรปุข้ันตอนการจัดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นตอแผนฯ ท้ังหมด รายละเอียดดังภาพท่ี  4.9 
 

ภาพท่ี 4.9 แสดงกระบวนการรับฟงความคิดเห็นตอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และ (ราง) 
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสราง
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) 

 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการการจัดดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670), มูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา 2565 

 

3.2 การใหความเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) พบวา มีการดำเนินการ 
ดังนี้ 

3.2.1 นำเสนอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) ตอผูบริหารกรมควบคุมโรค พบวา มีการนำเสนอ 
(ราง) แผนฯ ระยะที่ 2 ในวาระกอนการประชุมหัวหนาสวนราชการกรมควบคุมโรค ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันท่ี 18 
มกราคม พ.ศ. 2565 ซ่ึงมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเปนประธาน องคประชุมประกอบดวยรองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิและ
ผูอำนวยการหนวยงานภายในกรม โดยมีอดีตผูบริหารและอดีตผูทรงคุณวุฒิของกรมควบคุมโรคเขารวมประชุม 
รวม 50 คน พบวามีการนำเสนอ (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป และโครงรางของแผนฯ ระยะที่ 2 ซึ่งมีความเชื่อมโยง
รองรับกัน โดยท่ีประชุมฯ เห็นชอบตอแผนฯ ระยะ 20 ป และไดใหขอเสนอแนะ ขอสังเกต และกรอบแนวทาง
และ/หรือวิธีการพัฒนาแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) รายละเอียด ดังนี้ 
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1) ขอเสนอตอการพัฒนาแผนงานปองกันการบาดเจ็บ ไดแก (1) งานปองกันการบาดเจ็บจาก
การจราจร (RTI : Road Traffic Injury) ควรใชขอมูล 3 ฐานเปนหลัก ควรจัดทำขอมูลเพื่อสงตอใหสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค ท่ี 1 - 12 (สคร.) ดำเนินการ (2) งานปองกันการจมน้ำ ควรผลักดันการเฝาระวัง (Surveillance) 
และการพัฒนาทีมผูกอการดี (Merit Maker) ลงสูทองถิ่น โดยขับเคลื่อนรวมกับศูนยอนามัย กรมอนามัย (3) การ
ออกใบรับรองแพทยเพื่อประกอบการขอใบอนุญาตขับขี่ ควรเลือกกลุมผูขับข่ีที่นาสนใจกอน และอาจผลักดันเขา
ไปสู Application หมอพรอม ซ่ึงจะชวยไดมาก (4) ควรมีการกำหนดเปาหมายรายป หรือ 3 ป หรือ 5 ป เพ่ือใหเห็น
ความสำเร็จท่ีชัดเจน และ (5) เนื่องจากแผนงานปองกันการบาดเจ็บจะเก่ียวของกับ Public safety ความปลอดภัย
ภาพรวม บาน ชุมชน ประเทศ การดำเนินงานเชิงบริหารจัดการ ดานบทบาทควรเปนหนวยงานกรม สวนดาน 
กำลังคนในการดำเนินงาน ชี้เปา เฝาระวัง ใหเครือขายรวมดำเนินการ 

2) ขอเสนอตอการพัฒนาแผนงานควบคุมโรคไมติดตอ ไดแก (1) ควรเนนการลดการบริโภค
โซเดียมในประชากร เพื่อปองกันโรคที่เกี่ยวของกับความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ (2) ควรมีการตรวจคัดกรอง
สุขภาพหลังจากการระบาดของโควิด 19 เพื ่อประเมินผลกระทบและปองกันโรคไมติดตอที ่อาจเกิดข้ึน  
(3) ควรมีการเฝาระวังและบรรจุกิจกรรมการวิ่งแลวเสียชีวิตเขาเปนงานของกรมควบคุมโรค เพ่ือเตรียมความพรอม
สำหรับโปรแกรมการวิ่งในพื้นท่ี (4) ควรขับเคลื่อนงานเกี่ยวกับโรคไตอยางเขมขน เพื่อปองกันและลดอัตราการ
เกิดโรคไตในประชากร (5) ควรพัฒนาการเชื่อมตอขอมูลสุขภาพระหวางบุคคลและชุมชน เพ่ือใหสามารถประเมิน
และจัดการปญหาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) ขอเสนอตอการพัฒนาแผนงานปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ไดแก (1) 
ควรมีการระบุปญหาใหชัดเจนวาเปนงานของกรมควบคุมโรคหรือไม และกรมการแพทยและกรมควบคุมโรคตอง
หารือกันใหชัดเจนวาใครดำเนินการอะไร (2) ควรมีแนวทาง (Guideline) การปองกันปญหา การดูแลฟนฟูสุขภาพ 
และงานดานกฎหมายที่ตองแปลงจากนามธรรมใหเปนรูปธรรม และจัดลำดับความสำคัญ (3) ตองเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตรชาติ เพ่ือนำมาประกอบทิศทางการดำเนินงาน และตองของบประมาณมาใชในการดำเนินการ (4) ควร
ทำขอมูลเชิงสุขภาพโดยพิจารณาเปนการจัดการปญหาของพื้นท่ี (Area base) และ (5) ควรมีการบูรณาการงาน
ระหวางกองวิชาการของกรมควบคุมโรคและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

4) ขอเสนอตอการพัฒนาแผนงานควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง ไดแก (1) ควรมีการถายโอน
เครื่องมือการตรวจเชื้อในยุง รวมทั้งการทดสอบสารเคมีไปยัง สคร. เพื่อชวยในการทำงาน (2) ควรมีการสงตอ
ความเชี่ยวชาญดานกีฏวิทยาจากสวนกลางไปยัง สคร. ผานชองทางการฝกอบรม และพิจารณาวาจะดำเนินการ
เหมือนสวนกลางหรือไม (3) การควบคุมประสิทธิภาพของทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย กรณีมีบริษัทเอกชน
ประสงคจะดำเนินการจัดทำ ควรมีการควบคุมประสิทธิภาพของทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย (4) ควรเตรียม
บุคลากรในระดับทองถิ่นสำหรับงานเฝาระวังและงานควบคุมโรค และ (5) ควรพัฒนาศูนยควบคุมโรคติดตอ
นำโดยแมลง (ศตม.) ใหมีศักยภาพในการทำงานเทียบเทา สคร. และควรปรับเปลี่ยนภารกิจใหมีศักยภาพ
ดำเนินงานอ่ืน ๆ ใหมากข้ึน 

5) ขอเสนออ่ืน ๆ ไดแก (1) กองวิชาการสวนกลางของกรมควบคุมโรค ควรนำขอเสนอแนะและ
ความเห็นของสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 (สคร.) ไปพิจารณาปรับทิศทางการดำเนินงาน (2) ทิศทางของ
กรมควบคุมโรคในการพัฒนาบุคลากร จะตองออกแบบใหเหมาะสมกับ สคร. ใหมากท่ีสุด เพ่ือหาจุดเติมเต็มใหกับ
บุคลากรท่ีทำงานในระดับพื้นที่ การพัฒนาคนของ สคร. และศูนยโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) ควรนำไปหารือ
รวมกันในโอกาสอ่ืนตอไป (3) ควรทบทวนบทบาทหนาท่ีของกรมในการเปนหนวยงานหลักดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ (National Program (program disease control)) หนาท่ีด านการกำหนด
ยุทธศาสตร (Strategic Officer) ในการจัดทำแผน 5 ป ทบทวนปรับแผนการดำเนินงาน มองภาพอนาคต มีกิจกรรม
อะไรบางที่ยังไมไดดำเนินการ และควรทำอะไรบาง ไมควรทำอะไรบาง (4) ตองมีขอมูล/สารสนเทศ (Data/ 
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Information) ตองทราบกลุมเสี่ยงวาอยูท่ีไหน เปนอยางไร แลวแกไขใหตรงจุด เรื่องสำคัญที่สุด คือ ฐานขอมูล 
เริ่มจากวิเคราะหสถานการณ ซ่ึงจะทำใหทราบปญหา ตองมีการกำหนดเปาหมาย แนวทางการแกไขปญหา โดยมี
การวิเคราะหเนื ้องาน และเรียงลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยงในการจัดการ/แกไข ตั้งเปาหมายเพื ่อวัด
ความสำเร็จในแตละชวงเวลา และควรจัดทำแผนผังแสดงการพัฒนาหรือลำดับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามลำดับเวลา 
(Timeline) การทำงาน เพื่อใหสามารถติดตามความกาวหนาของงานได และ (5) กองยุทธศาสตรและแผนงาน ควร
วัดความคุมทุน (Cost Effectiveness) และตนทุนตอหนวย (Unit Cost) และควรนำขอมูลทางระบาดวิทยามาเพ่ือ
เปนขอมูลเบื้องตนในการพิจารณาแผนงานโครงการ และสรุปกระบวนการของการจัดการ วิเคราะหสภาพปญหา 
เปาหมาย ปญหาคืออะไร มาตรการท่ีจะใชจัดการ การพัฒนาบุคลากร 

3.2.2 การใหความเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) พบวา 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค ไดปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
จากผูบริหาร บุคลากรของกรมควบคุมโรคและเครือขายที่เกี่ยวของ และเสนอแผนฯ ไดรับอนุมัติใหจัดทำ
รูปเลม และไดรับอนุญาตใหใชลายเซ็นอิเล็กทรอนิกสของอธิบดีกรมควบคุมโรคในคำนำของเลมแผนฯ  

สรุปผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 3 การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสีย 
และขออนุมัติแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) และการใหความเห็นชอบแผนฯ พบวา มีกระบวนการ
รับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ และบุคลากรของกรมควบคุมโรค และจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน
ที่เกี่ยวของ ทั้งจากการจัดการประชุมระดมความคิดเห็น รวมจำนวนทั้งสิ้น 250 คน และการแสดงความ
คิดเห็นโดยแจงเปนเอกสาร โดยสรุปขอเสนอแนะตอแผนฯ ท่ีสำคัญ ดังนี้  

1) ขอเสนอตอ 5 ยุทธศาสตรของแผนฯ ไดแก  
ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรตั้งเปาหมายใหหลากหลาย มีรายละเอียดของเปาหมายใน
แตละปและจัดลำดับความสำคัญ ควรเปนระดับประเทศและระดับพื้นท่ี ปรับเปาหมายป 2566 เปนประชาชนมี
ความรอบรู มีสวนรวมและเชื่อม่ันตอนโยบายมาตรการบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสมเหตุผล ควรเพ่ิมเปาหมายประชาชนไดรับการปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยมาตรการ 
นโยบายและบริการ (2) เสนอใหเปลี่ยนจาก “ศูนยบริหารจัดการโรคอุบัติใหม” เปน “ศูนยบริหารจัดการโรคและ
ภัยสุขภาพ” ซึ่งครอบคลุมทุกประเด็นสุขภาพ และใหมีศูนยถึงระดับตำบล (3) การกระจายอำนาจและถายโอน
ภารกิจ ควรให อปท. เปนกลไกสำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ ท้ังในภาวะปกติและภาวะ
วิกฤติ และควรใหอำนาจในการตัดสินใจแกหนวยงานในพื้นที่ที่เกี่ยวของ รวมทั้งใหงบประมาณจัดการแกไขอยาง
เพียงพอ (4) ควรใหทุกคนเขามามีสวนรวมมือในระบบสุขภาพในทุกระดับ รวมท้ังกำหนดนโยบายระดับพ้ืนท่ี/
ทองถ่ิน/ชุมชน และ (5) ควรมีแนวทาง/มาตรการควบคุมและจัดการกับโรคท่ีเขมแข็งในระดับอาเซียน 

ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรปรับชื่อยุทธศาสตรใหครอบคลุมการสรางระบบที่มีความมั่นคงทางสุขภาพดวย  
(2) เพิ่มเรื่องการตอบโต (response) ใหมากขึ้น (3) ควรสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม  
(4) ควรมีกลไกที่เชื่อมโยงกับกลไกระดับชาติ เพื่อรองรับสถานการณที่วิกฤติ (5) ควรทำแผนที่ทรัพยากรเชื่อมโยง
ระดับพ้ืนท่ีกับระดับชาติ เพ่ือใหทราบหวงโซอุปาทาน  
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ยุทธศาสตรที่ 3 การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรดำเนินการในทุกระดับ ท้ังสวนกลาง ระดับเขตและพ้ืนท่ี ใหสามารถปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ีได โดยใชระบบแมขายและเปนพ่ีเลี้ยง มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ี
เหมาะสม เพียงพอ รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมทันสมัย (2) การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชอยาง
สรางสรรค เชน การจดจำใบหนาของประชาชนและ/หรืออัตลักษณตาง ๆ ระบบติดตามตัว พฤติกรรม
เทคโนโลยีชีวภาพ เปนตน (3) ควรใหขอมูลแกกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูขาดโอกาส) ผานผูนำชุมชน และ
ควรคำนึงถึงวิธีการสื่อสารขอมูลที่เหมาะสมสำหรับแตละกลุมดวย และ (4) ควรมีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจ
โรคอุบัติใหมทั้งจากคนและสัตวไดอยางทันทวงที และมีหองปฏิบัติการอางอิงทางการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพท่ีไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีขอเสนอแนะ ไดแก  
(1) ควรปดชองวางกฎหมายเก่ียวกับสัตวประเภทตาง ๆ เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถรับผิดชอบและมี
ฐานขอมูลท่ีสมบูรณ (2) ควรทำใหประชาชนเขาถึงฐานขอมูลที่นาเชื ่อถือได มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
หนวยงาน ท่ีถูกตองและนาเชื่อถือ และมีการจัดการฐานขอมูลประชากรท่ีครอบคลุมและเชื่อมโยงกับพ้ืนท่ี (3) ควร
มีแนวทางและ/หรือมาตรการควบคุมและจัดการโรคที่เขมแข็งในระดับอาเซียน ตองมีกลไกรับผิดรับชอบรวมกัน 
หรือมีขอมูลเตือนภัยถึงกัน (4) ควรมีการกำหนดกลไกขอตกลงความรวมมือระหวางประเทศมากข้ึน (5) ควรมีการ
เตรียมมาตรการดานกำลังคนในชวงตนของแผนฯ ยกระดับสมรรถนะของกรมควบคุมโรค พัฒนาบุคลากรของ
หนวยงานพื้นที่ใหมีความพรอม (6) ควรใหความสำคัญเรื ่องการเงินการคลังของพื้นท่ี มีกลไกกำหนดการใช
งบประมาณของพื้นที่ใหชัดเจน ทองถิ่นสามารถจัดการงบประมาณไดเองภายใตกฎหมายที่กำหนด (7) ควรมีการ
รวมงานกับหนวยงานอื่น ๆ NGO รัฐวิสาหกิจ เอกชน องคกรดานวิชาการและความรวมมือระหวางประเทศ และ  
(8) ควรลดข้ันตอนในการประสานงานกับหนวยอ่ืน และสราง Platform ท่ีใชรวมกันกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ยุทธศาสตรที ่ 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ 
ไดแก (1) นำการพัฒนา 4 Component (การวางแผน การควบคุม การรับประกัน และการปรับปรุง) เปนกรอบใน
การกำหนดเปาหมาย (2) ควรพัฒนากำลังคนทั้งในภาคสวนสุขภาพ และภาคีเครือขาย ใหมีทักษะหรือ
สมรรถนะที่พรอมรับกับการควบคุมโรค (3) ควรใหนิยามวา Health Leader ในพื้นที่หมายถึงใครบาง และควรมี 
Health Leader ท่ีไมใชผูท่ีอยูในสายงานดานสุขภาพ (4) ควรเพ่ิมสมรรถนะและทักษะของบุคลากรและเครือขาย 
ใหกาวทันโรคอุบัติใหม โรคไมติดตอ มีทักษะในการจัดการปญหาทุกระดับ ท้ังในระดับประเทศ ตำบล อำเภอ 
ครัวเรือน (5) ควรมีการจัดการความรู (KM) และการเคลื่อนยาย (Mobility) กำลังพลระดับปฏิบัติการใหสามารถ
หมุนเวียนชวยเหลือกันไดในภาวะฉุกเฉิน และ (6) ควรหาสมรรถนะท่ีพึงประสงคในแตละระยะของแผนฯ และนำมา
จัดทำแผนฯ 

2) ขอเสนอแนะอื่น ๆ ในภาพรวมของแผนฯ ไดแก (1) การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในระดับพื้นที่ กรมควบคุมโรคควรเนนการดำเนินงานในรูปแบบมีชุมชนเปนเปาหมาย ปรับเปลี่ยน
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับชุมชน (2) ควรเนนการสื่อสารประชาสัมพันธ และรณรงคการใหวัคซีนปองกันเพื่อลด
ปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ (3) ควรจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน และทีม SAT ควรมาจากทุกกลุมงานในองคกร (4) ควรเปดอบรมหลักสูตร
การบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินในรูปแบบออนไลน (5) เพ่ิมการจัดทำเอกสารแจงเตือนไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยง
ภัย จัดทำผังทรัพยากรท่ีสอดคลองกับภัยสุขภาพ มีการจัดทำแผนประคองกิจการ (BCP) โดยบุคลากรภายใน
องคกรมีสวนรวมและมีการซอมแผนอยางนอยปละ 1 ครั้ง (6) การดำเนินงานดานระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ควร
ใหความสำคัญในการสรางความเขมแข็งเครือขายในพื้นที่ วิเคราะหขอมูล ถอดบทเรียนและขยายผลตำบล
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ตนแบบ บูรณาการงานกับระบบบริการทางการแพทยสาขาอ่ืน ๆ พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ และบูรณาการ
การดูแลกลุมวัยผานกลไก พชอ. 

3) ขอเสนออื ่น ๆ ตอการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ไดแก (1) กองวิชาการสวนกลางควรนำ
ขอเสนอแนะของสำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ไปพิจารณาปรับทิศทางการดำเนินงาน (2) การพัฒนา
บุคลากรตองออกแบบใหเหมาะสมกับ สคร. (3) ควรทบทวนบทบาทหนาที่ของกรมในการเปนหนวยงานหลักดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ทบทวนปรับแผนการดำเนินงานโดยมองภาพอนาคต มี
กิจกรรมใดที่ยังไมไดดำเนินการและควรทำหรือไมควรทำอะไร (4) ตองมีฐานขอมูล/สารสนเทศ ทราบกลุมเสี่ยง 
ทราบปญหา มีการกำหนดเปาหมาย แนวทางการแกไขปญหา และเรียงลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยงในการ
จัดการ/แกไข ตั้งเปาหมายวัดความสำเร็จในแตละชวงเวลา และควรจัดทำแผนผังแสดงการพัฒนาหรือลำดับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นตามลำดับเวลา (Timeline) การทำงาน และ (5) กองยุทธศาสตรและแผนงาน ควรวัดความคุม
ทุน ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) และนำขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการพิจารณาแผนงานโครงการ 

4) นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะตอการพัฒนาแผนงานโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ ไดแก แผนงานปองกัน
การบาดเจ็บ แผนงานควบคุมโรคไมติดตอ แผนงานปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และ
แผนงานควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  

ในสวนการใหความเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) พบวา กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กรมควบคุมโรค เสนอแผนฯ ตออธิบดีกรมควบคุมโรค และไดรับอนุมัติใหจัดทำรูปเลม รวมท้ัง ไดรับอนุญาตใหใช
ลายเซ็นอิเล็กทรอนิกสของอธิบดีกรมควบคุมโรคในคำนำของเลมแผนฯ  

 
สรุปผลการศึกษาขอ 4.1 กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670)  

จากผลการศึกษาพบวา กรมควบคุมโรค ไดดำเนินกระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนฯ รวมกับภาคี
เครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ และผูปฏิบัติงานของกรม
ควบคุมโรค และกลุมบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค การจัดกระบวนการแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ
ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) และระยะท่ี 2 การพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะที ่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีกระบวนการทบทวนทั้งหมด 6 
กระบวนการ ดังนี้ 1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนการวิเคราะหและ
คาดการณสถานการณในอนาคต เพื่อเตรียมความพรอมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 2) การ
สรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) เปนการสรางภาพจำลองสถานการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต เพื่อใหสามารถวางแผนและเตรียมการรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) การพัฒนาแนวคิดและสราง
ตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย เปนการกำหนดแนวทางและเปาหมายในการพัฒนาแผนฯ เพื่อใหสอดคลอง
กับสถานการณและความตองการในอนาคต 4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ เพื่อใหสามารถนำไปสูการปฏิบัติ
ไดอยางเปนรูปธรรม 5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนการเปดโอกาสให
ผูที่เกี่ยวของไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื่อใหแผนฯ มีความครอบคลุมและตอบสนองตอความ
ตองการของทุกฝายที่เกี่ยวของ และ 6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ เปนขั้นตอนสุดทายในการพัฒนาแผนฯ 
โดยผูบริหารจะใหความเห็นชอบและอนุมัติแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำสื่อสาร ถายทอดสูการไปปฏิบัติได  
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มีการจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุง
แผน 2 ครั้ง โดยการประชุมผานระบบออนไลน ผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากร
ของกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายที่เกี ่ยวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใช
กระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบในการจัดกระบวนการ พบวา มีการ
วิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาสและภัยคุกคาม (SWOT Analysis) การคาดการณอนาคต 
(Scenario Analysis) และการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนด
ยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน (Back casting) ไดผลสรุปการวิเคราะห Scenario 
Analysis ที่สำคัญ คือ แนวโนมอนาคตจะมีการเกิดโรคอุบัติใหมขึ้นอีก มีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว เขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และ
การเปนสังคมเมืองมากขึ้น (Urbanization) ในดานของ SWOT Analysis พบวา จุดแข็งของการสาธารณสุข
ไทย คือ ระบบเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ การปองกันโรคในภาวะฉุกเฉิน ระบบขอมูลโรคติดตอและ
หองปฏิบัติการสาธารณสุข ในขณะที่จุดออน ประกอบดวย ระบบขอมูลโรคไมติดตอและการบูรณาการขอมูล
และการปองกันโรคไมติดตอและกำลังคนยังไมชัดเจน สำหรับโอกาสทางสาธารณสุข คือ ประชาชนมีทัศนคติเรื่อง
สุขภาพท่ีดีข้ึน มีการทำงานกับเครือขาย การพัฒนาของชองทางการสื่อสารและเทคโนโลยี สวนภัยคุกคาม คือ การ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สภาวะเศรษฐกิจ ความเปนเมืองและการเขามาของ Platform รายใหญ  

มีการสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) 3 กลุม ไดแก สถานการณท่ีตองการ (Preferred 
Scenario) สถานการณท่ีเลวรายท่ีสุด (Worst Case Scenario) และสถานการณปกติ (Business as usual) มีการ
จัดกิจกรรม Back casting โดยการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนด
ยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน สามารถจัดกลุมแนวคิดเปน 6 กลุมยุทธศาสตร 
ไดแก 1) รากฐานสุขภาพเขมแข็ง ดวยการปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุและปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ 
ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตรยอย การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การเขาถึงบริการคุณภาพที่มีมาตรฐาน
และการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย 2) การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในอนาคต 3) การกระจายอำนาจและระบบการบริหารจัดการท่ียืดหยุนมีประสิทธิภาพ ประเด็น
ยุทธศาสตรยอย การพัฒนารูปแบบการทำงานหรือกลไกใหม (ปฏิรูปเขตสุขภาพ/กรมควบคุมโรค) และการบริหาร
จัดการท้ังในสถานการณปกติและสถานการณวิกฤต (ปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) 4) การบูรณา
การงานกับภาคีเครือขาย 5) การสงเสริมความรูดานสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุก 
(ปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ) และ 6) เทคโนโลยีที่กาวทันความเปลี่ยนแปลง
และระบบขอมูลสมัยใหม ประเด็นยุทธศาสตรยอย การขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยี
สมัยใหมเขามาประยุกตใชในงานดานสาธารณสุข เชน การพยากรณการเกิดโรคโดยใชปญญาประดิษฐ  
(AI พยากรณโรค) การแพทยทางไกล (Telemedicine) และขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) 
เปนตน  

จากนั้นไดจัดทำรายละเอียด (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2564 และจัดทำโครงสราง 
(ราง) แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง โดยนำประเด็นสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตร 6 ประเด็น มารวม
ไวในยุทธศาสตรของแผนฯ ซ่ึงมี 5 ยุทธศาสตร สอดคลองกับยุทธศาสตรของแผนฯ ฉบบัเดิม และเสนอ (ราง) แผน
ฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุง ป 2564 ตอคณะทำงานฯ ระดมความคิดเห็น วิเคราะหและใหขอเสนอแนะใน
ประเด็น สิ่งท่ีตองทำมีอะไรบาง อุปสรรคและความยากในการดำเนินการมีอะไร และผลประโยชนและผลกระทบมี
อะไร รวมทั้งวัดความสำเร็จจากอะไร และใหความเห็นในการจัดทำแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 
2566 - 2570) ในการกำหนดเปาหมายและมาตรการสำคัญในแตละป และนำขอมูลมาปรับปรุงรายละเอียด (ราง) 
แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2564 และจัดทำ (ราง) แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง จากนั้น
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นำเสนอ (ราง) แผนฯ รับฟงขอเสนอแนะ ขอสังเกตจากผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและบุคลากรของหนวยงานภายใน
กรมควบคุมโรคและเครือขายท่ีเก่ียวของ รวมท้ังสิ้น 250 รวมท้ัง มีการแสดงความคิดเห็นโดยแจงเปนเอกสาร 
โดยสรุปขอเสนอแนะตอแผนฯ ท่ีสำคัญ ดังนี้  

1)  ขอเสนอตอ 5 ยุทธศาสตรของแผนฯ ไดแก  
ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรตั้งเปาหมายใหหลากหลาย มีรายละเอียดของเปาหมายใน
แตละปและจัดลำดับความสำคัญ ควรเปนระดับประเทศและระดับพื้นท่ี ปรับเปาหมายป 2566 เปนประชาชนมี
ความรอบรู มีสวนรวมและเชื่อม่ันตอนโยบายมาตรการบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสมเหตุผล ควรเพ่ิมเปาหมายประชาชนไดรับการปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยมาตรการ 
นโยบายและบริการ (2) เสนอใหเปลี่ยนจาก “ศูนยบริหารจัดการโรคอุบัติใหม” เปน “ศูนยบริหารจัดการโรคและ
ภัยสุขภาพ” ซึ่งครอบคลุมทุกประเด็นสุขภาพ และใหมีศูนยถึงระดับตำบล (3) การกระจายอำนาจและถายโอน
ภารกิจ ควร ให อปท. เปนกลไกสำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี ท้ังในภาวะปกติและภาวะ
วิกฤติ และควรใหอำนาจในการตัดสินใจแกหนวยงานในพื้นที่ที่เกี่ยวของ รวมทั้งใหงบประมาณจัดการแกไขอยาง
เพียงพอ (4) ควรใหทุกคนเขามามีสวนรวมมือในระบบสุขภาพในทุกระดับ รวมทั้งกำหนดนโยบายระดับพื้นท่ี/
ทองถ่ิน/ชุมชน และ (5)  ควรมีแนวทาง/มาตรการควบคุมและจัดการกับโรคท่ีเขมแข็งในระดับอาเซียน 

ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรปรับชื่อยุทธศาสตรใหครอบคลุมการสรางระบบท่ีมีความม่ันคงทางสุขภาพดวย (2) เพ่ิม
เรื่องการตอบโต (response) ใหมากขึ้น (3) ควรสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม (4) ควรมี
กลไกท่ีเชื่อมโยงกับกลไกระดับชาติ เพ่ือรองรับสถานการณท่ีวิกฤติ (5) ควรทำแผนท่ีทรัพยากรเชื่อมโยงระดับพ้ืนท่ี
กับระดับชาติ เพ่ือใหทราบหวงโซอุปาทาน  

ยุทธศาสตรที่ 3 การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรดำเนินการในทุกระดับ ท้ังสวนกลาง ระดับเขตและพ้ืนท่ี ใหสามารถปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพที่เปนปญหาสำคัญของพื้นที่ได โดยใชระบบแมขายและเปนพี่เลี้ยง มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ี
เหมาะสม เพียงพอ รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมทันสมัย (2) การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชอยาง
สรางสรรค เชน การจดจำใบหนาของประชาชนและ/หรืออัตลักษณตาง ๆ ระบบติดตามตัว พฤติกรรม
เทคโนโลยีชีวภาพ เปนตน (3) ควรใหขอมูลแกกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูขาดโอกาส) ผานผูนำชุมชน 
และควรคำนึงถึงวิธีการสื่อสารขอมูลที่เหมาะสมสำหรับแตละกลุมดวย และ (4) ควรมีหองปฏิบัติการที่สามารถ
ตรวจโรคอุบัติใหมทั้งจากคนและสัตวไดอยางทันทวงที และมีหองปฏิบัติการอางอิงทางการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีขอเสนอแนะไดแก  
(1) ควรปดชองวางกฎหมายเกี่ยวกับสัตวประเภทตาง ๆ เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถรับผิดชอบและมี
ฐานขอมูลท่ีสมบูรณ (2) ควรทำใหประชาชนเขาถึงฐานขอมูลที่นาเชื ่อถือได มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
หนวยงาน ท่ีถูกตองและนาเชื่อถือ และมีการจัดการฐานขอมูลประชากรท่ีครอบคลุมและเชื่อมโยงกับพ้ืนท่ี (3) ควร
มีแนวทางและ/หรือมาตรการควบคุมและจัดการโรคที่เขมแข็งในระดับอาเซียน ตองมีกลไกรับผิดรับชอบรวมกัน 
หรือมีขอมูลเตือนภัยถึงกัน (4) ควรมีการกำหนดกลไกขอตกลงความรวมมือระหวางประเทศมากข้ึน (5) ควรมีการ
เตรียมมาตรการดานกำลังคนในชวงตนของแผนฯ ยกระดับสมรรถนะของกรมควบคุมโรค พัฒนาบุคลากรของ
หนวยงานพื้นที่ใหมีความพรอม (6) ควรใหความสำคัญเรื ่องการเงินการคลังของพื้นท่ี มีกลไกกำหนดการใช
งบประมาณของพื้นที่ใหชัดเจน ทองถิ่นสามารถจัดการงบประมาณไดเองภายใตกฎหมายที่กำหนด (7) ควรมีการ
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รวมงานกับหนวยงานอื่น ๆ NGO รัฐวิสาหกิจ เอกชน องคกรดานวิชาการและความรวมมือระหวางประเทศ และ  
(8) ควรลดข้ันตอนในการประสานงานกับหนวยอ่ืน และสราง Platform ท่ีใชรวมกันกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ยุทธศาสตรที ่ 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ 
ไดแก (1) นำการพัฒนา 4 Component (การวางแผน การควบคุม การรับประกัน และการปรับปรุง) เปนกรอบ 
ในการกำหนดเปาหมาย (2) ควรพัฒนากำลังคนท้ังในภาคสวนสุขภาพ และภาคีเครือขาย ใหมีทักษะหรือสมรรถนะ
ท่ีพรอมรับกับการควบคุมโรค (3) ควรใหนิยามวา Health Leader ในพ้ืนท่ีหมายถึงใครบาง และควรมี Health 
Leader ท่ีไมใชผูที่อยูในสายงานดานสุขภาพ (4) ควรเพิ่มสมรรถนะและทักษะของบุคลากรและเครือขาย ใหกาว
ทันโรคอุบัติใหม โรคไมติดตอ มีทักษะในการจัดการปญหาทุกระดับ ทั้งในระดับประเทศ ตำบล อำเภอ ครัวเรือน 
(5) ควรมีการจัดการความรู (KM) และการเคลื่อนยาย (Mobility) กำลังพลระดับปฏิบัติการใหสามารถหมุนเวียน
ชวยเหลือกันไดในภาวะฉุกเฉิน และ (6) ควรหาสมรรถนะที่พึงประสงคในแตละระยะของแผนฯ และนำมา
จัดทำแผนฯ 

2) ขอเสนออื่น ๆ ในภาพรวมของแผนฯ ไดแก (1) การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในระดับพื้นที่ กรมควบคุมโรคควรเนนการดำเนินงานในรูปแบบมีชุมชนเปนเปาหมาย ปรับเปลี ่ยน
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับชุมชน (2) ควรเนนการสื่อสารประชาสัมพันธ และรณรงคการใหวัคซีนปองกันเพื่อลด
ปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ (3) ควรจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน และทีม SAT ควรมาจากทุกกลุมงานในองคกร (4) ควรเปดอบรมหลักสูตร
การบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินในรูปแบบออนไลน (5) เพ่ิมการจัดทำเอกสารแจงเตือนไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยง
ภัย จัดทำผังทรัพยากรท่ีสอดคลองกับภัยสุขภาพ มีการจัดทำแผนประคองกิจการ (BCP) โดยบุคลากรภายใน
องคกรมีสวนรวมและมีการซอมแผนอยางนอยปละ 1 ครั้ง (6) การดำเนินงานดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ ที่ควร
ใหความสำคัญในการสรางความเขมแข็งเครือขายในพื้นที่ วิเคราะหขอมูล ถอดบทเรียนและขยายผลตำบล
ตนแบบ บูรณาการงานกับระบบบริการทางการแพทยสาขาอ่ืน ๆ พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ และบูรณาการ
การดูแลกลุมวัยผานกลไก พชอ. 

3) ขอเสนอตอการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ไดแก (1) กองวิชาการสวนกลางควรนำขอเสนอแนะ
ของสำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ไปพิจารณาปรับทิศทางการดำเนินงาน (2) การพัฒนาบุคลากรตอง
ออกแบบใหเหมาะสมกับ สคร. (3) ควรทบทวนบทบาทหนาที่ของกรมในการเปนหนวยงานหลักดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ทบทวนปรับแผนการดำเนินงานโดยมองภาพอนาคต มีกิจกรรมใดที่ยัง
ไมไดดำเนินการและควรทำหรือไมควรทำอะไร (4) ตองมีฐานขอมูล/สารสนเทศ ทราบกลุมเสี่ยง ทราบปญหา มี
การกำหนดเปาหมาย แนวทางการแกไขปญหา และเรียงลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยงในการจัดการ/แกไข 
ตั้งเปาหมายวัดความสำเร็จในแตละชวงเวลา และควรจัดทำแผนผังแสดงการพัฒนาหรือลำดับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
ตามลำดับเวลา (Timeline) การทำงาน และ (5) กองยุทธศาสตรและแผนงาน ควรวัดความคุมทุน ตนทุนตอหนวย 
(Unit Cost) และนำขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการพิจารณาแผนงานโครงการ 

นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะตอการพัฒนาแผนงานโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ ไดแก แผนงานปองกัน
การบาดเจ็บ แผนงานควบคุมโรคไมติดตอ แผนงานปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และ
แผนงานควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  

ในสวนการใหความเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) พบวา กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กรมควบคุมโรค เสนอแผนฯ ตออธิบดีกรมควบคุมโรค และไดรับอนุมัติใหจัดทำรูปเลม รวมท้ัง ไดรับอนุญาตใหใช
ลายเซ็นอิเล็กทรอนิกสของอธิบดีกรมควบคุมโรคในคำนำของเลมแผนฯ  
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4.2  ผลการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566-2570) สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ปจจัย
ความสำเร็จ ขอคนพบ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัต ิ 

ผลการศึกษาพบวา มีการแบงเปน 3 เรื่อง ไดแก 1) กลไกการขับเคลื่อนแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสราง
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) สูการปฏิบัติ 2) ผลการดำเนินงานหลังขับเคลื่อนแผนฯ และ 3) ปจจัย
ความสำเร็จ ขอคนพบ ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคลื ่อนแผนฯ สู การปฏิบัติ 
รายละเอียดดังตอไปนี ้           

 4.2.1 กลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ พบวามี 4 กลไกท่ีสำคัญ ไดแก 
1) กลไกดานนโยบาย กฎหมาย พบวา ในแตละปงบประมาณจะมีการวิเคราะหยุทธศาสตรชาติ 

แผนแมบท (Value Chain) แผนปฏิรูป แผนปฏิบัติราชการประจำปกระทรวงสาธารณสุข และแผนอื ่น ๆ  
ที่เกี่ยวของ วามีประเด็นใดที่แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนฯ ระยะที ่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) มีความเชื ่อมโยง/
สอดคลอง รองรับแผนดังกลาวขางตน ซึ่งจะมีใหความสำคัญและสามารถนำในสวนที่เปนบทบาทภารกิจของกรม
ควบคุมโรค มาเปนแนวทางในการจัดทำปฏิบัติราชการประจำปของกรมควบคุมโรค นอกจากนี้ยังมีการคัดเลือก
ประเด็นกำหนดเปนนโยบาย/จุดเนนกระทรวง กรม (อธิบดี/รอง) โดยมีกระบวนการ จัดประชุมชี้แจง สื่อสาร
ถายทอดนโยบาย จุดเนน และแนวทางการดำเนินงานประจำป ใหแกผูบริหาร และบุคลากรหนวยงานภายในกรม 
และผูปฏิบัติในพ้ืนท่ี รวมท้ังเครือขายท่ีเก่ียวของ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในชวงตนปงบประมาณ และ
จัดประชุมชวงไตรมาสที่ 3 ของปงบประมาณเพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและใหขอเสนอแนวทางการ
ดำเนินงานในปงบประมาณตอไป รวมท้ังมีการจัดทำเปนแผนพับและเลมเอกสารเปาหมายการดำเนินงานประจำป 
และนโยบายและจุดเนนประจำป สงใหหนวยงานเครือขายที่เกี่ยวของ ทั้งสวนกลาง เขต และพื้นที่ รวมทั้งมีการ
จัดทำเปนเอกสารอิเล็กทรอนิกส (E Book) สื่อสาร เผยแพรผานชองทางออนไลน ไดแก เว็บไซตกรมควบคุมโรค 
เว็บไซตกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1) การเชื่อมโยง/รองรับยุทธศาสตรชาติ แผนแมบท แผนปฏิรูป แผนกระทรวงสาธารณสุข 
พบวา มีการขับเคลื่อนภารกิจดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป ซึ่งจัดเปน
แผนระดับที่ 1 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 ที่ไดกำหนดแผนเปน 3 ระดับ โดยสอดคลอง 
รองรับยุทธศาสตรท่ี 3 ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และไดถายภารกิจหนาท่ีลงใน
แผนระดับท่ี 2 คือ   

(1) แผนแมบท ซึ่งมีประเด็นการพัฒนาทั้งสิ้น 23 ประเด็น กระทรวงสาธารณสุขไดรับ
มอบหมายใหเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ประกอบดวยแผน
แมบทยอย 5 แผนยอย ซ่ึงภารกิจดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีความสอดคลองทุกประเด็น โดยกรม
ควบคุมโรคไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักแผนแมบทยอยที่ 13.5 การพัฒนาและสรางระบบ
รับมือและปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซ่ึงใหความสำคัญกับ
การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ความพรอมในการรับมือ การสื่อสารและการ
สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนา โดยมีโครงการขับเคลื่อนเพ่ือการบรรลุเปาหมายสำคัญทุกป 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 แสดงยุทธศาสตรชาติและแผนแมบทที่เกี่ยวของกับการขับเคลื่อนงานดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ  

 

ท่ีมา : สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2566 
 
ภาพท่ี 4.11 แสดง Value Chain แผนแมบทท่ี 13.5 การพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหม  
                 อุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (กรมควบคุมโรคเปนเจาภาพหลัก : จ 3) 
 

 
ท่ีมา : สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2566  
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(2) แผนปฏิรูปประเทศ ดานสาธารณสุข พ.ศ. 2564 - 2565 เปนแผนที่ตองการพัฒนา
ประเทศและการปกครองโดยการมีสวนรวมทุกภาคสวน ซึ่งทุกหนวยงานตองดำเนินการตามกิจกรรมปฏิรูป
ประเทศที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ (Big Rock) เพื่อใหบรรลุผลสัมฤทธิ์
ตามเปาหมายของยุทธศาสตรชาติของแตละชวงเวลา 5 ป (พ.ศ. 2561 - 2565) โดยกิจกรรมปฏิรูปมี 13 ดาน  
ซึ่งดานสาธารณสุข มีกิจกรรมปฏิรูปเกี่ยวของกับภารกิจการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2 กิจกรรม 
ไดแก ก) การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขรวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหมเพ่ือ
ความมั่นคงแหงชาติดานสุขภาพ โดยมีโครงการขับเคลื่อนเพื่อการบรรลุเปาหมายสำคัญ จำนวน 18 โครงการ 
และ ข) การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ 
การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชนและผูปวย โดยมีโครงการขับเคลื่อนเพื่อการบรรลุ
เปาหมายสำคัญ จำนวน 23 โครงการ   

(3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) เปนแผน
ระยะ 5 ป ที่มีจุดเนนและเปาหมายของการพัฒนาที่เปนรูปธรรม สามารถบงบอกทิศทางการพัฒนาที่ชัดเจนท่ี
ประเทศควรมุงไปในระยะ 5 ป ถัดไป มี 13 หมุดหมาย โดยมีเปาหมายสำคัญที่เกี่ยวของกับภารกิจการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ คือ ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพมีความพรอมรองรับภัยคุกคาม
สุขภาพ ภายใตหมุดหมายท่ี 4 ไทยเปนศูนยกลางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง โดยกรมควบคุมโรค มีเปาหมาย
การขับเคลื่อนท่ีสำคัญ คือ การพัฒนาระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพใหมีความพรอมรองรับภัย
สุขภาพ ดังภาพท่ี 4.12 
 

ภาพท่ี 4.12  แสดงเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ในสวน
ของหมุดหมายท่ี 4 ท่ีเก่ียวของกับการขับเคลื่อนงานของกรมควบคุมโรค  

 

 

ท่ีมา : สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2566 
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(4) นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ (พ.ศ. 2566 - 2570) 
เปนแผนระยะ 5 ป เพื่อใหกิจการของหนวยงานของรัฐสามารถประสานกันไดอยางใกลชิด เปนผลดีตอความ
มั่นคงแหงชาติ มี 17 ดาน โดยมีประเด็นที่เกี่ยวของกับภารกิจการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดานท่ี 
13 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขและโรคติดตออุบัติใหม  

(5) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 
ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยการเชื่อมโยงภารกิจเขากับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 
ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนงานบูรณาการของหนวยงานตาง ๆ เพ่ือใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

1.2) กฎหมายที่สำคัญเพื่อการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเปนกลไกหลักของ
กรมควบคุมโรค ไดแก พ.ร.บ. โรคติดตอแหงชาติ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 
พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562   

1.3) คำรับรองตามขอกำหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ (International Health 
Regulations 2005 : IHR) และตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs)    

1.4) ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ระดับกระทรวง 
และระดับกรม 

1.5) การคัดเลือกประเด็นกำหนดเปนนโยบาย/จุดเนนประจำปงบประมาณของกระทรวง 
กรม(อธิบดี/รองอธิบดี) พบวา มีการคัดเลือกประเด็นนโยบาย/จุดเนน (Strategic Focus) พิจารณาขอมูลโดย
คณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ กรมควบคุมโรค 
(คณะทำงาน Cluster) ซ่ึงเปนกลไกการพิจารณาแบบมีสวนรวมระดมความคิด (Brainstorm) และอภิปรายรวมกัน
ระหวางผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูปฏิบัติ ท่ีมุงเนนผลลัพธเชิงยุทธศาสตร ตามกลุมโรคและปจจัยเสี่ยง ซ่ึงประกอบ 
5 กลุม (Cluster) ไดแก กลุมโรคติดตอ (Cluster CD : Communicable Disease) กลุมโรคติดตอเรื้อรัง (Cluster 
SALTH) ยอมาจาก Sexually Transmitted Diseases (โรคติดตอทางเพศสัมพันธ) Aids (โรคเอดส) Leprosy 
(โรคเรื้อน) Tuberculosis (วัณโรค) และHepatitis (โรคไวรัสตับอักเสบ) กลุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจาก
พฤติกรรมสุขภาพ (Cluster NATI) ยอมาจาก Non-communicable Disease (โรคไมติดตอ) Alcohol 
(แอลกอฮอล) Tobacco (ยาสูบ) Injury (การบาดเจ็บ) กลุ มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอม 
(Cluster Env-Occ) ยอมาจาก Occupational and Environmental Disease และการพัฒนาและขับเคลื่อน
งานเชิงระบบและบูรณาการ (Cluster System) โดยคำนึงถึงประเด็นสำคัญ ไดแก ความเรงรัดหรือยุติปญหา
โดยเร็ว พันธสัญญานานาชาติ ขนาดปญหาและความจำเปน และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น เปนกรอบในการ
พิจารณา 

2) กลไกดานวิชาการ พบวามีการดำเนินการดังตอไปนี้ 
2.1) มีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรดาน

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ กรมควบคุมโรค เพื่อเปนกลไกการบริหารจัดการแผนงานปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบมีสวนรวมระหวางผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูปฏิบัติ ท่ีมุงเนนผลลัพธเชิงยุทธศาสตร 
ตามกลุมโรคและปจจัยเสี่ยง โดยมีองคประกอบและอำนาจหนาท่ี ดังนี้ 

คณะกรรมการอำนวยการ มีองคประกอบ ไดแก อธิบดีกรมควบคุมโรคเปนประธาน รอง
อธิบดีกรมควบคุมโรคทุกคนเปนรองประธาน ผู อำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงานเปนเลขานุการ 
ผู อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผู ทรงคุณวุฒิเปนเลขานุการรวม กรรมการประกอบดวย ประธาน
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน มีบทบาทหนาท่ี ไดแก 1) กำหนดทิศทาง 
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นโยบาย และยุทธศาสตร 2) ใหคำปรึกษาแนะนำการพัฒนาแผนงานภายใตแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความ
เขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) และ 3) อำนวยการ สงเสริม สนับสนุนและกำกับติดตามการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

คณะทำงานขับเคลื ่อนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตร แบงตามกลุ มแผนงาน 5 กลุ ม (5 
Cluster) ไดแก กลุมโรคติดตอ (Cluster CD) กลุมโรคติดตอเรื้อรัง (Cluster SALTH) กลุมโรคไมติดตอและปจจัย
เสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ (Cluster NATI) กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (Cluster Env-Occ) 
และการพัฒนาและขับเคลื ่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ (Cluster System) โดยในแตละคณะทำงานมี
องคประกอบ ไดแก รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ไดรับมอบหมายในแตละ Cluster เปนที่ปรึกษา นายแพทย
ทรงคุณวุฒิ ไดรับมอบหมายในแตละ Cluster เปนประธาน ผู อำนวยการหนวยงานที ่ไดรับมอบหมายเปน
เลขานุการ ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงานเปนเลขานุการรวมทุกคณะ คณะทำงานประกอบดวย 
ประธานและ/หรือรองประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงานท่ีอยูภายใต 
Cluster นั้น ๆ มีบทบาทหนาท่ี ไดแก เปนท่ีปรึกษาเชิงยุทธศาสตรและวิชาการ พรอมท้ังสนับสนุนการขับเคลื่อน
การดำเนินงานผานนโยบายและแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติทุกระดับ ใหความเห็นและขอเสนอแนะเชิงวิชาการ
เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนงานฯ วิเคราะหและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร และ
ชุดสิทธิประโยชนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ และใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
รวมท้ังการลำดับความสำคัญเพ่ือประกอบการพิจารณางบประมาณ 

2.2) มีการแตงตั ้งผู ทรงคุณวุฒิสาขาตางๆ ของกรมควบคุมโรค เปนคณะที ่ปรึกษาดาน
ยุทธศาสตรและวิชาการของ 5 กลุม (5 Cluster) ทำหนาที่ใหคำแนะนำและขอเสนอแนะดานยุทธศาสตรและ
วิชาการแกแผนงานที่ไดรับมอบหมาย และสนับสนุน ผลักดัน ศึกษา พิจารณาขอมูลและประมวลผลขอมูลดาน
วิชาการท่ีเก่ียวของกับแผนงานฯ เพ่ือใชในการปองกันและแกไขปญหา 

2.3) มีการจัดทำแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 
2570) เรียกชื่อยอวา Pink book รองรับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ซึ่งไดกำหนดเปาหมายความสำเร็จของการขับเคลื่อน
ไว 7 ประเด็น ไดแก  

เปาหมายที่ 1 Strong DC Program : เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

 เปาหมายที่ 2 SMART EOC : เสริมสรางความเขมแข็งของสมรรถนะและความสามารถใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

เปาหมายที่ 3 Health Literacy & Risk Communication : เสริมสรางความเขมแข็งของ
ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและความรอบรูดานสุขภาพ 

เปาหมายท่ี 4 Strategic Information & Technology : เสริมสรางความเขมแข็งในการ
บริหารจัดการขอมูลและเทคโนโลยีเพ่ือใชในการวางยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เปาหมายที่ 5 Innovation & Research System : เสริมสรางความเขมแข็งของระบบวิจัย
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล 

เปาหมายที่ 6 Public Health Laboratory : เสริมสรางความเขมแข็งของหองปฏิบัติการ
สาธารณสุข (ครอบคลุมหองปฏิบัติการทุกประเภท) 

เปาหมายที่ 7 Sustainable Global Health : ประเทศไทยมีผลการดำเนินงานตามเกณฑ
มาตรฐาน เปนท่ียอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ 
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โดยในการจัดทำ Pink Book ไดใชกลไกคณะทำงาน 5 Cluster พิจารณาอยางรอบดาน ให
สอดคลองกับเปาหมายการดำเนินงานของแผนงานทุกระดับ เพื ่อใชเปนกรอบแนวทางการดำเนินงานของ
หนวยงานทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยจัดกลุมแผนงานเปน 5 Cluster สาระของแผนงานฯ ประกอบดวย 
สถานการณ พื้นที่เปาหมายและกลุมเปาหมาย พื้นที่นำรอง กลุมเปาหมาย เปาหมายและตัวชี้วัด มาตรการและ
กิจกรรมสำคัญ มาตรการ โครงการ และกิจกรรมหลัก การติดตามประเมินผลแผนงานและมาตรการ และ
ผูรับผิดชอบแผนงาน ดังภาพท่ี 4.13  

 

ภาพท่ี 4.13  เลมแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

2.4) มีการจัดทำแนวทางการดำเนินงานสำหรับพื้นที่ประจำป เรียกชื่อยอวา Pocket book 
ประกอบดวย ขอมูล แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ ของกรมควบคุม
โรค  แผนงานสำคัญเพื่อขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำปงบประมาณ และแนวทางการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจำปงบประมาณ โดยรายละเอียดแนวทางการดำเนินงานจะจัด
อยูในรูปแบบของ House Model ที่จัดหมวดหมู Cluster เปนกรอบแนวทางการดำเนินงานประจำปสำหรับ
หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือใหหนวยงานในพ้ืนท่ีสามารถแปลงสูการปฏิบัติตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงเชื่อมโยง
กับแผนปฏิบัติการดานการปองกันโรคและภัยสุขภาพและการพัฒนางานเชิงระบบ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) 
โดยการจัดทำไดใชกลไกคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานแผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ        
ที่สำคัญ กรมควบคุมโรค ซึ่งเปนกลไกทางวิชาการในการพิจารณาถึงความเหมาะสมอยางรอบดาน เชน เปาหมาย 
ตัวชี้วัด กลุมเปาหมายหมาย/พ้ืนท่ี และมาตรการ/กิจกรรมสำคัญ เปนตน ซ่ึงแผนงานดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพสำหรับพ้ืนท่ี ป พ.ศ. 2566 และ 2567 มี 44 แผนงาน 

2.5) มีการจัดทำและสนับสนุนคูมือและแนวทางการดำเนินงาน ซึ่งเปนองคความรูเฉพาะ
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ เปนนวตักรรมและ/หรือแนวทางและ/หรือมาตรการใหม ๆ และมีการสื่อสาร ถายทอดโดย
การจัดประชุม อบรม จัดทำเปนสื่อสิ่งพิมพ สื่ออิเล็กทรอนิกส ใหความรูแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบงาน
นั้น ๆ เพ่ือใหการขับเคลื่อนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด 
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3) กลไกดานการบริหารจัดการ (โครงสราง อัตรากำลัง/สมรรถนะบุคลากร การเงิน เครื่องมือใน
การทำงาน) พบวา มีการดำเนินการดังตอไปนี้ 

3.1) มีการทบทวนปรับโครงสราง/บทบาทภารกิจกรมควบคุมโรค เพื่อรองรับการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนแผนฯ 20 ป และแผนฯ ระยะสรางความเขมแข็ง โดยคณะกรรมการพิจารณาทบทวนผลการวิเคราะห
อัตรากำลังของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ไดกำหนดทิศทาง นโยบายที ่จะสงผลตอความตองการ
อัตรากำลังของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค และใหขับเคลื่อนการปฏิรูปกรมควบคุมโรค (Retreat) ใน
ประเด็นการปรับโครงสรางและการทบทวนบทบาทภารกิจทั้งในปจจุบันและอนาคต มีการแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาบทบาทและโครงสรางและคณะทำงานจัดทำแผนเปลี่ยนผานเพื่อปรับบทบาทและโครงสราง กรมควบคุม
โรค และไดมีการจัดประชุมระดมความคิด (Brainstorm) จากผูบริหารทุกหนวยงานภายในกรม จำนวน 3 ครั้ง 
และนำเสนอผลการทบทวนบทบาทภารกิจตอผูบริหารในประชุมหัวหนาสวนราชการกรมควบคุมโรค ที่ประชุมมี
มติรับทราบและเสนอใหมีการทบทวนทุกประเด็นอยางรอบดาน โดยการมีรวมของผูแทนหนวยงานผูมีสวนไดสวน
เสีย จึงไดมีการจัดประชุมทั้งกลุมยอยและกลุมใหญอีกหลายครั้ง และไดนำเสนอผลการทบทวนบทบาทภารกิจ
หนวยงาน กรมควบคุมโรค ตอที่ประชุมหัวหนาสวนราชการกรมควบคุมโรคอีกครั้ง โดยที่ประชุมรับทราบและมี
มติในแตละประเด็นท่ีสำคัญ ดังนี้ 

(1) ปรับหนาที่และอำนาจของ สคร. ตามที่กฎกระทรวงแบงสวนราชการฯ พ.ศ. 2562 
โดยเพิ่มดานการใหบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และแบงโครงสรางการบริหารของ สคร. 
ออกเปน 15 กลุมงาน รองรับภารกิจสำคัญตามขอเสนอแนะ เชน กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย กลุมสื่อสาร
ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค กลุมระบาดวิทยาและตอบ
โตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กลุมโรคติดตอ กลุมโรคไมติดตอ กลุมโรคติดตอเรื ้อรัง กลุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กลุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.อยูภายใตกลุมนี้) กลุมกฎหมาย ศูนยบริการ
เวชศาสตรปองกัน และกลุมดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ (เฉพาะ สคร.ท่ีมีดานฯ) เปนตน 

(2) ใหคงบทบาทภารกิจของศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม./นคม.) ตาม
คำสั่งกรมควบคุมโรคท่ี 1754/2566 ลงวันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2566 มอบ สคร. หารือกับ ศตม. ยกระดับ
งานใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นใน 3 ประเด็น ไดแก งานกีฏวิทยา ระบบการทำงาน/กฎหมายใหเอื้อตอการ
พัฒนางานโรคติดตอนำโดยแมลง และเพิ่มงานวิชาการ เชน งานโรคติดตอ การบาดเจ็บจากการจราจร โรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ตามท่ีผูอำนวยการ สคร. มอบหมาย และสามารถชี้เปาหมาย/พื้นท่ี
สำคัญได ตลอดจนการใชอัตรากำลังคนที่เหมาะสมกับภารกิจ ทั้งดานจำนวนตำแหนงและสมรรถนะ และมอบ
ผูทรงคุณวุฒิและกองโรคติดตอนำโดยแมลง รวมกันกำหนดเกณฑการประเมินผลการดำเนินงานของ ศตม. 
ตามบทบาทภารกิจในคำสั่งกรมขางตน 

(3) ผลการปรับบทบาทภารกิจงานดานควบคุมโรคระหวางประเทศ พบวา ใหกองดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกันโรค ดำเนินการตามหนาที่และอำนาจ ตามคำสั่งกรมควบคุม
โรค ท่ี 2178/2563 สั่ง ณ วันท่ี 23 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และทบทวนบทบาทภารกิจใหครอบคลุมถึงโรคและ
ภัยสุขภาพอื่น ๆ ที่ไมใชโรคติดตอและการดำเนินงานในอนาคต รวมถึงปรับชื่อหนวยงานใหสอดคลองกับ
ภารกิจท่ีครอบคลุมโรคอ่ืน ๆ โดยพัฒนางานดานฯ และสมรรถนะบุคลากรของดานท่ัวประเทศ 

(4) ผลการปรับบทบาทภารกิจการดำเนินงานดานกฎหมายของกรมควบคุมโรค โดยสรุป 
ดังนี้ ก. ใหกองกฎหมาย กองโรคติดตอทั่วไปและกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ คงภารกิจ
ตามหนาที ่และอำนาจตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2562 ข. ใหกองงาน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบเพ่ิมกองกฎหมายเปนเลขานุการรวมของคณะอนุกรรมการดานกฎหมาย 
ค. ใหสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ
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ยาสูบเปนผูพัฒนากฎหมาย บังคับใชและประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายที่ดำเนินการอยูใหแลวเสร็จ โดยให
กองกฎหมายวางระบบและแนวทางการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายลำดับรอง หรืออนุบัญญัติที่ยังไมได
ดำเนินการ ง. ใหกองโรคติดตอทั่วไปและกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมเปนสำนักงาน
เลขานุการและฝายวิชาการ โดยกองกฎหมายเปนผูพัฒนากฎหมายและประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย จ. 
ใหกองกฎหมาย สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและกองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ หารือแนวทางการตอบขอกฎหมายท่ีเปนประเด็นใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ฉ. ใหกองกฎหมาย 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล และหนวยงานผูถือกฎหมาย สำรวจความรูดานการบังคับใชกฎหมาย และจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพนิติกร และผูเกี่ยวของกับการบังคับใชกฎหมายของกรมควบคุมโรค และ ช. ใหกองกฎหมาย 
กองโรคติดตอทั่วไปและกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม หารือทบทวนและจัดทำเกณฑการ
บังคับใชกฎหมายตาม พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ พ.ร.บ. 
โรคสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ใหชัดเจน 

(5) ผลการปรับบทบาทภารกิจการดำเนินงานดิจิทัลของกรมควบคุมโรค พบวา มีการ
มอบใหกองดิจิทัลเพ่ือการควบคุมโรค ดำเนินการตามหนาท่ีและอำนาจในคำสั่งกรมควบคุมโรค ท่ี 67/2565 
ลงวันท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2565 และขับเคลื่อนกรมควบคุมโรคใหเปนองคกรดิจิทัล และใหจัดทำแผนปฏิบัติ
การดิจิทัลของกรมควบคุมโรค ระยะ 3 ป เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานและขับเคลื่อนเทคโนโลยีดิจิทัล
ของกรมควบคุมโรคใหไปในทิศทางเดียวกัน 

โดยใหดำเนินการปรับหนาที ่และอำนาจของทุกหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ตาม
กฎกระทรวงแบงสวนราชการ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 เสนอเปนกฎกระทรวงฉบับ
ใหม และเสนอคณะกรรมการพิจารณาทบทวนผลการวิเคราะหอัตรากำลังของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุม
โรค ดำเนินการปรับโครงสรางการบริหารงานภายใน ของ สคร. ใหเปนในรูปแบบ/แนวทางเดียวกัน และ
จัดทำกรอบอัตรากำลังท่ีเหมาะสมตอไป 

3.2) กลไกดานการเงิน พบวา มีการจัดหางบประมาณมาใชในการดำเนินงานตามแผนฯ  
ทั้งจากงบประมาณแผนดิน และเงินนอกงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ 
รวมทั้ง การสรางโอกาสในการเขาถึงบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญใหแกประชาชน
ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดวยการพัฒนา/จัดทำเปนชุดสิทธิ์ประโยชนดานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P : Promotion and Prevention) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

(1) การจัดทำคำของบประมาณรายจายประจำปของกรมควบคุมโรค พบวา มีการ
รวบรวมความตองการงบประมาณของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ในการปฏิบัติภารกิจตามบทบาทหนาท่ี
ความรับผิดชอบ เปนไปตามแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะ
สรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีเปาหมายใหประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ในระดับมาตรฐานสากล ภายในป 2580 ซึ ่งสำนักงบประมาณไดกำหนดแนวทางการจัดทำ
งบประมาณ เพื่อใชในวางแผนการดำเนินงานและกำหนดแผนปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการดำเนินงานของ
รัฐบาล มุงเนนนโยบายสำคัญของรัฐบาล ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว โดยสอดคลองกับยุทธศาสตร
ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) (ฉบับแกไขเพิ ่มเติม) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความ
มั่นคงแหงชาติ (พ.ศ. 2566 - 2570) เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน แผนปฏิบัติราชการของกระทรวง ความจำเปน
และภารกิจของหนวยรับงบประมาณ รวมทั้งนอมนำหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางในการ
จัดสรรงบประมาณ  
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โดยมีประเด็นสำคัญที่เกี ่ยวของกับงานปองกันควบคุมโรคและภัยของประเทศ ไดแก ดูแล
คุณภาพชีวิตและความมั่นคงใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสวัสดิการที่เหมาะสม เพิ่มประสิทธิภาพการ
ดำเนินการภาครัฐโดยการใชนวัตกรรม เทคโนโลยีหรือแนวปฏิบัติใหม ๆ จัดลำดับความสำคัญตามความจำเปน
เรงดวนและสอดคลองกับสถานการณ ทบทวนเพ่ือชะลอ ปรับลดหรือยกเลิกการดำเนินโครงการท่ีหมดความจำเปน
หรือมีความสำคัญในระดับต่ำ จัดทำแผนงาน/โครงการ โดยมีการกำหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด ผลลัพธที ่จะเปน
ประโยชนกับประชาชนหรือเปนผลดีตอระบบเศรษฐกิจ โดยมีการบูรณาการการทำงานรวมกันระหวางหนวยงาน
เพื่อลดความซ้ำซอน เกิดความคุมคาในการใชจายงบประมาณ พิจารณาใหครอบคลุมทุกแหลงเงิน ทั้งเงิน
งบประมาณและเงินนอกงบประมาณ โดยพิจารณานำเงินนอกงบประมาณ เชน เงินรายได เงินสะสมคงเหลือ 
มาดำเนินภารกิจเปนลำดับแรก รวมทั้งพิจารณาแหลงเงินอื่น เชน เงินกู การรวมทุนระหวางภาครัฐและเอกชน 
(Public Private Partnerships - PPP) เพื ่อลดภาระงบประมาณของประเทศ ใหความสำคัญกับการจ ัดทำ
งบประมาณมิติพื้นที่ (Area) ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาพื้นที่ ระดับภูมิภาค กลุมจังหวัด จังหวัดและทองถ่ิน 
ตรงตามความตองการของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งเพิ่มความรวมมือระหวางราชการสวนกลางและสวนทองถ่ิน
ในการขับเคลื่อนนโยบาย โดยกรมควบคุมโรคมีการกำหนดปฏิทินงบประมาณรายจายประจำป ใหทุกหนวยงาน
ทบทวนและวิเคราะหจัดทำประมาณการรายจายประจำปทุกงบรายจาย ตามแนวทางการจัดทำคำขอ
งบประมาณฯ บันทึกขอมูล ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค และสงหนังสือแจงอยางเปน
ทางการ และสรุปเปนภาพรวมของกรมฯ กอนจัดสงใหกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงบประมาณตอไป  

(2) มีการจัดทำชุดสิทธิประโยชนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พบวา มีการ
ดำเนินการตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยมาตรา 47 ไดกำหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการ
สาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามที่กฎหมาย
บัญญัติ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย จึงไดมีการ
กำหนดชุดสิทธิประโยชนแกประชาชนในหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ประกอบดวย ระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซึ่งแผนการปฏิรูปประเทศดาน
สาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ใหแยกงบประมาณสำหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Health Promotion 
and Prevention) ออกจากงบประมาณรักษาพยาบาล สำหรับระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 ระบบ 
และคณะรัฐมนตรีเห็นชอบใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ขยายการบูรณาการบริการสรางเสริม
สุขภาพปองกันโรค รวมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ ซึ่งรวมถึงระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และกองทุนท่ี
เกี่ยวของ เพื่อบูรณาการงบประมาณและกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคที่ตอเนื่อง สปสช. ไดออกประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื ่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 
ครอบคลุมสิทธิประโยชนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งกรมควบคุมโรคไดรับประกาศเปนสิทธิ
ประโยชนใหมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จำนวน 8 เรื่อง ไดแก 
บริการปองกันการติดเชื้อ HIV กอนการสัมผัสเชื้อ (HIV-PrEP) บริการคัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง 7 กลุม 
บริการปองกันการติดเชื ้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ (HIV-PEP) ขยายการคัดกรองซิฟลิสในคูหญิงตั้งครรภ 
(Syphilis-PANC) การตรวจวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน (HBPM) การเพิ่มการเขาถึงบริการคัดกรองและ
บำบัดอยางสั้นผูมีปญหาการดื่มสุราดวยกลไกการจัดสรรงบประมาณแบบ Fee Schedule การตรวจคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบีและซี ในประชาชนทั่วไปที่เกิดกอน พ.ศ. 2535 และบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยตนเอง 
(HIV Self-Test) 
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(3) การบริหารจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร พบวา มีการดำเนินการตามพระราชบัญญัติ
วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 มาตราที่ 79 บัญญัติใหหนวยงานของรัฐจัดใหมีการตรวจสอบภายใน 
การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ซึ่งกระทรวงการคลังไดประกาศหลักเกณฑวาดวยมาตรฐานและ
หลักเกณฑปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหนวยงานภาครัฐ พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรคไดจัดทำขอมูล
การบริหารจัดการความเสี ่ยง โดยไดนำหลักการบริหารความเสี ่ยง COSO : Committee of Sponsoring 
Organization of the Tread way Commission ซึ่งเปนกรอบแนวคิดในการบริหารความเสี่ยงแบบทั่วทั้งองคกร 
มีแนวทางในการแจกแจงปญหาและความเสี่ยงออกเปนองคประกอบยอย รวมถึงมีการกำหนดบทบาทและหนาท่ี
ความรับผิดชอบดานการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน มาเปนแนวทางในการจัดทำขอมูลการบริหารจัดการความ
เสี่ยง ซึ่งแตละปไดคัดเลือกโครงการที่มีความสำคัญและตอบประเด็นยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค จำนวน 3 - 5 
โครงการ ดำเนินการวิเคราะหและจัดทำรายละเอียดขอมูลแผนบริหารความเสี่ยง พบวา สวนใหญเปนความเสี่ยง
ดานการดำเนินงานและความเสี่ยงดานการเงิน ซ่ึงสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานได เชน กิจกรรมสวนใหญจะเปน
การจัดประชุม ซึ่งมีความเสี่ยงของการไมสามารถดำเนินกิจกรรมไดตามระยะเวลาที่กำหนด และการเบิกจาย
งบประมาณที่ลาชาไมเปนไปตามกรอบระยะเวลาที่กำหนด ซึ่งยังขาดการจัดทำความเสี่ยงในดานกลยุทธและดาน
การปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ 

4) กลไกดานการกำกับ ติดตามและประเมินผล พบวา มีการกำหนดประเด็นการตรวจราชการ 
นิเทศติดตามงานประจำป มีระบบการรายงานผลการดำเนินงานตามระยะเวลาท่ีกำหนดตามความสำคัญและ
เรงดวน และมีการประเมินผลแผนฯ ระหวางดำเนินงานตามแผนฯ เมื่อป พ.ศ. 2563 (Mid Term Review) และ
เม่ือสิ้นสุดแผนฯ ระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) รายละเอียด ดังนี้ 

4.1) การตรวจราชการ พบวา มีการจัดใหผูทรงคุณวุฒิ และ สคร.รวมกับคณะผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องที่เปนนโยบายสำคัญของรัฐบาลในดานสุขภาพ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
จุดเนน/แผนงาน โครงการสำคัญตาง ๆ รวมถึงเรื่องท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรือเรื่องท่ีกอความเดือดรอน
เสียหายแกประชาชน โดยใชกลไกการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขและการตรวจราชการแบบบูรณาการ
รวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี โดยมีการวิเคราะหประเด็นสำคัญ ที่ควรกำกับติดตาม กอนลงตรวจราชการในพื้นท่ี 
และใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนางาน 

4.2) การนิเทศ กำกับ ติดตามงาน พบวา มีการจัดแบงหนวยงานใหรองอธิบดีควบคุมกำกับ 
มีกลไก ดังนี้ มีการกำกับติดตาม (Monitoring) ใชขอมูลจากระบบขอมูลและระบบรายงานที่เกี ่ยวของ ไดแก 
ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร (EstimateSM), ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data 
Center : HDC), ระบบ Health KPI และขอมูลจากแหลงอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ และมีการนำเสนอผลการดำเนินงานท่ี
สำคัญในการประชุมผู บริหารกรมฯ ทุกเดือน เพื ่อรับทราบและเรงรัดผลการดำเนินงาน มีการประเมินผล 
(Evaluation) มีการประเมินผลเทียบกับเปาหมายวาบรรลุผลหรือไม เชน ประเมินตามตัวชี้วัด (KPI) เปนชวงเวลา 
ประเมินความกาวหนาแนวโนมการบรรลุเปาหมาย รวมทั้งการติดตามในประเด็นที่พบวามีปญหาหรือแนวโนมท่ี
จะไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด มีการนิเทศงานลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่ในเรื ่อง
สำคัญหรือประเด็นการขับเคลื่อนงานเชิงนโยบาย ติดตามงานที่ไมบรรลุเปาหมาย ตรวจประเด็นที่เปนความเสี่ยง 
(Key Risk Area : KRA) ที่จะเปนอุปสรรค หรือที่อาจสงผลใหการขับเคลื่อนนโยบายไมประสบความสำเร็จ และ
ปญหาอุปสรรคตามบริบทของพื ้นที ่ เพื ่อใหการสนับสนุนชวยเหลือใหคำแนะนำตอหนวยงาน ใหสามารถ
ดำเนินงานไดถูกตองตามกระบวนงาน ระเบียบ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
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4.3) การรายงานผลการดำเนินงาน พบวา กรมควบคุมโรคไดกำหนดหลักเกณฑและวิธีการ
ติดตามความกาวหนาในการวัดผลการดำเนนิงานใหสอดคลองกับการดำเนินงานแบบมุงเนนผลงาน เชิงยุทธศาสตร 
(Strategic Performance Based Budgeting : SPBB) ท้ังในระดับผลสัมฤทธิ์ (Impact) ผลลัพธ (Outcome) 
โดยวัดผานการเปรียบเทียบผลงานกับคาเปาหมายที่กำหนดในตัวชี้วัด และระดับผลผลิต (Output) และระดับ
กระบวนการ (Process) โดยวัดผานความกาวหนาของการดำเนินงานโครงการสำคัญ ตามแผนปฏิบัติการประจำป
เพื่อเปนกลไกสะทอนใหเห็นถึงความสำเร็จ ความกาวหนาของการดำเนินงานใหหนวยงาน นำไปปรับปรุงการ
ทำงานใหบรรลุวัตถุประสงค และนำเสนอผูบริหารเพื่อพิจารณาตลอดจนเผยแพรผลงานของกรมควบคุมโรค
ใหปรากฏสูสาธารณะตอไป ดังตารางข้ันตอน วิธีการรายงาน การใชประโยชนและการเผยแพร ดังตารางท่ี 4.6  
 
ตารางท่ี 4.6 ข้ันตอน วิธีการรายงาน การใชประโยชนและการเผยแพร 
 
ขั้นตอนการติดตาม
ผลการดำเนินงาน 

วิธีการรายงาน การใชประโยชน /เผยแพร 

ระยะท่ี 1 กำหนด
แนวทาง 
การติดตามผลการ
ดำเนินงาน 

1. กำหนดประเด็นการติดตามและวิธีการ
ติดตามผลการดำเนินงาน 
2. จัดทำ “แนวทางการติดตามผลการ
ดำเนินงานกรมควบคุมโรค” 
3. สื่อสาร ถายทอด ซักซอมความเขาใจ
กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ตอท่ีประชุม
หัวหนาสวนราชการกรมควบคุมโรค 
สื่อสารในเวทีตาง ๆ และแจงเวียน
หนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 

หนวยงานในสังกัดกรมใชเปนแนวทางในการ
ติดตามผลการดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน 

ระยะท่ี 2 ติดตาม
ความกาวหนา 
ผลการดำเนินงาน 

1. เปรียบเทียบความกาวหนาการ
ดำเนินงานกับเปาหมายในชวงเวลาท่ี
กำหนด 
2. รวบรวม วิเคราะหปญหาอุปสรรคและ
ความเสี่ยงท่ีอาจสงผลใหการขับเคลื่อน
นโยบายและการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Factor / Key Risk 
Area) 

1. นำเสนอในประชุมหัวหนาสวนราชการ 
กรมควบคุมโรคทุกเดือน 
2. รายงานหนวยงานท่ีเก่ียวของภายนอก 
กรมควบคุมโรค 
3. รายงานผลการดำเนินงานของกรมฯ 
ในระบบ BVmis ของสำนักงบประมาณ/  
Health KPI ของกระทรวงสาธารณสุข/ 
eMENSCR ของสภาพัฒนฯ 

ระยะท่ี 3 สรุปผล
การดำเนินงานเม่ือ
สิ้นปงบประมาณ 

1. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับ
เปาหมายสิ้นปงบประมาณ 
2. รวบรวม วิเคราะหปญหาอุปสรรคและ
ความเสี่ยงท่ีทำใหการขับเคลื่อนนโยบาย 
และการดำเนินงานไมประสบผลสำเร็จ 
(Key Risk Factor / Key Risk Area) 
เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของนำไปวาง
แผนการดำเนินงานปตอไป 

1. นำเสนอในประชุมหัวหนา 
สวนราชการกรมควบคุมโรค 
2. รายงานหนวยงานท่ีเก่ียวของภายนอก
กรมควบคุมโรค 
3. รายงานผลการดำเนินงานในระบบ BVmis 
ของสำนักงบประมาณ/ Health KPI ของ
กระทรวงสาธารณสุข/ eMENSCR ของ
สภาพัฒนฯ 
4. เอกสารเผยแพรผลงานกรมควบคุมโรค  
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ขั้นตอนการติดตาม
ผลการดำเนินงาน 

วิธีการรายงาน การใชประโยชน /เผยแพร 

ไปยังหนวยงานภายนอก ไดแก รายงาน
ประจำป สถิติคาเปาหมายและผลการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัดลดโรคและภัยสุขภาพ
และงานเชิงระบบ เปนตน 

 
4.4) การประเมินผลแผนฯ และแผนระดับชาติตามกฎหมาย (พ.ร.บ. ที่กรมรับผิดชอบ) พบวา  

มีการประเมินผลการดำเนินงานแผนยกระดับความม่ันคงและความเปนเลศิดานควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2563 - 
2565 ฉบับปรับปรุง กรมควบคุมโรค (Mega Project) เปนการประเมินผลลัพธภายหลังสิ ้นสุดแผน โดยมุง
ตรวจสอบหรือเปรียบเทียบผลลัพธที่คาดหวังกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงจากการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาหมาย
ของแผนฯ วาเปนไปตามท่ีเปาหมายกำหนดไวหรือไมอยางไร รวมถึงศึกษาปจจัยความสำเร็จ ปญหา อุปสรรค
ของการดำเนินงานตามแผนยกระดับฯ และเสนอแนวทางในการปรับรูปแบบการจัดทำและขับเคลื่อนแผนฯ 
ในสวนที่เกี่ยวของกับภารกิจของกรมควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ี
กำหนดตอไป โดยประยุกตใชร ูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ของ Stufflebeam (2007) โดย
ประเมินใน 4 ดาน ไดแก ดานบริบทพิจารณาความสอดคลองของเปาหมาย ยุทธศาสตร ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
ตามแผนยกระดับฯ กับแผนฯ ระยะ 20 ป และแผนยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทที่เกี่ยวของรวมถึงวิสัยทัศน 
ขององคการ พันธกิจ และสถานการณ ดานปจจัยนำเขาพิจารณาความเหมาะสมของทรัพยากรที่ใชในการ
ดำเนินงาน ประกอบดวย งบประมาณ บุคลากร เครือขายและความพรอมของขอมูลและเทคโนโลยีท่ีนำมาใช 
ดานกระบวนการพิจารณากระบวนการในการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ รวมถึงกลไก ในการควบคุมกำกับ 
ติดตาม และประเมินผลสัมฤทธิ์ ดานผลผลิตพิจารณาผลลัพธ (Output) ผลของการดำเนินงานใน 3 แผนงาน
หลัก 15 ประเด็นพัฒนา 33 ตัวชี้วัดและผลสัมฤทธิ์ (Outcome) พบวา ภาพรวมการดำเนินงานทุกดานอยูใน
ระดับมาก มิติดานผลลัพธมีคาเฉลี่ยมากที่สุด และมิติดานบริบท มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด โดยปจจัยที่มีผลตอ
ความสำเร็จของแผนยกระดับฯ คือ การกำหนดประเด็นความมั่นคงดานสุขภาพไวในยุทธศาสตรชาติ 20 ป และ
ผูบริหารใหความสำคัญและนำแผนยกระดับฯ มาเปนกรอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณประจำป  

สรุปภาพรวมกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ดังภาพท่ี 4.14 
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ภาพท่ี 4.14 แสดงสรุปกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สูการปฏิบัติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
4.2.2 ผลการดำเนินงาน หลังการขับเคลื่อนแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสูความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 

2570) สูการปฏิบัติ ผลการศึกษาจากรายงานประจำปกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 และการ
รายงานความกาวหนาการดำเนินงานรอบ 6 เดือนแรกของปงบฯ พ.ศ. 2567 พบวา ผลงานการดำเนินงานสำคัญ 
ไดแก งานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย งานตามเปาหมาย SDGs งานตามตัวชี้วัดและโครงการ
สำคัญกระทรวงสาธารณสุข งานโครงการสำคัญของกรมควบคุมโรค งานตามแนวทางของแผนงานโรคและภัย
สุขภาพ 5 กลุม สวนใหญบรรลุตามเปาหมายและตัวชี้วัดที่กำหนดและพบวาบางงานไมบรรลุตามเปาหมาย เชน 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนโรค NCDs อัตราความ
ครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำซึ่งเปนโรคติดตอเรื ้อรัง เปนตน ทั้งนี้ใน
ภาพรวมการดำเนินงานทั้งหมด พบปญหาอุปสรรคที่สำคัญ ไดแก การเขาไมถึงบริการสุขภาพ/การตรวจคัดกรอง
สุขภาพในกลุมที่เสี่ยงตอการปวยและกลุมเปราะบางเนื่องจากไมไดบรรจุในชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ การถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสังกัดองคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไมสามารถกำกับติดตามการดำเนินงานไดโดยตรงและขอจำกัดในการ
เขาถึงขอมูลทำใหเปนอุปสรรคในการเฝาระวัง คัดกรอง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

4.2.3 ปจจัยความสำเร็จ ขอคนพบ ปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัต ิ
ผลการศึกษาจากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธี

เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนา
กลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ 
ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 15 คน พบวา  
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1) ปจจัยความสำเร็จ คือ มีกระบวนทบทวนและจัดทำแผนฯ ดวยเครื่องมือการมองอนาคต
เชิงกลยุทธ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีหนวยงานรับผิดชอบหลักดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยของประเทศ (National Program) มีแผนท่ีมีการกำหนดเปาหมายความสำเร็จระยะยาว  
20 ป และแบงแผนเปนระยะ 5 ปที่ชัดเจน มีกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และมีระบบการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานและนำมาทบทวน/ปรับมาตรการ/แนวทางการดำเนินงาน 

2) ขอคนพบ ไดแก มีการกำหนดเปาหมายเปนระดับผลกระทบสถานะสุขภาพระยะยาว 20 ป 
อาจทำใหไมทราบสถานการณปจจุบัน ยังไมมีการประเมินประสิทธิภาพของกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และไมมี
การพัฒนากลไกรูปแบบใหม ๆ  

3) ปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ไดแก การถายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ซ่ึงมีการกำกับและระบบรายงานท่ีตางกัน สงผลใหงานท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี 
อาจไมไดจัดการแกไขและรายงานและขอมูลดานสุขภาพรวมทั้งขอมูลดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพมีจำนวนมาก มีหนวยงานที่เกี่ยวของมาก มีการจัดเก็บขอมูลหลากหลายรูปแบบ/ระบบ เปนขอจำกัดใน
การนำขอมูลมาใชในการขับเคลื่อนแผนระดับประเทศ  

4.2.4 ขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
ผลการศึกษาจากการเขาร วมประชุมร ับฟงจากเปาหมายที ่เล ือกโดยวิธ ีเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Selection) 2 กลุม ไดแก  
1) กลุมผูบริหารของกรมควบคุมโรค ไดแก อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ และผูอำนวยการ

หนวยงานของกรมควบคุมโรค และผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค และอดีตผูบริหารกรมควบคุมโรค รวม 50 คน พบวา มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1.1) การถายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ทำใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีมีการโอนยายไปบางสวนหรือบางแหงโอนยายไปทั้งหมด สงผลใหงาน
ระดับปฐมภูมิบางเรื่องอาจไมไดดำเนินการอยางตอเนื่อง ควรมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดานนี้เพ่ิมเติม 

1.2) แผนยกระดับความมั่นคงและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2563 - 
2565 ฉบับปรับปรุง กรมควบคุมโรค (Mega Project) ซึ่งครบกำหนดเมื่อป พ.ศ. 2565 ควรจะมีจัดทำแผนฯ 
ตอเนื่องใหสอดรับกับแผนปฏิบัติการฯ 

1.3) เรื่องที่ยังไมไดดำเนินการ คือ การพัฒนาบุคลากรในการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ควรจัดทำแผนพัฒนากำลังคนทุกดาน หลักการทำงานใหเปดกวางทั้งกระทรวง เปนภาพรวมประเทศ 
โดยมีสาขาอื่นดวย อาจหารือรวมกับทางมหาวิทยาลัยดานตาง ๆ และควรรวมมือกับภาคเอกชนที่มีความรู
ความสามารถมาพัฒนากำลังคนของกรม 

1.4) ควรพัฒนากำลังคนเฉพาะดานเพ่ือรองรับการทำงานในแตหนวยงาน โดยใชงบประมาณ
ของหนวยงาน และทิศทางของกรมในการพัฒนาคน ควรออกแบบที่เหมาะสมกับ สคร. ใหมากที่สุด เพื่อหา
จุดเติมเต็มใหกับคนทำงานในระดับพ้ืนท่ี 

1.5) กองวิชาการสวนกลางควรนำขอเสนอแนะและความเห็นของ สคร. ไปพิจารณาปรับ
ทิศทางการดำเนนิงาน 

1.6) ควรทบทวนบทบาทหนาที ่ของกรมในการเปนผู กำกับดูแลแผนฯ ระดับประเทศ 
(National Program (program disease control)) และทบทวนปรับแผนการดำเนินงาน มองภาพอนาคต มี
กิจกรรมอะไรบางท่ียังไมไดดำเนินการและควรทำอะไรบาง ไมควรทำอะไรบาง 

1.7) Data Information ตองทราบวา กลุมเสี ่ยงอยูท่ีไหน เปนอยางไร แลวแกใหตรงจุด 
เรื่องสำคัญที่สุด คือ ฐานขอมูล เริ่มจากวิเคราะหสถานการณ (Situation Analysis) ทำใหทราบปญหาตองมี
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การกำหนดเปาหมาย แนวทางการแกไขปญหา โดยมีการวิเคราะหเนื้องาน Health Problem และเรียงลำดับ
ความสำคัญของปจจัยเสี่ยงในการจัดการ/แกไข ตั้งเปาหมายเพื่อวัดความสำเร็จในแตละชวงเวลา และควรจัดทำ 
Timeline การทำงาน เพ่ือใหสามารถติดตามความกาวหนาของงานได 

1.8) ควรตองวัด Cost Effectiveness และ Unit Cost และควรนำขอมูลทางระบาดวิทยา
มาเพ่ือเปน Data เบื้องตนในการพิจารณาแผนงานโครงการดวย  

2) กลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ซ่ึงเปนผูท่ีไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 
การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม 
ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทน
ผูปฏิบัติงานสำนักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 15 คน พบวามีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

2.1) ควรมีการกำหนดเปาหมายของแผนฯ 20 ป เปนรายป หรือ ระยะสั้น 3 - 5 ป เพื่อให
เห็นผลความสำเร็จท่ีชัดเจนข้ึน 

2.2) การจัดทำแผนฯ ควรจัดทำในภาพระดับประเทศ แตใหระดับเขตเปนเจาของเรื่องในการ
ดำเนินการ โดยมีการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติในรูปแบบใหม 

2.3) ควรเนนงานโรคไมติดตอและงานปองกันโรคมะเร็ง 
2.4) ควรมีการประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการดำเนินงานที่ผานมาและทบทวนปรับ

มาตรการดำเนินงานเพ่ือใหไดผลลัพธท่ีคาดหวัง 
2.5) ควรมีการทบทวนบทบาทหนาที่ของหนวยงานของกรมควบคุมโรคและทิศทางการ

ดำเนินงานในอนาคต เพื่อสามารถจัดลำดับความสำคัญของงานที่ตองรับผิดชอบ โดยเฉพาะบทบาทหนาที่ในการ
เปนผูรับผิดชอบหลักแผนงาน/โครงการระดับชาติ (National Program) ดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพทั้งในภาวะปกติและในภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉินและการเปนผูมีหนาที่กำหนด อำนวยความสะดวกและสื่อสาร
แผนและเปาหมายขององคกร 

2.6) ควรมีการจัดทำความเชื่อมโยงยุทธศาสตรและรวบรวม วิเคราะหขอมูลเพื่อนำมา
ประกอบทิศทางการทำงาน 

2.7) ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานและเครือขายเพื่อเพิ่มศักยภาพใน
การทำงาน 
 

สรุปผลการศึกษาขอ 4.2 การศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการ
ดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
พบวา มีการใชกลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติท่ีสำคัญ 4 กลไก คือ (1) กลไกดานนโยบาย กฎหมาย เชน 
ความเชื่อมโยงสอดคลองกับการขับเคลื่อนงานยุทธศาสตรชาติ แผนแมบท (Value Chain) แผนปฏิรูปประเทศ 
แผนปฏิบัติราชการประจำปกระทรวงสาธารณสุขและแผนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ซึ่งจะใหความสำคัญและนำใน
สวนท่ีเปนบทบาทภารกิจของกรมควบคุมโรค มาเปนแนวทางในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปของกรม
ควบคุมโรค โดยมีการคัดเลือกประเด็นกำหนดเปนนโยบาย/จุดเนนกระทรวง กรม และมีเวทีสื่อสารถายทอด
นโยบาย จุดเนนและแนวทางการดำเนินงานประจำป ใหแกผูบริหาร บุคลากรหนวยงานภายในกรมและผูปฏิบัติใน
พื้นที่ รวมทั้งเครือขายที่เกี่ยวของ โดยมีการจัดทำเปนแผนพับและเลมเอกสารเปาหมายการดำเนินงานประจำป 
นโยบายและจุดเนนประจำป สงใหหนวยงานเครือขายที่เกี่ยวของ ทั้งสวนกลาง เขตและพื้นท่ี และจัดทำเปน
เอกสารอิเล็กทรอนิกสสื่อสารเผยแพรผานชองทางออนไลน รวมถึงการใชกลไกดานกฎหมายที่สำคัญเพื่อการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแกประชาชน ไดแก พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ



126 
 

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม (2) กลไกดานวิชาการ พบวา มีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานขับเคลื่อน
การดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ กรมควบคุมโรค โดยแบง
คณะทำงานดูแลแผนงาน 5 กลุม (5 Cluster) ไดแก ก. กลุมแผนงานโรคติดตอ ข. กลุมแผนงานโรคติดตอเรื้อรัง ค. 
กลุมแผนงานโรคไมติดตอ ง. กลุมแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และ จ. กลุมแผนงาน
เชิงระบบและงานบูรณาการ มีการจัดทำแผนงานโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) (Pink 
book) รองรับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความ
เขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) รวมทั้งจัดทำแนวทางการดำเนินงานสำหรับพื้นที่ประจำป (Pocket book) จัดทำ
คูมือ/แนวทางการดำเนินงาน ซึ่งเปนองคความรูเฉพาะเรื่องโรคและภัยสุขภาพและมีการสื่อสาร ถายทอดโดยการ
จัดประชุม/อบรมใหความรูแกผู ปฏิบัติงานในพื้นที่ที ่รับผิดชอบงานนั้น ๆ จากหนวยงานวิชาการภายในกรม
ควบคุมโรค (3) กลไกดานการบริหารจัดการ ดังนี้ ทบทวนปรับโครงสราง บทบาทภารกิจกรมใหสอดคลองรองรับ
การขับเคลื่อนแผนฯ ท้ังในปจจุบันและในอนาคต การจัดทำแผนบริหารอัตรากำลังและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรท่ี
รองรับยุทธศาสตรของแผนฯ กระบวนการจัดทำคำของบประมาณประจำปที่สอดคลองรองรับยุทธศาสตรชาติ 
กระทรวงและกรมสูการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำป การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสงเสริมปองกันโรค
และภัยสุขภาพท่ีสำคัญเพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมายเขาถึงบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การพัฒนา
ระบบคุณภาพองคกรทั้งในภาพรวมของกรมและทุกหนวยงานภายในกรม การขับเคลื่อนนโยบายการกำกับ
องคกรที่ดี การบริหารจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตรและจัดทำแผนประคองกิจการ รวมทั้งระบบบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค เปนเครื่องมือในการติดตาม/บริหารแผนงานและงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ 
และ (4) กลไกดานการติดตามและประเมินผล มีการกำหนดประเด็นการตรวจราชการ นิเทศติดตามงานประจำป มี
ระบบการรายงานผลการดำเนินงานตามระยะเวลาท่ีกำหนดตามความสำคัญ เรงดวนและมีการประเมินผลแผน
ฯ ระหวางดำเนินงานตามแผนฯ เมื่อป พ.ศ. 2563 (Mid Term Review) และเมื่อสิ้นสุดแผนฯ ระยะที่ 1 ระยะ
ปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) 

พบวา ปจจัยความสำเร็จ คือ มีกระบวนทบทวนและจัดทำแผนฯ ดวยเครื่องมือการมองอนาคต
เชิงกลยุทธ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีการกำหนดเปาหมายความสำเร็จ
ระยะยาว 20 ป และระยะ 5 ปที่ชัดเจน มีกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และมีระบบการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานและนำมาทบทวน/ปรับมาตรการ/แนวทางการดำเนินงาน  ขอคนพบ ไดแก มีการกำหนดเปาหมายเปน
ระดับผลกระทบสถานะสุขภาพระยะยาว 20 ป อาจทำใหไมทราบสถานการณปจจุบัน ยังไมมีการประเมิน
ประสิทธิภาพของกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และไมมีการพัฒนากลไกรูปแบบใหม พบวา มีปญหา อุปสรรคของ
การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ไดแก การถายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. สงผลใหงานท่ีเปน
ปญหาสำคัญของพื้นท่ีอาจไมไดจัดการแกไขและรายงาน และขอมูลดานสุขภาพมีจำนวนมาก มีหนวยงานท่ี
เกี่ยวของมาก มีการจัดเก็บขอมูลหลากหลายรูปแบบ/ระบบ เปนขอจำกัดในการนำขอมูลมาใชในการขับเคลื่อน
แผนระดับประเทศ  

พบวา มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรมีการกำหนดเปาหมายของแผนฯ 20 ป เปนรายป หรือ ระยะสั้น 
3 - 5 ป (2) ควรจัดทำในภาพระดับประเทศ แตใหระดับเขตเปนผูดำเนินการ โดยมีการพัฒนากลไกการขับเคลื่อน
แผนฯ สูการปฏิบัติในรูปแบบใหม (3) ควรเนนงานโรคไมติดตอและงานปองกันโรคมะเร็ง (4) ควรมีการประเมิน
แผนงาน/โครงการหรือผลการดำเนินงานที่ผานมาและทบทวนปรับมาตรการดำเนินงาน (5) ควรมีการทบทวน
บทบาทหนาท่ีของหนวยงานของกรมควบคุมโรคและทิศทางการดำเนินงานในอนาคต ท้ังในภาวะปกติและในภาวะ
วิกฤติ/ฉุกเฉิน (6) ควรมีการจัดทำความเชื่อมโยงยุทธศาสตรและรวบรวม วิเคราะหขอมูลเพื่อนำมาประกอบทิศ
ทางการทำงาน และ (7) ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานและเครือขายเพื่อเพิ่มศักยภาพในการ
ทำงาน 



 
 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาเรื่อง การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง เปนการศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวน
และพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ซ่ึงอยูในชวงแผนระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) สูการจัดทำแผนฯ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)  มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษา วิเคราะหกระบวนทบทวน
และพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนปฏิบัติการฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) 2) ศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ
และปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผน และ 3) จัดทำขอเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการใน
การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เขมแข็ง การศึกษานี้ใชวิธีการศึกษา
เชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ดวยการทบทวนเอกสารเชิงวิเคราะห (Document review) จากขอมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) จากแหลงตาง ๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับรวบรวมขอมูลจากการเขารวมรับฟงการประชุมจาก
ประชากร/กลุมตัวอยางท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) โดยมีข้ันตอนดำเนินการศึกษา ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
2. สรางกรอบแนวคิด ขอบเขตการศึกษา และวางแผนการดำเนินงานศึกษา โดยปรึกษา

ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการพัฒนานโยบายและแผน 
3. จัดทำโครงรางการศึกษาและนำเสนอผูทรงคุณวุฒิและนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญและมี

ประสบการณดานการพัฒนานโยบายและแผน เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงโครงรางการศึกษาใหมีความ
สมบูรณ ถูกตองตามหลักวิชาการมากยิ่งข้ึน 

4. วางแผนการจัดเก็บขอมูลตามกรอบแนวคิด และจัดทำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สงให
ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนานโยบายและแผน ใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไขกอนท่ีจะนำไปเก็บขอมูล 

5. ดำเนินการเก็บขอมูลตามท่ีกำหนด และตรวจสอบความครบถวน สมบูรณของขอมูล  
6. สรุปผล ละจัดทำรางรายงานการศึกษาฯ สงใหผูทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญ

ดานการพัฒนานโยบายและแผน ใหขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงใหการจัดทำรายงานการศึกษาฯ ฉบับสมบูรณมี
ความถูกตองนาเชื่อถือ เพื่อใหการจัดทำขอเสนอแนะสามารถนำไปใชประโยชนในการพัฒนางานของกรมควบคุม
โรค ตอไป 

ระยะเวลาท่ีใชในศึกษา วิเคราะห รวมทั้งสิ้น 2 ป 2 เดือน ตั้งแตเดือน เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยขอบเขตเนื้อหาการศึกษา วิเคราะหกระบวนการพัฒนาแผนฯ แบงการศึกษาเปน 
3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ระยะ 20 ป และการจัดทำแผนฯ ระยะ
ที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง ใชเวลาศึกษา 3 เดือน ระหวาง เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
โดยศึกษาจากเอกสาร ไดแก ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนระดับชาติอื่นๆ 
ท่ีเกี ่ยวของ นโยบาย กฎหมายระดับชาติ กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและตางประเทศ แผนปฏิบัติราชการ
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กระทรวงสาธารณสุข ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการทบทวนแผนฯ รายงานผลการประชุมราชการ ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กรมควบคุมโรค รายงานสรุปการประชุมชี ้แจงแนวทางและองคความรู กระบวนการจัดทำแผนฯ ใหแก
กลุมเปาหมายและขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปนตน เพื่อสังเคราะหใหไดเนื้อหาตามที่กำหนด
ใน 2 สวน คือ  

1. การเตรียมการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย ขอมูลที่นำเขาในการทบทวนและพัฒนา
แผนฯ การคัดเลือกเครือขายหลักในการพัฒนาแผน การกำหนดรูปแบบ/ขั้นตอนการพัฒนาแผนฯ ท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณที่มีการระบาดโควิด 19 การคัดเลือกกลุมเปาหมายและการสื่อสาร/ถายทอดแนวทางและองคความรู
กระบวนการจัดทำแผนฯ  

2. กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ ประกอบดวย การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร 
(Strategic Foresight) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบ
ยุทธศาสตรและเปาหมาย การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมี
สวนไดสวนเสียและการใหความเห็นชอบตอแผนฯ 

สวนที่ 2 ศึกษา วิเคราะหกลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ใชเวลาศึกษา 1 ป 9 เดือน 
ระหวาง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ประกอบดวย 

1. ศึกษาจากเอกสาร ไดแก ขอมูลกลไกดานนโยบาย กฎหมาย เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย 
จุดเนน เปาหมาย สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย แนวทางการดำเนินงานประจำป แผนงานโรคและภัยสุขภาพ
ประจำป แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับพื้นที่ สรุป/รายงานการทบทวน/ปรับบทบาทภารกิจ กรม
ควบคุมโรค รายงานผลการดำเนินงานตาง ๆ ที ่เกี ่ยวของ ประจำปงบประมาณและรายงานสรุปผลการจัด
กระบวนการทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา (Thailand Future Foundation) เปนตน 

2. ศึกษาจากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ท่ีเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการ
ขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวย 
ผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมทั ้งสิ ้น 15 คน เพื ่อสังเคราะหใหไดเนื ้อหาในประเด็นตอไปนี ้ 1) การจัด
กระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) 2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario 
Building) 3) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย 4) การจัดทำรายละเอียดของ
แผนฯ 5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติ และผูมีสวนไดสวนเสีย และ 6) การใหความเห็นชอบ
ตอแผนฯ 

สวนที่ 3 รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะห และจัดทำขอมูลเพื่อเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ในการพัฒนาและขับเคลื ่อนแผนฯ ในระดับประเทศและพื้นที ่ รวมทั ้งเขียนรายงานผลการศึกษา ใชเวลา
ดำเนินการ 2 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 จากการรวบรวม วิเคราะห สังเคราะห
ขอมูลที่ไดจากสวนที่ 1 และ สวนที่ 2 รวมทั้งขอมูลที่ไดจากการศึกษา วิเคราะห สังเคราะหจากการเขารวมการ
ประชุมระดับผูบริหาร ไดแก (1) อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน ของกรมควบคุมโรค และ 
(2) ผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวย ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข รวม 50 คน และ จากการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่เลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ซึ่งเปนผูที่ไดเขารวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนา
กลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ 
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ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวมท้ังสิ้น 15 คน 

ผลการศึกษา  พบวา 
1. ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำ
แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)   

จากผลการศึกษา พบวา กรมควบคุมโรค ไดดำเนินกระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนฯ รวมกับ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ แบงเปน 2 กลุม ไดแก  กลุมผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ และผูปฏิบัติงานของ
กรมควบคุมโรค และกลุมบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค การจัดกระบวนการแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ
ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) และระยะท่ี 2 การพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)  โดยมีกระบวนการทบทวนทั้งหมด 6 กระบวนการ ดังนี้  
1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนการวิเคราะหและคาดการณ
สถานการณในอนาคต เพื่อเตรียมความพรอมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 2) การสรางภาพ
ฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) เปนการสรางภาพจำลองสถานการณตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือให
สามารถวางแผนและเตรียมการรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตร
และเปาหมาย เปนการกำหนดแนวทางและเปาหมายในการพัฒนาแผนฯ เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณและ
ความตองการในอนาคต 4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม  
5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนการเปดโอกาสใหผูท่ีเก่ียวของไดแสดง
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื่อใหแผนฯ มีความครอบคลุมและตอบสนองตอความตองการของทุกฝายท่ี
เกี่ยวของ และ 6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ เปนขั้นตอนสุดทายในการพัฒนาแผนฯ โดยผูบริหารจะใหความ
เห็นชอบและอนุมัติแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำสื่อสาร ถายทอดสูการไปปฏิบัติได  

มีการจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและ
ปรับปรุงแผน 2 ครั้ง โดยการประชุมผานระบบออนไลน ผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและ
บุคลากรของกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใช
กระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบในการจัดกระบวนการ พบวา มีการ
วิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม (SWOT Analysis) การคาดการณอนาคต 
(Scenario Analysis) และการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนด
ยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน (Back casting) ไดผลสรุปการวิเคราะห Scenario 
Analysis ที่สำคัญ คือ แนวโนมอนาคตจะมีการเกิดโรคอุบัติใหมขึ้นอีก มีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว เขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และ
การเปนสังคมเมืองมากข้ึน (Urbanization) ในดานของ SWOT Analysis พบวาจุดแข็งของการสาธารณสุขไทยคือ 
ระบบเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ การปองกันโรคในภาวะฉุกเฉิน ระบบขอมูลโรคติดตอและหองปฏิบัติการ
สาธารณสุข ในขณะท่ีจุดออน ประกอบดวย ระบบขอมูลโรคไมติดตอและการบูรณาการขอมูลและการปองกันโรค
ไมติดตอและกำลังคนยังไมชัดเจน สำหรับโอกาสทางสาธารณสุข คือ ประชาชนมีทัศนคติเรื่องสุขภาพท่ีดีข้ึน มีการ
ทำงานกับเครือขาย การพัฒนาของชองทางการสื่อสารและเทคโนโลยี สวนภัยคุกคาม คือ การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากร สภาวะเศรษฐกิจ ความเปนเมืองและการเขามาของ Platform รายใหญ  

มีการสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building)  สรางภาพอนาคตใน 3 กลุม ไดแก สถานการณ
ที ่ตองการ (Preferred Scenario) สถานการณที ่เลวรายที ่สุด (Worst Case Scenario) และสถานการณปกติ 
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(Business as usual) โดยรวมพิมพขอความ ความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะ ลงใน google slide ในลักษณะของ 
post it (1 ไอเดีย ตอ 1 กลองขอความ) หรือรวมเสนอไอเดียดวยการอภิปราย โดยมีทีมงานของสถาบันอนาคตไทย
เปนผูพิมพขอสรุปไอเดียลงใน google slide ให ทั้งนี้ ฝายเลขานุการคณะทำงานฯ รวมกับคณะอาจารยและ
ทีมงานของสถาบันอนาคตไทยไดมีการจัดกลุม จัดหมวดหมูของความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะที่มีการเสนอในท่ี
ประชุม และนำขอมูลเขาระดมความคิดเห็นดวยกิจกรรม Back casting โดยการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงค
กอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนดยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน 
สามารถจัดกลุมแนวคิดเปน 6 กลุมยุทธศาสตร ไดแก 1) รากฐานสุขภาพเขมแข็ง ดวยการปฏิรูประบบบริการ
ผูสูงอายุและปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตรยอย การพัฒนาระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ การเขาถึงบริการคุณภาพที่มีมาตรฐานและการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย 2) การพัฒนากำลังคนใหมี
จำนวนและทักษะใหพรอมรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคต 3) การกระจายอำนาจและระบบ
การบริหารจัดการที่ยืดหยุนมีประสิทธิภาพ ประเด็นยุทธศาสตรยอย การพัฒนารูปแบบการทำงานหรือกลไกใหม 
(ปฏิรูปเขตสุขภาพ/กรมควบคุมโรค) และการบริหารจัดการทั้งในสถานการณปกติและสถานการณวิกฤต (ปฏิรูป
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) 4) การบูรณาการงานกับภาคีเครือขาย 5) การสงเสริมความรูดานสุขภาพ
และการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุก (ปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ) 
และ 6) เทคโนโลยีที่กาวทันความเปลี่ยนแปลงและระบบขอมูลสมัยใหม ประเด็นยุทธศาสตรยอย การขับเคลื่อน
การดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาประยุกตใชในงานดานสาธารณสุข เชน การ
พยากรณการเกิดโรคโดยใชปญญาประดิษฐ (AI พยากรณโรค) การแพทยทางไกล (Telemedicine) และขอมูล
สุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) เปนตน  

จากนั้น ไดจัดทำรายละเอียด (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2564 และจัดทำ
โครงสราง (ราง) แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง โดยนำประเด็นสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตรดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ท่ีเสนอ 6 ประเด็น มาบรรจุในยุทธศาสตรใหม เปน 5 ยุทธศาสตร  
ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรของแผนฯ ฉบับเดิม โดยนำสาระของ 6 ประเด็นยุทธศาสตรที่เสนอมาเพิ่มเติมใน
รายละเอียดของ 5 ประเด็นยุทธศาสตรนี้ และเสนอ (ร าง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุง ป 2564  
ตอคณะทำงานฯ ไดมีการระดมความคิดเห็น วิเคราะหและใหขอเสนอแนะในประเด็น สิ่งที่ตองทำมีอะไรบาง 
อุปสรรคและความยากในการดำเนินการมีอะไร และผลประโยชนและผลกระทบมีอะไร รวมทั้งวัดความสำเร็จ
จากอะไร และใหความเห็นในการจัดทำแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ในการ
กำหนดเปาหมายและมาตรการสำคัญในแตละป 

จากนั้น ไดนำขอมูลทั้งหมดมาจัดทำรายละเอียด (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 
2564 และจัดทำโครงสราง (ราง) แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
ณ กรมควบคุมโรค และผานระบบออนไลน นำเสนอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 รวมทั้งขอเสนอกรอบแนวทาง
และ/หรือวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะ
สรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) รับฟงขอเสนอแนะ ขอสังเกตจากผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและบุคลากร
ของหนวยงานภายในกรมควบคุมโรคและเครือขายที่เกี่ยวของ รวมทั้งสิ้น 250 และการแสดงความคิดเห็นโดย
แจงเปนเอกสาร โดยสรุปขอเสนอแนะตอแผนฯ ท่ีสำคัญ ดังนี้  

1) ขอเสนอตอ 5 ยุทธศาสตรของแผนฯ ไดแก  
ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรตั้งเปาหมายใหหลากหลาย มีรายละเอียดของเปาหมายในแตละ
ปและจัดลำดับความสำคัญ ควรเปนระดับประเทศและระดับพื้นท่ี ปรับเปาหมายป 2566 เปนประชาชนมีความ
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รอบรู มีสวนรวมและเชื่อมั่นตอนโยบายมาตรการบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสมเหตุผล ควรเพ่ิมเปาหมายประชาชนไดรับการปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยมาตรการ 
นโยบายและบริการ (2) เสนอใหเปลี่ยนจาก "ศูนยบริหารจัดการโรคอุบัติใหม" เปน "ศูนยบริหารจัดการโรคและภัย
สุขภาพ" ซ่ึงครอบคลุมทุกประเด็นสุขภาพ และใหมีศูนยถึงระดับตำบล (3) การกระจายอำนาจและถายโอนภารกิจ 
ควรให อปท. เปนกลไกสำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ ท้ังในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ 
และควรใหอำนาจในการตัดสินใจแกหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ รวมท้ังใหงบประมาณจัดการแกไขอยางเพียงพอ  
(4)  ควรใหทุกคนเขามามีสวนรวมมือในระบบสุขภาพในทุกระดับ รวมทั้งกำหนดนโยบายระดับพื้นที่/ทองถิ่น/
ชุมชน และ (5) ควรมีแนวทาง/มาตรการควบคุมและจัดการกับโรคท่ีเขมแข็งในระดับอาเซียน 

ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรปรับชื่อยุทธศาสตรใหครอบคลุมการสรางระบบที่มีความมั่นคงทางสุขภาพดวย  
(2) เพิ่มเรื่องการตอบโต (response) ใหมากขึ้น (3) ควรสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม  
(4) ควรมีกลไกที่เชื่อมโยงกับกลไกระดับชาติ เพื่อรองรับสถานการณที่วิกฤติ (5) ควรทำแผนที่ทรัพยากรเชื่อมโยง
ระดับพ้ืนท่ีกับระดับชาติ เพ่ือใหทราบหวงโซอุปทาน  

ยุทธศาสตรที่ 3 การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
มีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) ควรดำเนินการในทุกระดับ ทั้งสวนกลาง ระดับเขตและพื้นที่ ใหสามารถปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ีได โดยใชระบบแมขายและเปนพ่ีเลี้ยง มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ี
เหมาะสม เพียงพอ รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมทันสมัย (2) การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชอยาง
สรางสรรค เชน การจดจำใบหนาของประชาชนและ/หรืออัตลักษณตาง ๆ ระบบติดตามตัว พฤติกรรม 
เทคโนโลยีชีวภาพ เปนตน (3) ควรใหขอมูลแกกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูขาดโอกาส) ผานผูนำชุมชน 
และควรคำนึงถึงวิธีการสื่อสารขอมูลที่เหมาะสมสำหรับแตละกลุมดวย และ (4) ควรมีหองปฏิบัติการที่สามารถ
ตรวจโรคอุบัติใหมทั้งจากคนและสัตวไดอยางทันทวงที และมีหองปฏิบัติการอางอิงทางการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีขอเสนอแนะ
ไดแก (1) ควรปดชองวางกฎหมายเก่ียวกับสัตวประเภทตาง ๆ เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถรับผิดชอบและ
มีฐานขอมูลท่ีสมบูรณ (2) ควรทำใหประชาชนเขาถึงฐานขอมูลที่นาเชื่อถือได มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
หนวยงาน ที่ถูกตองและนาเชื ่อถือ และมีการจัดการฐานขอมูลประชากรที่ครอบคลุมและเชื่อมโยงกับพื ้นท่ี  
(3) ควรมีแนวทางและ/หรือมาตรการควบคุมและจัดการโรคที่เขมแข็งในระดับอาเซียน ตองมีกลไกรับผิดรับชอบ
รวมกัน หรือมีขอมูลเตือนภัยถึงกัน (4) ควรมีการกำหนดกลไกขอตกลงความรวมมือระหวางประเทศมากข้ึน  
(5) ควรมีการเตรียมมาตรการดานกำลังคนในชวงตนของแผนฯ ยกระดับสมรรถนะของกรมควบคุมโรค พัฒนา
บุคลากรของหนวยงานพื้นที่ใหมีความพรอม (6) ควรใหความสำคัญเรื ่องการเงินการคลังของพื้นท่ี มีกลไก
กำหนดการใชงบประมาณของพื้นที่ใหชัดเจน ทองถิ่นสามารถจัดการงบประมาณไดเองภายใตกฎหมายที่กำหนด  
(7) ควรมีการรวมงานกับหนวยงานอื่น ๆ NGO รัฐวิสาหกิจ เอกชน องคกรดานวิชาการและความรวมมือระหวาง
ประเทศ และ (8) ควรลดขั้นตอนในการประสานงานกับหนวยอื่น และสราง Platform ท่ีใชรวมกันกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ ไดแก  
(1) นำการพัฒนา 4 Component (การวางแผน การควบคุม การรับประกัน และการปรับปรุง) เปนกรอบในการ
กำหนดเปาหมาย (2) ควรพัฒนากำลังคนทั้งในภาคสวนสุขภาพ และภาคีเครือขาย ใหมีทักษะหรือสมรรถนะท่ี
พรอมรับกับการควบคุมโรค (3) ควรใหนิยามวา Health Leader ในพื้นที่หมายถึงใครบาง และควรมี Health 
Leader ที่ไมใชผูที่อยูในสายงานดานสุขภาพ (4) ควรเพิ่มสมรรถนะและทักษะของบุคลากรและเครือขาย ใหกาว
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ทันโรคอุบัติใหม โรคไมติดตอ มีทักษะในการจัดการปญหาทุกระดับ ทั้งในระดับประเทศ ตำบล อำเภอ ครัวเรือน  
(5) ควรมีการจัดการความรู (KM) และการเคลื่อนยาย (mobility) กำลังพลระดับปฏิบัติการใหสามารถหมุนเวียน
ชวยเหลือกันไดในภาวะฉุกเฉิน และ (6) ควรหาสมรรถนะที่พึงประสงคในแตละระยะของแผนฯ และนำมา
จัดทำแผนฯ 

2) ขอเสนออ่ืน ๆ ในภาพรวมของแผนฯ ไดแก (1) การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในระดับพื้นที่ กรมควบคุมโรคควรเนนการดำเนินงานในรูปแบบมีชุมชนเปนเปาหมาย ปรับเปลี ่ยน
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับชุมชน (2) ควรเนนการสื่อสารประชาสัมพันธ และรณรงคการใหวัคซีนปองกันเพื่อลด
ปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ (3) ควรจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน และทีม SAT ควรมาจากทุกกลุมงานในองคกร (4) ควรเปดอบรมหลักสูตร
การบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินในรูปแบบออนไลน (5) เพ่ิมการจัดทำเอกสารแจงเตือนไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย 
จัดทำผังทรัพยากรท่ีสอดคลองกับภัยสุขภาพ มีการจัดทำแผนประคองกิจการ (BCP) โดยบุคลากรภายในองคกรมี
สวนรวมและมีการซอมแผนอยางนอยปละ 1 ครั้ง (6) การดำเนินงานดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ ที่ควรให
ความสำคัญในการสรางความเขมแข็งเครือขายในพื้นที่ วิเคราะหขอมูล ถอดบทเรียนและขยายผลตำบล
ตนแบบ บูรณาการงานกับระบบบริการทางการแพทยสาขาอ่ืน ๆ พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ และบูรณาการ
การดูแลกลุมวัยผานกลไก พชอ. 

3) ขอเสนอตอการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ไดแก (1) กองวิชาการสวนกลางควรนำ
ขอเสนอแนะของสำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ไปพิจารณาปรับทิศทางการดำเนินงาน (2) การพัฒนา
บุคลากรตองออกแบบใหเหมาะสมกับ สคร. (3) ควรทบทวนบทบาทหนาที่ของกรมในการเปนหนวยงานหลักดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ทบทวนปรับแผนการดำเนินงานโดยมองภาพอนาคต มี
กิจกรรมใดที่ยังไมไดดำเนินการและควรทำหรือไมควรทำอะไร (4) ตองมีฐานขอมูล/สารสนเทศ ทราบกลุมเสี่ยง 
ทราบปญหา มีการกำหนดเปาหมาย แนวทางการแกไขปญหา และเรียงลำดับความสำคัญของปจจัยเสี่ยงในการ
จัดการ/แกไข ตั้งเปาหมายวัดความสำเร็จในแตละชวงเวลา และควรจัดทำแผนผังแสดงการพัฒนาหรือลำดับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นตามลำดับเวลา (Timeline) การทำงาน และ (5) กองยุทธศาสตรและแผนงาน ควรวัดความคุม
ทุน ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) และนำขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการพิจารณาแผนงานโครงการ 

นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะตอการพัฒนาแผนงานโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ ไดแก แผนงาน
ปองกันการบาดเจ็บ แผนงานควบคุมโรคไมติดตอ แผนงานปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
และแผนงานควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  

ในสวนการใหความเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2670) พบวา กองยุทธศาสตร
และแผนงาน กรมควบคุมโรค เสนอแผนฯ ตออธิบดีกรมควบคุมโรค และไดรับอนุมัติใหจัดทำรูปเลม รวมท้ังไดรับ
อนุญาตใหใชลายเซ็นอิเล็กทรอนิกสของอธิบดีกรมควบคุมโรคในคำนำของเลมแผนฯ  
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2. ผลการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ 
ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ พบวา 

2.1 กลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ มี 4 กลไกท่ีสำคัญ ไดแก 
2.1.1 กลไกดานนโยบาย กฎหมาย โดยในแตละปงบประมาณ มีการวิเคราะหยุทธศาสตร

ชาติ แผนแมบท (Value Chain) แผนปฏิรูปประเทศ แผนปฏิบัติราชการประจำปกระทรวงสาธารณสุข และแผน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ วามีประเด็นใดที่แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ป และแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง มีความเชื่อมโยง/สอดคลอง รองรับแผนดังกลาวขางตน ซ่ึงจะ
ใหความสำคัญและนำในสวนที่เปนบทบาทภารกิจของกรมควบคุมโรค มาเปนแนวทางในการจัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการประจำปของกรมควบคุมโรค มีการคัดเลือกประเด็นกำหนดเปนนโยบาย/จุดเนนกระทรวง กรม (อธิบดี/
รอง) โดยมีกระบวนการจัดประชุมชี้แจง สื่อสารถายทอดนโยบาย จุดเนนและแนวทางการดำเนินงานประจำป 
ในชวงตนปงบประมาณ ใหแกผูบริหาร บุคลากรหนวยงานภายในกรมและผูปฏิบัติในพื้นที่ รวมทั้งเครือขายท่ี
เกี ่ยวของ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและจัดประชุมชวงไตรมาสที ่ 3 ของปงบประมาณ เพื่อใหมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณและใหขอเสนอแนวทางการดำเนินงานในปงบประมาณตอไป มีการจัดทำเปนแผนพับ
และเลมเอกสารเปาหมายการดำเนินงานประจำป นโยบายและจุดเนนประจำป สงใหหนวยงานเครือขายท่ี
เก่ียวของ ท้ังสวนกลาง เขตและพ้ืนท่ี รวมท้ังมีการจัดทำเปนเอกสารอิเล็กทรอนิกส (E Book) สื่อสาร เผยแพรผาน
ชองทางออนไลน ไดแก เว็บไซตกรมควบคุมโรค เว็บไซตกองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค และ  
3) มีการใชกลไกดานกฎหมายท่ีสำคัญ เพื่อการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแกประชาชน ไดแก พ.ร.บ.
โรคติดตอ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 
และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

2.1.2 กลไกดานวิชาการ  มีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ กรมควบคุมโรค โดยแบง
คณะทำงานดูแลแผนงาน 5 กลุม (5 Cluster) ไดแก กลุมแผนงานโรคติดตอ กลุมแผนงานโรคติดตอเรื ้อรัง 
กลุมแผนงานโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ กลุมแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม และกลุมแผนงานเชิงระบบและงานบูรณาการ ซึ่งคณะกรรมการและคณะทำงานมีบทบาทภารกิจ 
ไดแก วางระบบและกำหนดกรอบการขับเคลื่อนผานนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติและแผนงานควบคุม
โรคฯ วิเคราะหและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตรและชุดสิทธิประโยชน พัฒนาแผนฯ ประเทศ 5 ป 
(ระยะสรางความเขมแข็ง ป พ.ศ. 2566 - 2570) จัดลำดับความสำคัญการจัดสรรงบประมาณ สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามระบบและกรอบการดำเนินงานและกำหนดกรอบการกำกับติดตามประเมินผลและ
การบริหารความเสี่ยง มีการจัดทำแผนงานโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) รองรับแผนปฏิบัติ
การดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) แผนงานนี้แบงเปน 5 กลุม (5 Cluster) โดยแตละแผนงานจะมีองคประกอบ คือ House Model (แบบบาน
ที่แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงในประเด็นสำคัญ) และรายละเอียดของแผนงาน (สถานการณปญหา/เหตุผลความ
จำเปน พื้นที่เปาหมาย กลุมเปาหมาย เปาหมายและตัวชี้วัด มาตรการ โครงการและกิจกรรมหลัก การติดตาม
ประเมินผลแผนงาน/มาตรการ และผูรับผิดชอบแผนงาน) 3) มีการจัดทำแนวทางการดำเนินงานสำหรับพื้นท่ี
ประจำปงบประมาณ ประกอบดวย แผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขและของกรมควบคุมโรค 
แผนงานสำคัญเพื ่อขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประจำปงบประมาณ และแนวทางการ
ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประจำปงบประมาณ โดยอยูในรูปแบบของ House Model ที่จัด
หมวดหมูตามกลุมโรคและภัยสุขภาพ และ 4) หนวยงานวิชาการภายในกรมควบคุมโรค มีการจัดทำคูมือ/แนวทาง 
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การดำเนินงาน ซึ่งเปนองคความรูเฉพาะเรื่องโรคและภัยสุขภาพและมีการสื่อสาร ถายทอดโดยการจัดประชุม/
อบรมใหความรูแกผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบงานนั้น ๆ 

2.1.3 กลไกดานการบริหารจัดการ (โครงสราง อัตรากำลัง/สมรรถนะบุคลากร การเงิน 
เครื่องมือ) มีการดำเนินการ ดังนี้ ทบทวนปรับโครงสรางการบริหารภายในและบทบาทภารกิจกรม ใหสอดคลอง
รองรับการขับเคลื่อนแผนฯ ทั้งในปจจุบันและในอนาคต การจัดทำแผนบริหารอัตรากำลังและพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรที่รองรับยุทธศาสตรของแผนฯ จัดกระบวนการจัดทำคำของบประมาณประจำปที่สอดคลองรองรับ
ยุทธศาสตรชาติ กระทรวงและกรมสูการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำป การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดาน
สงเสริมปองกันโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญเพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมายเขาถึงบริการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ การพัฒนาระบบคุณภาพองคกรทั้งในภาพรวมของกรมและทุกหนวยงานภายในกรม การขับเคลื่อน
นโยบายการกำกับองคกรท่ีดี การบริหารจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตรและจัดทำแผนประคองกิจการ รวมท้ังระบบ
บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค (DDC Strategic Management System: EMS) เปนเครื่องมือใน
การติดตาม/บริหารแผนงานและงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ  

2.1.4 กลไกดานการติดตามและประเมินผล มีการกำหนดประเด็นการตรวจราชการ นิเทศ
ติดตามงานประจำป มีระบบการรายงานผลการดำเนินงานตามระยะเวลาที่กำหนดตามความสำคัญเรงดวนและมี
การประเมินผลแผนฯ ระหวางดำเนินงานตามแผนฯ เม่ือป พ.ศ. 2563 (Mid Term Review) และเม่ือสิ้นสุดแผนฯ 
ระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 – 2565) 

2.2  ผลการดำเนินงาน หลังการขับเคลื่อนแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสูความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) สูการปฏิบัติ ผลการศึกษาจากรายงานประจำปกรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 และการ
รายงานความกาวหนาการดำเนินงานรอบ 6 เดือนแรกของปงบฯ พ.ศ. 2567 พบวา ผลงานการดำเนินงานสำคัญ 
ไดแก งานตามตัวชี้วัดพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย งานตามเปาหมาย SDGs งานตามตัวชี้วัดและโครงการ
สำคัญกระทรวงสาธารณสุข งานโครงการสำคัญของกรมควบคุมโรค งานตามแนวทางของแผนงานโรคและภัย
สุขภาพ 5 กลุม สวนใหญบรรลุตามเปาหมายและตัวชี้วัดที่กำหนดและพบวาบางงานไมบรรลุตามเปาหมาย เชน 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อัตราความครอบคลุมการข้ึน
ทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ เปนตน ทั้งนี้ในภาพรวมการดำเนินงานทั้งหมด พบปญหา
อุปสรรคที่สำคัญ ไดแก การเขาไมถึงบริการสุขภาพ/การตรวจคัดกรองสุขภาพในกลุมที่เสี่ยงตอการปวยและกลุม
เปราะบางเนื่องจากไมไดอยูในชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การถายโอนภารกิจโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไมสามารถ
กำกับติดตามการดำเนินงานไดโดยตรงและขอจำกัดในการเขาถึงขอมูลทำใหเปนอุปสรรคในการเฝาระวัง คัดกรอง 
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.3 ปจจัยความสำเร็จ ขอคนพบ ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือน
แผนฯ สูการปฏิบัติ จากการรวมประชุมรับฟงกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ซึ่งเปนผูเขารวมกระบวนการพัฒนา
และขับเคลื่อนแผนฯ ดังนี้ ปจจัยความสำเร็จ คือ มีกระบวนทบทวนและจัดทำแผนฯ ดวยเครื่องมือการมองอนาคต
เชิงกลยุทธ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีหนวยงานรับผิดชอบหลักดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยของประเทศ (National Program) มีแผนท่ีมีการกำหนดเปาหมายความสำเร็จระยะยาว 
20 ป และแบงแผนเปนระยะ 5 ปที่ชัดเจน มีกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และมีระบบการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานและนำมาทบทวน/ปรับมาตรการ/แนวทางการดำเนินงาน ขอคนพบ ไดแก การกำหนดเปาหมายเปน
ระดับผลกระทบสถานะสุขภาพระยะยาว 20 ป อาจทำใหไมทราบสถานการณปจจุบัน ยังไมมีการประเมิน
ประสิทธิภาพของกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ และไมมีการพัฒนากลไกรูปแบบใหม ปญหา อุปสรรคของการพัฒนา
และขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ไดแก การถายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ซึ่งมีการกำกับและระบบ
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รายงานที่ตางกัน สงผลใหงานที่เปนปญหาสำคัญของพื้นท่ีอาจไมไดจัดการแกไขและรายงานและขอมูลดาน
สุขภาพรวมทั้งขอมูลดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีจำนวนมาก มีหนวยงานที่เกี่ยวของมาก มีการ
จัดเก็บขอมูลหลากหลายรูปแบบ/ระบบ เปนขอจำกัดในการนำขอมูลมาใชในการขับเคลื่อนแผนระดับประเทศ  

2.4  ขอเสนอแนะตอการขับเคลื ่อนแผนฯ สู การปฏิบัติ จากขอเสนอแนะของผู เขาร วม
กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ มีดังนี้ (1) ควรมีการกำหนดเปาหมายของแผนฯ 20 ป เปนรายป หรือ 
ระยะสั้น 3 - 5 ป (2) ควรจัดทำในภาพระดับประเทศ แตใหระดับเขตเปนผูดำเนินการ โดยมีการพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติในรูปแบบใหม (3) ควรเนนงานโรคไมติดตอและงานปองกันโรคมะเร็ง (4) ควรมีการ
ประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการดำเนินงานที่ผานมาและทบทวนปรับมาตรการดำเนินงาน (5) ควรมีการ
ทบทวนบทบาทหนาท่ีของหนวยงานของกรมควบคุมโรคและทิศทางการดำเนินงานในอนาคต ท้ังในภาวะปกติและ
ในภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน (6) ควรมีการจัดทำความเชื่อมโยงยุทธศาสตรและรวบรวม วิเคราะหขอมูลเพื่อนำมา
ประกอบทิศทางการทำงาน และ (7) ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานและเครือขายเพื่อเพ่ิม
ศักยภาพในการทำงาน 

การศึกษาครั้งนี้ พบขอดี คือ มีการรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยางเปนระบบและเปน
หมวดหมู มีการเรียบเรียงกระบวนการทบทวนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) และการจัดทำแผนฯ ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 
2570) ซึ่งเปนแผนบูรณาการระดับประเทศที่มีหนวยงานและเครือขายที่เกี ่ยวของเปนจำนวนมากท่ีรวม
ดำเนินการในชวงที ่ประเทศอยู ในภาวะวิกฤติมีการระบาดของโควิด 19 จึงมีความยุ งยากในการจัด
กระบวนการ แตพบวามีการใชรูปแบบและมีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีที่หลากหลาย และใชทีมงานที่มี
ความรูความสามารถทั้งดานวิชาการดานการจัดกระบวนการจัดทำแผนและดานการรวบรวม คัดกรองและ
สรุปขอมูล ในสวนการศึกษากลไกการขับเคลื่อนแผนฯ ทำใหทราบถึงกลไกดานตาง ๆ ทั้งหมดที่ใชในการ
ขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ซึ่งคณะผูศึกษาเปนทีมงานหลักที่รวมอยูกระบวนการดำเนินงานทุกขั้นตอน 
การศึกษาครั้งนี้ จึงเปนประโยชนท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการทบทวนและปรับปรุงแผนฯ 20 ปในอนาคต 
รวมท้ังสามารถนำไปสูการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 3 ระยะสูความยั่งยืน และระยะท่ี 4 ระยะดีท่ีสุดในเอเชียตอไป 
ขอจำกัดคือ การเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานและเครือขายภายนอกและภายในองคกรที ่มีจำนวนมาก 
ขั้นตอนและระบบที่ซับซอน รวมทั้งเงื่อนไขในการเขาถึงและใชประโยชน มีความจำเปนตองมีการพัฒนาใหดี
ยิ่งข้ึน  
 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา  
5.2.1 ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และ การจัดทำ
แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) พบวา มีการจัดกระบวนการที่สำคัญ 3 
ข้ันตอน ไดแก 

ขั้นตอนที่ 1 มีการศึกษา วิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ มีการจัดกระบวนการสื่อสารกรอบแนวคิด
และวิธีการดำเนินงานในการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุงใหกับผูบริหาร ผูมีสวนไดเสียและหนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ  
จึงเปนกระบวนการรับฟงความคิดเห็น โดยใชแนวคิดเก่ียวกับการรับฟงความคิดเห็นสาธารณะ ท้ังนี้เพราะการรับ
ฟงความคิดเห็นสาธารณะ (Public Hearing) หรือการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน เปนการแสวงหาหรือ
รวบรวมขอมูล ความคิดเห็น และขอเสนอแนะตาง ๆ หรือขอกังวลเกี่ยวกับนโยบาย กฎหมาย โครงการ หรือ
ประเด็นสาธารณะอื่น ๆ ที่อาจสงผลกระทบตอชีวิตและชุมชนมาใชประกอบการพิจารณาในการดำเนินการท่ี
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อาจสงผลกระทบกับประชาชน เพ่ือเปนการคุมครองสิทธิประโยชนของประชาชนอาจไดรับความเสียหายจาก
การตัดสินใจของรัฐ การรับฟงความคิดเห็นของผู เกี ่ยวของยังเปนกลไกที่สำคัญยิ ่งในการเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการกำหนดนโยบายสาธารณะของฝายบริหาร อันจะชวยทำใหนโยบาย หรือ
มาตรการของรัฐมีเนื้อหาสาระและกลไกที่สอดคลองกับความตองการที่แทจริงของสงัคม สอดคลองกับโภคิน 
พลกุล (อางถึงในพิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.16)  ไดอธิบายไวในเอกสารวิชาการของคณะกรรมการปฏิรูป
ประบบราชการเรื ่องรูปแบบตาง ๆ ของการมีสวนรวมของประชาชนในทางการเมืองและการบริหารราชการ
แผนดินในตางประเทศไว วา “Public Hearings” เปนรูปแบบหนึ่งของกระบวนการท่ีใหประชาชนมีสวนรวม
แสดงความคิดเห็นกอนการออกกฎ คำสั่งหรือการตัดสินใจของฝายบริหารในปญหาสำคัญ ๆ ที่มีผลกระทบ
ตอสูทธิของ บุคคลตาง ๆ ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีใชอยูในสหรัฐอเมริกา และสอดคลองกับ คะนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม 
(อางถึงในพิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.17) ไดใหความหมายในทาง วิชาการวา “ประชาพิจารณ” คือรูปแบบ
หนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชน ท่ีเปดโอกาสใหฝายตาง ๆ ท้ังภาครัฐและประชาชนรวมนำเสนอขอมูล คำ
แถลง จุดยืน ขอเท็จจริงและความคิดเห็นทั้งในเชิงสนับสนุน หรือคัดคานเกี่ยวกับนโยบายรางกฎหมาย หรือการ
ริเริ่มโครงการของรัฐ เพื่อใหรัฐนำขอพิจารณาของทุกฝายไปเปรียบเทียบผลดีผลเสียหาจุดสมดุลที่เหมาะสม
และใชดุลยพินิจอยางรอบคอบ โปรงใสและมีความรับผิดชอบกอนที่จะตัดสินใจตามอำนาจที่มีอยูตอไป 
ประชาพิจารณจะมีลักษณะเปนการประชุมกลุมขนาดใหญที่เปนทางการซึ่งตองจัดใหมีขึ้นตามที่กฎหมาย
กำหนดไว โดยมีการจัดวาระ การกำหนดเวลาใหแตละฝายนำเสนออยางเปนระบบ และมีการจัดบันทึกการ
ประชุมอยางเปนทางการทำนองเดียวกับการพิจารณาในศาล รวมถึงสอดคลองกับอมร รักษาสัตย (อางถึงใน
พิสิฐ แจมวัฒนะชัย, 2556, น.17) ไดใหความหมายของคำวา “Public Hearings” ไววา เปนกระบวนการท่ี
เมื่อจะมีการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งในระดับสาธารณะจะมีการเปดโอกาสใหสาธารณชนมารวมแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกับเรื่องท่ีจะตัดสินใจนั้น ๆ โดยการตัดสินใจข้ันสุดทายตองคำนึงถึงความเห็น หรือความตองการ
ของสาธารณชั้นนั้นดวย 

ผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 2 มีการจัดกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุง
แผน 2 ครั้ง โดยการประชุมผานระบบออนไลน ผูเขารวมประชุมประกอบดวยผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและ
บุคลากรกรมควบคุมโรคและบุคลากรเครือขายที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดย
ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตรซึ่งไดนำกระบวนการวิเคราะห SWOT Analysis มาประกอบการวิเคราะห
ทบทวนและจัดทำแผน สอดคลองกับการศึกษาของ สันติ ทวยมีฤทธิ ์ (2563) ศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนา
กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา พบวา (1) สถานการณปจจุบันในการบริหาร
ยุทธศาสตรสขุภาพเปนผลสืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขจัดทำแผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) 
การปรับรูปแบบระบบบริหารภายใตรูปแบบเขตสุขภาพ 1 - 12 การดําเนินงานตามตัวชี้วัดของจังหวัดผาน
เกณฑเปาหมายเพียงรอยละ 81.58 ดวยสาเหตุหลักที ่ไดจากผลการทบทวนไดแกกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตรสุขภาพในหลายขั ้นตอนที่ยังไมสมบูรณจึงตองพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ  
(2) พัฒนากระบวนการจัดทำนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพดวยการพัฒนาขั้นตอนการบูรณาการยุทธศาสตร
ทุกระดับการพัฒนาจัดทำนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพโดยการวิเคราะห SWOT Analysis ภายใตกรอบ Six  
Building Blocks อยางเปนระบบ และการศึกษาของ จันทรจิรา บุญมี และคณะ (2564) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
พัฒนากลยุทธการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ของสถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหสภาพแวดลอมโดย SWOT Analysis และสรุปกลยุทธโดย 
SWOT Matrix 3) ประเมินกลยุทธ โดยผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใช คือ แบบประเมินกลยุทธ สถิติที่ใชไดแก 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพที่เปนจุดแข็งสูงสุดคือ ดานโครงสรางและ
นโยบาย จุดออนสูงสุดคือ ดานบุคลากร โอกาสสูงสุดคือ ดานสังคม วัฒนธรรม อุปสรรคสูงสุดคือ ดานเทคโนโลยี 
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สภาพการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ ์โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 2) กลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์
ท่ีไดประกอบดวย 6 กลยุทธ ไดแก 2.1) สงเสริมการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ 2.2) สงเสริมความสามารถใน
การนำกลยุทธสูการปฏิบัติ 2.3) สนับสนุนกระบวนการติดตามประเมินผล ทบทวนและการนำผลการปฏิบัติงานไป
ใช 2.4) พัฒนาความรวมมือกับทุกภาคสวนในการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการบริหาร 2.5) พัฒนาความรูและ
ทักษะ เรื่องระบบการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์แกผูเก่ียวของทุกฝาย 2.6) พัฒนาการจัดทำแผนกลยุทธ
ของสถานศึกษาใหมีคุณภาพ 3) ผลการ ประเมินกลยุทธการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์สถานศึกษา พบวา 
กลยุทธท่ีสรางข้ึนมีความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปไดและความเปนประโยชน  

ในสวนของการใชกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบในการ
จัดกระบวนการ มีการใชเครื่องมือการวิเคราะหแนวโนมอนาคต (Strategic Foresight) และการสรางภาพ
ฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) นับวาเปนเครื่องมือท่ีเหมาะสมตอการวางยุทธศาสตรในชวง 10 - 20 
ปขางหนา โดยใชการจินตนาการถึงเหตุการณในอนาคตที่มีความไมแนนอนสูงตามบริบทที่เกี่ยวของ แตหาก
เกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอองคกรในระดับรุนแรง ทำใหองคกรเห็นสิ่งที่จะเปนตัวผลักดันที่อาจเปนความ
ทาทาย โอกาสและภัยคุกคามตอองคกร ทั้งนี้เพราะ Strategic Foresight ไดผานการสำรวจสภาวะแวดลอมใน
มิติตาง ๆ ตาม STEEP-M (Environmental Scanning) ซึ่งจะชวยใหบุคลากรและองคกรเขาใจสถานะและ
ขีดความสามารถของตนในปจจุบัน ขณะเดียวกันก็สามารถเตรียมความพรอมสำหรับอนาคตและการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่ไมไดคาดการณเอาไวได อีกทั้งการมองอนาคต (Foresight) เปนการวิเคราะห คาดการณ 
และอธิบายการเปลี่ยนแปลงในอนาคต โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเตรียมความพรอมรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
หรือเพื่อการออกแบบอนาคตที่พึงประสงค เปนการใชความคิดในเชิงวิพากษ (Critical Thinking) ประกอบกับ
ความคิดสรางสราง (Creativity) และจินตนาการ (Imagination) เนื่องจากการมองอนาคตเปนการคาดการณ
ลวงหนาในระยะยาว ซึ่งเปนแนวคิดที่มีความเปนนามธรรม จึงตองอาศัยกระบวนการคิดขางตนมาผสมผสาน 
เพื ่อใหการมองภาคอนาคตและสามารถสื ่อสารใหผู อื ่นรับรู และเขาใจในแนวคิดที ่เปนนามธรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ ่งจะชวยใหบุคลากรและองคกรเขาใจสถานะและขีดความสามารถของตนในปจจุบัน 
ขณะเดียวกันจะสามารถเตรียมความพรอมสำหรับอนาคตและการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ีไมไดคาดการณเอาไว
ได ทั้งนี้ Foresight จะเปนกระบวนการวิเคราะหและมององคกรแบบ Outside In ที่แตกตางจากการทำ 
SWOT Analysis ที ่ปจจุบันการจัดทำยุทธศาสตรของประเทศไทยนิยมใช ซึ ่งจะทำการวิเคราะหขีด
ความสามารถขององคกรแบบ Inside out ณ ชวงเวลาปจจุบัน จึงเปนเครื่องมือการมองอนาคตในปจจุบันท่ี
เปน “กระบวนการตัดสินใจรวมกัน (Participatory Deliberative Process) ของผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภายในและ
ภายนอกองคกร รวมถึงเปนเครื่องมือที่เปนการวิจัยเอกสาร (Document Research) และนำผลการวิจัยไปผาน
กระบวนการประชาคมเพ่ือระดมความคิดเห็นเชิงลึกตอไปได สอดคลองกับการศึกษาของศูนยศึกษายุทธศาสตร 
(2564)  ที่กลาววา Strategic Foresight ไมใชการวางแผนเชิงกลยุทธตามปกติ แตเปนการสำรวจและสรางความ
แตกตางหรือเปนทางเลือกสำหรับการปฏิบัติในระยะยาว โดยคำนึงถึงปจจัยที่มีความไมแนนอน (Uncertainty)  
ที ่จะเกิดขึ ้น แตหากเกิดขึ ้นจะมีผลกระทบ (Impact) ที ่ส งผลตอการขับเคลื ่อนยุทธศาสตรท่ีวางไว สูง 
นอกเหนือจากแผนเชิงกลยุทธที่วางไว และสอดคลองกับอภิวัฒน รัตนวราหะ (2562) ที่ไดกลาวไววา ฉากทัศน 
(Scenario) เปนแนวคิดและวิธีการแบบหนึ่งจากหลาย ๆ แนวคิดและวิธีการทางอนาคตศึกษา โดยเปนการ
วิเคราะหวาปจจัยหรือเหตุการณอะไรบางท่ีมีผลกระทบสูงตอเมือง ประเทศ ครอบครัวและตัวเอง แตจะมีความไม
แนนอนสูงในแงที ่ว าจะเกิดขึ ้นที่ไหนและเมื่อใด รวมถึงสอดคลองกับสำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ (สอวช.) การคาดการณอนาคตเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) 
เปนกระบวนการเพ่ือนำไปสูการกำหนดประเด็นสำคัญ (Agenda Setting) รวมท้ังการจัดลำดับความสำคัญของสิ่ง
ที่ควรดำเนินการ (Priority Setting) สำหรับนโยบายและยุทธศาสตร เพื่อใชเปนกรอบ (Framework) ในการ
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จัดทำแผน โดยมีกระบวนการหลัก 2 ขั้นตอน คือ (1) การติดตามและวิเคราะหแนวโนมของโลกและไทย 
(Horizon Scanning) และ (2) การสรางภาพอนาคตและในประเด็นสำคัญ (Scenario Building)  

นอกจากนี้ผลท่ีไดจากการศึกษาในข้ันตอนท่ี 3 มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ณ กรมควบคุมโรค
และผานระบบออนไลน นำเสนอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 รวมท้ังขอเสนอกรอบแนวทางและ/หรือ
วิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสราง
ความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) รับฟงขอเสนอแนะ ขอสังเกตจากผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและบุคลากรของ
หนวยงานภายในกรมควบคุมโรคและเครือขายที่เกี่ยวของ จำนวน 250 คน และเสนอรางแผนฯ ตอผูบริหาร
เพื่อใหความเห็นชอบ จึงเปนการรับฟงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของเปนกระบวนการในการแสวงหาหรือรวบรวม
ขอมูล ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตาง ๆ จากผูเกี่ยวของที่ไดรับผลกระทบหรืออาจไดรับผลกระทบหรือมีสวนได
สวนเสียกับประเด็นหรือเรื่องท่ีจะดำเนินการเพ่ือนำขอมูล ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาใชประกอบการพิจารณา
หรือตัดสินใจวาเรื่องนั้น ท่ีจะสงผลกระทบตอผูเกี่ยวของมากนอยเพียงใดประโยชนมีความคุมคาหรือไมอยางไร  
จึงมีลักษณะเปนการสงเสริมการแลกเปลี ่ยนแนวคิด ขอมูลขาวสาร คำแนะนำและความเชี ่ยวชาญระหวาง
หนวยงานของรัฐและผูเกี่ยวของ การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบนี้ทำใหหนวยงานของรัฐสามารถระบุผูเขารวม
และเลือกรับฟงความคิดเห็นจากผูเกี่ยวของแตละกลุมไดอยางละเอียดมากขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ตองการจะรับฟง
ความคิดเห็นในเรื่องท่ีมีเนื้อหาที่ยุงยากซับซอนท่ีเปนประเด็นท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยงทางความเห็นระหวาง
ผูเก่ียวของกลุมตาง ๆ โดยการรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการประชุมจึงสามารถกระทำไดหลายวิธี รวมท้ังมีการ
รับฟงความคิดเห็นผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงเปนวิธีการท่ีสามารถเขาถึงผูเก่ียวของและประชาชนท่ีสนใจ
ไดอยางกวางขวาง รวดเร็ว สะดวกตอการทำงานของหนวยงานของรัฐ และผูที่ตองการเขามาแสดงความคิดเห็น 
และมีคาใชจายคอนขางต่ำวิธีการนี้จึงเปนวิธีการรับฟงความคิดเห็นพื้นฐานที่สามารถใชควบคูกับการรับฟงความ
คิดเห็นผานวิธีการอื่นเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน สอดคลองกับสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (2562) ไดแบง
วิธีการรับฟงความคิดเห็นเปน 4 วิธี ไดแก 1) การรับฟงความคิดเห็นผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) การรับฟง
ความคิดเห็นในรูปแบบการประชุม ท้ังการสนทนากลุมยอย การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ รวมท้ังการประชุมสัมมนา 
3) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการสัมภาษณ  และ 4) การรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบการสำรวจความ
คิดเห็น  

 
5.2.2 ผลการศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ 

ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ พบวา 
การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ มีการใชกลไกดานนโยบาย กฎหมาย กลไกดาน

วิชาการ กลไกดานบริหารจัดการและกลไกการติดตามและประเมินผล แตพบวายังไมไดมีการประเมินอยาง
เปนระบบวากลไกเหลานี้มีประสิทธิภาพหรือไม และมีกลไกอื่นๆ ที่ตองปรับปรุงและพัฒนาเพิ่มเติมหรือไม 
ทั้งนี้การประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการดำเนินงานที่ผานมา จะสามารถนำไปทบทวนปรับมาตรการ
ดำเนินงานเพื่อใหไดผลลัพธที่คาดหวัง ซึ่งสอดคลองกับ PDCA Model วงจรเดมมิ่ง (Supply Chain Guru, 
2564) ไดแก การวางแผน (Planning) การดำเนินการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ (Implementation)  
การกำกับและติดตามความกาวหนาการดำเนินงาน (Monitoring) และการประเมินผลการดำเนินงาน 
(Evaluation) จึงสงผลใหกระบวนการดังกลาวไมครบถวน ทั้งนี้การประเมินผลการทำงานเปนการตรวจสอบ 
ทดสอบหรือทดลองใชตั้งแตการวางแผนการทำงานวารอบคอบ ครอบคลุมและสามารถปฏิบัติตามไดหรือไม 
และสอดคลองกับการศึกษาของ ชั้น อินตะสาร และคณะ (2564) ท่ีกลาวถึงการกำหนด หลักการและวัตถุประสงค
ของการจัดทำแผนกลยุทธขององคกร การวิเคราะหสิ ่งแวดลอมภายในและภายนอก (SWOT) การกำหนด
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ทรัพยากรเพ่ือจัดสรรใหกับหนวยงาน การพิจารณาทางเลือกเพ่ือกำหนดแผนกลยุทธ การเลือกกลยุทธท่ีดีท่ีสุด
เพ่ือการปฏิบัติงาน การกำหนดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การตรวจสอบความถูกตอง ความสอดคลอง และ
ครบถวนของแผนกลยุทธและการประเมินความเหมาะสมและความเปนไปไดของแผนกลยุทธ ขอเสนอแนะเชิง
นโยบายท่ีควรนำไปดำเนินการ คือ ผูบริหารควรมีการวางแผนจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรและผูท่ีเก่ียวของ
โดยผูเชี่ยวชาญและในกลุมงานจะตองมีทีมสนับสนุนในกรณีที่มีการยายหรือเปลี่ยนแปลงหนาที่ที่ได รับผิดชอบ
มารับชวงตอ มีการวางแผนงานรองรับ มีบริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ ในการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพ
และคุมคามากที่สุด มีการควบคุมประเมินและติดตามผลโดยใชกระบวนการ PDCA เขามาบริหารจัดการสำหรับ
แนวทางปฏิบัติกระบวนการวางแผนกลยุทธสูความเปนเลิศที่ควรนำไปปฏิบัติคือใหมีการกำหนดหลักการและ 
วัตถุประสงคของการจัดทำแผนกลยุทธของสถานศึกษาโดยมีการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกของ 
สถานศึกษาและมีการกำหนดทรัพยากรเพื่อจัดสรรใหกับหนวยงานอยางเพียงพอใหมีการพิจารณาทางเลือกเพ่ือ 
กำหนดแผนกลยุทธท่ีดีท่ีสุดและมีการเลือกกลยุทธท่ีดีท่ีสุดเพ่ือการปฏิบัติงาน 

ดานปจจัยความสำเร็จ ขอคนพบ ปญหา อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
และขอเสนอแนะในการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ พบวา ในสวนของการจัดทำแผนฯ มีการดำเนินการ
ระดับประเทศตามบทบาทหนาท่ีของกรมในการเปนผูรับผิดชอบหลักแผนงาน/โครงการระดับชาติ (National 
Program) ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Program disease control) และการเปนผูมีหนาท่ี
กำหนด อำนวยความสะดวก และสื่อสารแผนและเปาหมายขององคกร (Strategic Officer) โดยมีการกำหนด
เปาหมายความสำเร็จที่ชัดเจน ควรเนนเรื่องงานโรคไมติดตอ (NCDs) และงานปองกันโรคมะเร็งซึ่งเปนโรคท่ี
ตองลดอัตราการเกิดโรคสอดคลองตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) (United Nations Thailand, 2024) 
และสอดคลองตามแผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค (2567) และควรมีการ
ประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการดำเนินงานท่ีผานมา ทบทวนปรับมาตรการดำเนินงานเพ่ือใหไดผลลัพธ
ที่คาดหวัง ซึ่งสอดคลองกับ PDCA Model วงจรเดมมิ่ง (Supply Chain Guru, 2564) ไดแก การวางแผน 
(Planning) การดำเนินการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ (Implementation) การกำกับและติดตามความกาวหนา
การดำเนินงาน (Monitoring) และการประเมินผลการดำเนินงาน (Evaluation) ดานกลไกขับเคลื่อนแผนฯ 
ควรพิจารณาดังนี้ ใหระดับเขตเปนผูดำเนินการ มีการทบทวนบทบาทหนาที่ของหนวยงานของกรมควบคุม
โรคและทิศทางการดำเนินงานในอนาคต มีการจัดทำความเชื่อมโยงยุทธศาสตรเพ่ือนำมาประกอบทิศทางการ
ทำงานและมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานและเครือขายเพื่อเพิ่มศักยภาพในการทำงาน  
ซ่ึงขอเสนอเหลานี้ไดปรากฎอยูในแผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ พบวามีขอจำกัดดานความสามารถวิเคราะหไดอยางครบถวน
สมบูรณ จากขอมูลเชิงคุณภาพท่ีมีขอมูลจำนวนมากและมีเนื้อหาหลากหลาย 
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5.3 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพที่เขมแข็ง 

5.3.1 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย   
1) ขอเสนอแนะเชิงนโยบายฯ  

1.1) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที ่เกี ่ยวของ ควรมีการนำเทคโนโลยีสมัยใหมเขามา
ประยุกตใชในงานดานสาธารณสุขและนำขอมูลมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยมีกรอบแนวคิดที่สำคัญ คือ  
ไมแบงแยกกระบวนการทำงานจนทำใหขอมูลไมเปนเอกภาพ แตควรกำหนดเปาหมายรวมกัน จากนั้นนำ
เปาหมายมาเริ่มพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการขับเคลื่อนแผนระดับประเทศ เขตและพื้นที่ใหมีประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผล 

1.2) กระทรวงสาธารณสุข ควรทบทวนบทบาทภารกิจดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะบทบาทหนาท่ีของกรมควบคุมโรคในการเปนผูรับผิดชอบหลัก
แผนงาน/โครงการระดับชาติ (National Program) สวนกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติควรเปนบทบาท
ระดับเขตเปนผูดำเนินการ และทบทวนรูปแบบการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี รวมท้ังระบบการติดตามและรายงาน
ผลการดำเนินงาน/สถานการณ 

1.3) กรมควบคุมโรค ควรดำเนินการเชิงนโยบาย ดังนี้ 
 1.3.1) ควรใชเทคนิคการมองอนาคตเชิงกลยุทธ ซ่ึงมีประโยชนในชวงการเตรียมพรอมองคกร

ใหพรอมรับกับความเปลี ่ยนแปลง สามารถนำมาใชเพื ่อชวยกำหนดนโยบายหรือยุทธศาสตรรับมืออนาคต 
ในระดับประเทศได และเลือกเครื่องมือในการมองอนาคตเชิงกลยุทธคือ การวิเคราะหแนวโนม (Trend) และ
วิเคราะหภาพฉากทัศนอนาคต ท่ีมีจุดเดนในการเตรียมพรอมรับมือและการออกแบบกลไกนโยบายเพ่ือใหสามารถ
บรรลุเปาหมายตามแผนท่ีกำหนด 

1.3.2) ควรจัดทำโครงการตนแบบการขับเคลื ่อนแผนและนโยบายสู การปฏิบัติขึ ้น โดยมี
เปาหมาย/ตัวชี้วัดความสำเร็จคือ รอยละเฉลี่ยถวงน้ำหนักความสำเร็จของผลสัมฤทธิ์ของมาตรการ/โครงการตาม
นโยบาย มีคะแนนสูงขึ้นซึ่งจะสงผลใหมีการปฏิบัติราชการ โดยมีระบบบริหารจัดการท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล 
นำไปสูการเปนที่ยอมรับของทุกฝายที่เกี่ยวของ สรางความมั่นใจ ความศรัทธาและความไววางใจจากประชาชน 
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ตอไปได 

1.3.3) ควรพัฒนากลไกการขับเคลื ่อนแผนและนโยบายสู การปฏิบัติในรูปแบบใหม โดย
ประยุกตจากหลักการบริหารจัดการบานเมืองที่ดีและนโยบายการกำกับองคกรที่ดี ผสมผสานกันจะทำใหการ
ขับเคลื่อนแผนและนโยบายสามารถไปสูการปฏิบัติไดทั่วถึงทั้งในระดับประเทศ เขตและพื้นที่ ซึ่งจะเกิดผลลัพธ
ประชาชนมีสุขภาพดีตอไปได 

2) ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัต ิกรมควบคุมโรค ควรดำเนินการ ดังนี้ 
2.1) ควรมีการจัดทำกรอบแนวทางและกระบวนการดำเนินงานพัฒนาแผนและกลไกการ

ขับเคลื่อนแผนงานและนโยบายการสูการปฏิบัติ ท้ังระยะสั้นและระยะยาว โดยใชหลายหลักการผสมผสานกัน เพ่ือ
รองรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ รวมทั้งการจัดทำคูมือและแนวทางการดำเนินงาน
สำหรับพ้ืนท่ีประจำป เพ่ือใหผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมีความรูและความเขาใจในการดำเนินงาน 

2.2) ควรมีการขับเคลื่อนแผนและนโยบาย โดย (1) สรางความรูความเขาใจ โดยการจัดประชุม
และอบรมใหความรูแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อเพิ่มความรูและทักษะในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
(2) สรางความรูสึกมีสวนรวมของบุคลากรในองคกร โดยการสงเสริมใหมีกิจกรรมท่ีตองรวมกันขับเคลื่อนแผนและ
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นโยบายรวมกัน (3) สรางทีมงานเขมแข็งมีทักษะประสบการณและรวมกันพัฒนาผลงาน โดยการสนับสนุนใหมีเวที
หรือชองทางในการปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณอยางสม่ำเสมอ (4) สรางระบบการติดตาม
ผลการดำเนินงานและจัดเก็บขอมูล โดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร เพื่อใหการดำเนินงานมี
ประสิทธิภาพและสามารถติดตามประเมินผลไดอยางมีประสิทธิภาพ และ (5) สงเสริมสนับสนุนและกำหนดเปน
นโยบายของผูบริหารขององคกร โดยการจัดเวทีในการถายทอดนโยบายของผูบริหารเปนประจำและตอเนื่อง 

2.3) ควรสรางกลไกการขับเคลื่อนแผนและนโยบาย โดยนำแนวทางนโยบายการกำกับองคการท่ีดี
มาสอดแทรกอยูภายใตกระบวนการ PDCA หรือ วงจรเดมม่ิง (Deming Cycle) 

2.4) ควรมีการดำเนินโครงการตนแบบการขับเคลื่อนแผนงานและนโยบายการสูการปฏิบัติ โดยมี  
4 ขั ้นตอน ไดแก ข ั ้นตอนที ่ 1 การวางแผน (Planning) และการดำเนินการขับเคลื ่อนโครงการตนแบบ 
(Implementation) ขั้นตอนที่ 2 สรางระบบการติดตามผลการดำเนินงานและการจัดเก็บขอมูล ขั้นตอนที่ 3 
การกำกับ ติดตามและประเมินผลตามระบบที่ไดกำหนดไว และขั้นตอนที่ 4 การถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู
และจัดทำขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาตอไป 

 
5.3.2 ขอเสนอแนะการทำวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรวิจัยประเมินผลความสำเร็จครึ่งแผน (Mid Term Review) ของแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) เพื่อใชเปน
แนวทางในการปรับแผนฯ และเตรียมขอมูลสำหรับการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 3 ตอไป 

2) ควรศึกษาประสิทธิผลของกลไกในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา
และ/หรือปรับปรุงกลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ และเตรียมขอมูลสำหรับการพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ 
ระยะตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบเก็บขอมูล/แนวทางการเก็บขอมูล 
 

ภาคผนวก ก 1  แบบเก็บขอมูลชุดที่ 1 ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและ
พัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

แบบ ก 1.1 แนวทางสำหรับการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ขอมูลนำเขาในการทบทวนและพัฒนา
แผนฯ 

แบบ ก 1.2 แนวทางสำหรับเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื ่อง (1) การคัดเลือกเครือขายหลักในการ
พัฒนาแผนฯ (2) การกำหนดรูปแบบ/ขั ้นตอนการพัฒนาแผนฯ ที ่เหมาะสมกับ
สถานการณมีการระบาดโควิด 19 (3) การคัดเลือกกลุมเปาหมาย และ (4) การสื่อสาร/
ถายทอดแนวทางและองคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ 

แบบ ก 1.3 แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ  
เพื่อเก็บขอมูล กระบวนการจัดทำแผน การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ การรับฟง
ความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสีย และการใหความเห็นชอบ
ตอแผนฯ 
 

ภาคผนวก ก 2 แบบเก็บขอมูลชุดที่ 2 ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สู
การปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรค
ของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ 

แบบ ก 2.1 แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง กลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัต ิ
แบบ ก 2.2 แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ถึงไตรมาสท่ี 2 ปงบฯ พ.ศ. 2567 
แบบ ก 2.3 แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหา

อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
แบบ ก 2.4 แบบเก็บขอมูลการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ท่ีเลือก

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) (เพ่ือเก็บขอมูลความคิดเห็นตอ
กลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหา
อุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ) 
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ภาคผนวก ก 3 แบบเก็บขอมูลชุดท่ี 3 ขอมูลสำหรับการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและ
เชิงปฏิบัต ิในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ี
เขมแข็ง 

แบบ ก 3.1 แบบเก็บขอมูลจากการเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร สำหรับเก็บขอมูล
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (เพ่ือเก็บขอมูล (1) การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สู
ระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง และ (2) การปรับบทบาทหนาท่ี
และโครงสรางการบริหารงาน ในการขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

แบบ ก 3.2 แบบเก็บขอมูล การเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค (เพ่ือ
เก็บขอมูลขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อน
แผนฯ สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง) 
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ภาคผนวก ก 1 
 

แบบเก็บขอมูลชุดที่ 1  
ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาการแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564  
และการจัดทำแผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

 

ท่ี ประเด็น/แหลงขอมูล ขอบเขตเนื้อหา 

แบบ ก 1.1 แนวทางสำหรับการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ขอมูลนำเขาในการทบทวนและพัฒนาแผนฯ 

1 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนแมบท
ภายใตยุทธศาสตรชาติ 

มียุทธศาสตรชาติ และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติใดบาง 
ท่ีจะตองจัดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ ใหสอดคลอง/รองรับ และมีเปาหมาย/
แนวทาง/ตัวชี้วัดอะไรบางท่ีรับผิดชอบดำเนินการใหบรรล ุ

2 แผนระดับชาติอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ มีแผนอะไรบาง มีเปาหมาย /มาตรการ/โครงการ อะไรบางท่ี
สนับสนุน/บูรณาการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ 

3 นโยบาย กฎหมายระดับชาติ มีนโยบาย กฎหมายระดับชาติอะไรบาง ท้ังท่ีอยูในความ
รับผิดชอบของกรมควบคุมโรค และของกระทรวงอ่ืนท่ี
เก่ียวของกับการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ในประเด็นใดบาง 

4 กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและ
ตางประเทศ 

กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและตางประเทศอะไรบาง ท่ี
เก่ียวของกับการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ  

5 แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2565  

แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 - 2565 ท่ีเก่ียวของกับงานปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพมีอะไรบาง 

6 ผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะท่ี 1 ระยะปฏิรูป ชวง 
ป พ.ศ. 2561 - 2563 (Mid Term 
Reviewed) 

ผลการดำเนินงานเปนอยางไร บรรลุเปาหมาย/ตัวชี้วัดหรือไม 
มีขอคนพบ ขอเสนอแนะท่ีสำคัญตอการจัดทำแผนระยะท่ี 2 
ระยะสรางความเขมแข็งอะไรบาง 

7 ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของ 

- ทฤษฎีของระบบงาน ทฤษฎีของกระบวนการ  
- การจัดกระบวนการคาดการณเชิง ยุทธศาสตร (Strategic 

Foresight) 
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ท่ี ประเด็น/แหลงขอมูล ขอบเขตเนื้อหา 

แบบ ก 1.2 แนวทางสำหรับเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง  (1)  การคัดเลือกเครือขายหลักในการพัฒนาแผนฯ  (2)  
การกำหนดรูปแบบ/ข้ันตอนการพัฒนาแผนฯ ท่ีเหมาะสมกับสถานการณมีการระบาดโควิด 19  (3)  การคัดเลือก
กลุมเปาหมาย และ (4)  การส่ือสาร/ถายทอดแนวทางและองคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ 
1 รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการ

ทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคต
ไทยศึกษา (Thailand Future 
Foundation) 

- การคัดเลือกเครือขายหลักในการพัฒนาแผนฯ  มีแนวทาง
อยางไร 

- การกำหนดรูปแบบ/ข้ันตอนการพัฒนาแผนฯ ท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณมีการระบาดโควิด 19  ใชรูปแบบใดบาง  ใช
เทคโนโลยีอะไรบาง 

- การคัดเลือกกลุ มเปาหมายเขารวมกระบวนการทบทวน/
จัดทำแผน ใชแนวทางตามการนำหลักธรรมาภิบาล และการ
บริหารจัดการบานเมืองที่ดีอยางไร และมีใครบางที่คัดเลือก
เขากระบวนการ 

- การสื่อสาร/ถายทอดแนวทางและองคความรูกระบวนการ
จัดทำแผนฯ สื่อสารใหใครบาง ใชกระบวนการอะไร สื่อสาร
อะไรบาง ใชชองทางอะไร 

2 รายงานผลการประชุมราชการ ของกอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุม
โรค 

3 รายงานสรุปการประชุมชี้แจงแนวทาง
และองคความรูกระบวนการจัดทำแผนฯ 
ใหแกกลุมเปาหมาย 

แบบ ก 1.3  แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื ่อง กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ (เพื่อเก็บขอมูล 
กระบวนการจัดทำแผน การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนได
สวนเสีย และการใหความเห็นชอบตอแผนฯ) 
1 รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการ

ทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคต
ไทยศึกษา (Thailand Future 
Foundation) 
 

การจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนทำอยางไร มีใคร
เขารวมกระบวนการบาง แตละข้ันตอนไดผลผลิตอะไรบาง มี
รายละเอียดอะไรบาง ไดแก  
- การจัดกระบวนการคาดการณเชิง ยุทธศาสตร (Strategic 

Foresight)  
- การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building)  
- การพัฒนาแนวคิดและสรางตนแบบยุทธศาสตรและ

เปาหมาย  
- การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ  
- การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนได

สวนเสีย และการใหความเห็นชอบตอแผนฯ 
 

2 รายงานผลการประชุมราชการ ของกอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุม
โรค 
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ภาคผนวก ก 2 
 

แบบเก็บขอมูลชุดที่ 2  
ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัย

ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ  
 

ท่ี ประเด็น/แหลงขอมูล ขอบเขตเนื้อหา 

แบบ ก 2.1  แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง กลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัต ิ

1 กลไกดานนโยบาย กฎหมาย ท่ีไดจากผล
จากการศึกษาขอมูลชุดท่ี 1 แบบ ก 1.1  

รายละเอียดของแตละกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ ไปสูการ
ปฏิบัติ ท่ีไดดำเนินการในชวงปงบประมาณ พ.ศ. พ.ศ. 2566 
และ พ.ศ. 2567 ไดแก  
1) กลไกดานนโยบาย กฎหมาย มีการนำไปสราง/เชื่อมโยง/

บูรณาการกับนโยบาย/กฎหมายอะไรบาง 
2) กลไกดานวิชาการ มีการแตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน

อะไรข้ึนมาสนับสนุนการขับเคลื่อนหรือไม อยางไรการผลิต
เอกสาร สื่อ อะไรบาง ใหใครประโยชน 

3) กลไกดานการบริหารจัดการ มีการปรับโครงสราง พัฒนา
สมรรถนะบุคลากร/จัดอัตรากำลังรองรับหรือไม ทำอยางไร 
ดานการเงิน มีการจัดทำเปนคำของบประมาณ จัดทำ
แผนปฏิบัติราชการ จัดสรรงบฯ หางบจากแหลงภายนอก 
และมีการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนอะไรบาง มีการสนับสนุน
เครื่องมือใหพรอมและเพียงพออยางไร 

4) กลไกดานการกำกับ ติดตาม และประเมินผล มีการ
ถายทอดงานสูระดับบุคคล พ้ืนท่ีผานการเปนตัวชี้วัดระดับ
ตาง ๆ มีการติดตามงานสำคัญอยางไร และมีการ
ประเมินผลการดำเนินงานหรือไม/อยางไร 

 

2 เอกสาร/แผนพับสื่อสารนโยบาย จุดเนน 
เปาหมาย ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
และ พ.ศ. 2567   

3 สรุปการประชุมถายทอดนโยบาย แนว
ทางการดำเนินงาน  
 ปงบฯ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567   

4 แผนงานโรคและภัยสขุภาพ ปงบฯ พ.ศ. 
2566 – 2570 

5 แนวทางการดำเนินงานประจำป สำหรับ
พ้ืนท่ี ปงบฯ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 
2567   

6 สรปุ/รายงานการทบทวน/ปรับบทบาท
ภารกิจ กรมควบคุมโรค ปงบฯ พ.ศ. 
2566 - 2567 
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ท่ี ประเด็น/แหลงขอมูล ขอบเขตเนื้อหา 

แบบ ก 2.2  แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ถึงไตรมาสท่ี 2 ปงบฯ พ.ศ. 2567 

 รายงานผลการดำเนินงานตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของ ชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ถึงไตรมาสท่ี 2 ปงบฯ พ.ศ. 2567 ไดแก  

ผลการดำเนินงาน มีความสำเร็จตามเปาหมาย /ตัวชี้วัด ชวง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ถึงไตรมาสท่ี 2 ปงบฯ พ.ศ. 2567 
บรรลุตามท่ีกำหนดหรือไม อยางไร มีขอคนพบ ปญหาอุปสรรค
อะไรบาง 1 รายงานผลการดำเนินงานเปาหมาย/

ตัวชี้วัด SDGs 
2 ผลการประเมิน JEE-IHR 

3 รายงานผลการดำเนินงานตามแผน
แมบทท่ีเก่ียวของ 

4 รายงานผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุข 

5 รายงานตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการกรมควบคุมโรค 

6 รายงานประจำปกรมควบคุมโรค 

7 สรุปขอมูลสถิติประจำป 

แบบ ก 2.3 แนวทางการเก็บขอมูลจากเอกสาร เรื่อง ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของ
การพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัต ิ
1 รายงานสรุปผลการจัดกระบวนการ

ทบทวนแผนฯ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคต
ไทยศึกษา  (Thailand Future 
Foundation) 
 

ขอคนพบ ปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรคของการจัด
กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ และขอเสนอแนะตอการ
จัดกระบวนการพัฒนาแผนฯ ในระยะตอไป 
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ภาคผนวก ก 2  
 

แบบเก็บขอมูลชุดที่ 2  
ขอมูลสำหรับศึกษา วิเคราะหกลไกการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน ขอคนพบ ปจจัย

ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ  

 
แบบ ก 2.4  แบบเก็บขอมลูการเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค  
               ที่เลือกโดยวธิีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 

 
วัตถุประสงค : เพ่ือเก็บขอมูลความคิดเห็นตอกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ ขอคนพบ ปจจัย 
                   ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติ 
 

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

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

วันท่ีเก็บขอมูลแลวเสร็จ............................................. 

ผูเก็บขอมูล/สรุปผล 1. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 
       2. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 

ผูใหขอมูล : กลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ท่ีเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) เปนผูท่ีไดเขา
รวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ 
สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทน
ผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานจากสำนักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวม 15 คน 
ขอบเขตเนื้อหา 

1. มีความคิดเห็นอยางไรตอประสิทธิภาพของกลไกท่ีใชในการขับเคลื่อนแผนฯ 
2. ผลการขับเคลื่อนแผนฯ เปนอยางไร 
3. มีขอคนพบ มีปจจัยความสำเร็จในการขับเคลื่อนแผนฯ อะไรบาง 
4. อะไร คือ ปญหา อุปสรรคท่ีสำคัญในการขับเคลื่อนแผนฯ 
5. มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติตอการขับเคลื่อนแผนฯ อยางไร 

ขอมูลท่ีได (พิมพ)......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ก 3  
 

แบบเก็บชุดที่ 3  
ขอมูลสำหรับการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ในการพัฒนาและขับเคล่ือน 

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

 

แบบ ก 3.1  แบบเก็บขอมูลจากการเขารวมการประชุมระดับผูบริหาร  
               สำหรับเก็บขอมูลขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  

วัตถุประสงค : เพ่ือเก็บขอมูลความคิดเห็นตอการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง และการปรับบทบาทหนาท่ีและโครงสรางการบริหารงาน ในการขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

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

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

วันท่ีเก็บขอมูลแลวเสร็จ............................................. 

ผูเก็บขอมูล/สรุปผล 1. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 
       2. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 
ผูใหขอมูล : ผูบริหารของกรมควบคุมโรค ไดแก อธิบดี รองอธิบดี ผูทรงคุณวุฒิ ผูอำนวยการหนวยงาน  
ผูทรงคุณวุฒิภายนอกกรม ไดแก ท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวย ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค อดีตผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข รวม 50 คน 
ขอบเขตเนื้อหา 

1. มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สูการปฏิบัติในประเด็น/ดานใดบาง 
อยางไร 

2. มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ ดานบทบาทหนาที่และโครงสรางการ
บริหารงาน ในประเด็น/ดานใดบาง อยางไร 

ขอมูลท่ีได (พิมพ)......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ก 3  
 

แบบเก็บชุดที่ 3  
ขอมูลสำหรับการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ในการพัฒนาและขับเคล่ือน 

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
สูระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเขมแข็ง 

 

แบบ ก 3.2  แบบเก็บขอมลู การเขารวมประชุมรับฟงจากกลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค  
               ที่เลือกโดยวธิีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 
วัตถุประสงค : เพื่อเก็บขอมูลขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติในการพฒันาและขับเคลื่อนแผนฯ สูระบบ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เขมแข็ง  

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

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

วันท่ีเก็บขอมูลแลวเสร็จ............................................. 

ผูเก็บขอมูล/สรุปผล 1. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 
       2. (นาย/นาง/นางสาว)......................................................มือถือ........................................ 
ผูใหขอมูล : กลุมบุคลากรกรมควบคุมโรค ท่ีเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) เปนผูท่ีไดเขา
รวมกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ การสื่อสารถายทอดแผนฯ 
สูการปฏิบัติและการกำกับ ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบดวยผูแทนผูบริหาร ผูแทนผูทรงคุณวุฒิ ผูแทน
ผูอำนวยการหนวยงาน และผูแทนผูปฏิบัติงานจากสำนักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค รวม 15 คน 
ขอบเขตเนื้อหา : มีขอเสนอแนะตอขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ 
อยางไรบาง  

ขอมูลท่ีได (พิมพ)......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
 

บทท่ี 4 ผลการศึกษา 
 
4.1 ผลการศึกษา วิเคราะหกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดทำแผนฯ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

 

ข้ันตอนท่ี 2 กระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการพัฒนาแผนฯ 
ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

2.1 การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยภายในองคกร กรมควบคุมโรค  

7s Model จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weaknesses) 
ปจจัย 
ดานระบบ 
(System) 

1. มีระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในการรายงาน ติดตาม และเฝาระวังโรค เชน ระบบ
รายงาน 506, NTIP (National Tuberculosis 
Information Program), AIDS-EIIS (AIDS Epidemic 
Intelligence Information System) เปนตน 
2. มีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยาง
ครบวงจร เชน ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Emergency Operations Center : 
EOC) ระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident 
Command System : ICS) ทีมตระหนักรูสถานการณ 
(Situation Awareness Team : SAT) และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรค (Joint Investigation Team : JIT) เปนตน 
3. มีระบบการคัดกรองท่ีชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศและสถานกักกันโรคเพ่ือเตรียมรับการเดินทาง
ระหวางประเทศ และการเคลื่อนยายระหวางชายแดน 
4. มีเครือขายหองปฏิบัติการทางดานสาธารณสุข 
(Public Health Laboratory) รองรับสถานการณปกติ
และภาวะฉุกเฉิน 

1.ระบบเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอมอยูใน
ระหวางดำเนินการพัฒนาให
สอดคลองกับ พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
2.ระบบฐานขอมูลของกรม
ควบคุมโรค ยังเชื่อมโยงและ
บูรณาการกับหนวยงาน
ภายนอกไดยาก 
3. หนวยงานภายนอกขาด
ความเขาใจในแนวคิดปฏิบติัการ
ของ EOC และ ICS ทำให
การบูรณาการทำไดยาก 
4. ดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศมีบุคลากรไม
เพียงพอในการคัดกรองใน
สถานการณฉุกเฉินทำใหเกิด
ความลาชา 
5. ตองมีการพัฒนา
หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะห 
เพ่ือใหมีระบบความปลอดภัย
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7s Model จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weaknesses) 
ทางหองปฏิบัติการชีวนิรภัย
ระดับ 3 (Bio safety level 3) 
เพียงพอรองรับโรคติดตอ
อันตราย และจัดใหมีระบบ
ขอมูลหองปฏิบัติการ
ระดบัประเทศ 

ปจจัย 
ดานโครงสราง 
(Structure) 

ภาวะปกติ 
1. มีการแบงโครงสรางการทำงานอยางชัดเจน เชื่อมโยง
สอดคลองกัน ท้ังหนวยงานสนับสนุน หนวยงานวิชาการ 
และมีหนวยงานท่ีตั้งอยูในสวนภูมิภาค ไดแก สำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 12 เขต สถาบัน
ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ศูนยควบคุมโรคติดตอนำ
โดยแมลง และดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
ซ่ึงหนวยงานท่ีตั้งอยูในสวนภูมิภาคมีบทบาทสำคัญใน
การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในพ้ืนท่ี  
2. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขต 
(พชอ./พชข.) ทำหนาท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพและบูรณาการ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนอยางครอบคลุม 
ภาวะฉุกเฉิน 
1. มีประกาศสถานการณฉุกเฉินตาม พ.ร.ก.บริหาร
ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548   
2. มีศูนยบริหารสถานการณโควิด 19 (ศบค.) เพ่ือเปน
การจัดโครงสรางขององคกรใหเหมาะสมแกการปฏิบัติ
หนาท่ี และเพ่ือใหการดำเนินการแกไขสถานการณ
ฉุกเฉินเปนไปอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
ประกอบดวยระดับนโยบาย ระดับอำนวยการ และ
ระดับพ้ืนท่ี ดังนี้  

2.1 ระดบันโยบาย : มีศูนยบูรณาการแกไข
สถานการณโควิด 19 ในพ้ืนท่ี กทม. และปริมณฑล 
และคณะกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือการบูรณาการดาน
การแพทยและสาธารณสุข 

2.2 ระดับอำนวยการ : มี ศปก.ศบค., ศบค.
มหาดไทย., ศปก.แกไขสถานการณฉุกเฉินดานความ
ม่ันคง หรือ ศปม., ศปก.มาตรการเดินทางเขาออก
ประเทศและการดูแลคนไทยในตางประเทศ, ศปก.ดาน

1. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือหนวยงานระดับ
พ้ืนท่ี มีโครงสรางองคกร 
ไมครอบคลุมงานดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ เชน การปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขต
เมือง การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) เปนตน 
2. โครงสรางองคกรแบบ
ลำดับข้ันบังคับบัญชาและ
ระเบียบปฏิบัติราชการท่ีมีมาก 
ทำใหการดำเนินงานลาชา 
ตองใชเอกสารในข้ันตอนตาง ๆ 
และยังไมมีการนำลายเซ็น
อิเล็กทรอนิกสมาใช ซ่ึงไมสอด
รับกับระบบเทคโนโลยี
สมัยใหม 
3. โครงสรางของหนวยงาน
ระดับภูมิภาค/เขต มีการ
บังคับบัญชา หลายชั้น หลาย
ระดับ ท้ังในแนวดิ่งและแนว
ระนาบ ทำใหเกิดความสับสน 
ความซ้ำซอนและความลาชาใน
การปฏิบัติงาน เจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบงานบังคับใช
กฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 
2551 และ พ.ร.บ.ควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560  
ในระดับจังหวัดมีจำนวนนอย 
ทำใหการปฏิบัติงานไมสามารถ
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นวัตกรรมการแพทยและวิจัยและพัฒนา, ศปก.ฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดตอโควิด 19, 
ศปก.ดานแกไขสถานการณฉุกเฉินเก่ียวกับการสื่อสาร
ในอินเตอรเน็ต, ศปก.ดานแกไขสถานการณฉุกเฉินใน
สถานประกอบการและโรงงานอุตสาหกรรม, ศปก.ดาน
ระบบขอมูลสารสนเทศและแอปพลิเคชัน และ ศปก.
ดานการทองเท่ียวและกีฬา  

2.3 ระดับพ้ืนท่ี/ปฏิบัติการ : มี ศปก.จังหวัด/กทม. 
อำเภอ/เขต 
3. มีทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถ
ปฏิบัติงานไดจริง และทีมสอบสวนควบคุมโรค (JIT)  
ท่ีสามารถตอบโตภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ  
4. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินตามแผนยุทธศาสตร
ระดับชาติ ดังนี้  

4.1 แผนแมบทเฉพาะกิจภายใตยุทธศาสตรชาติอัน
เปนผลมาจากสถานการณโควิด 19 พ.ศ. 2564 - 2565 

4.2 มีแผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข และ
ดำเนินงานตามแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปฯ ภายใต
กิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ (Big Rock) คือ การ
ปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข รวมถึง
โรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม เพ่ือความม่ันคง
แหงชาติดานสุขภาพ 

เปนไปไดอยางท่ัวถึงและ
ตอเนื่อง 

ปจจัย 
ดานกลยุทธ 
(Strategy) 

1. มีการจัดทำแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) เพ่ือใชเปนกรอบแนวทางดำเนินงาน และการ
พัฒนางานดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ  
2. มีการจัดทำแผนและยุทธศาสตรดานการ ปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ เพ่ือเปนการ
เตรียมความพรอมและรองรับ และแกไขปญหา
สถานการณการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ เชน  

 - แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และ
แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 
2564 

1. การรับฟงความตองการ/
ความคาดหวัง และความ
คิดเห็นตอการจัดทำแผนฯ 
จากผูท่ีมีสวนไดสวนเสียยังไม
ครบถวน ไมครอบคลุมทุก
กลุมเปาหมาย 
2. การมีสวนรวมในการจัดทำ
แผนฯ จากบุคลากรทุกระดับ 
โดยเฉพาะบุคลากรระดับ
ปฏิบัติการ ยังไมครอบคลุม  
3. การกำหนดเปาหมาย และ
ตัวชี้วัดควรรับฟงความคิดเหน็
ของผูท่ีมีสวนเก่ียวของในพ้ืนท่ี 
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 - แผนยกระดับความม่ันคงและความเปนเลิศดานการ

ควบคุมโรคของประเทศ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563 - 
2565 

-  ยุทธศาสตรการกำจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย 
พ.ศ. 2560 - 2569 

 - ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 
2560 - 2573 

 - แผนงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2561 - 2565)  
3. มีการกำหนดวิสัยทัศน พันธกิจท่ีชัดเจน 
4. มีแนวทางการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ สำหรับพ้ืนท่ี ประจำปงบประมาณ  เพ่ือใชเปน
แนวทางการดำเนินงานของหนวยงานสวนกลางและ
สวนภูมิภาค  
5. มีกลไกคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานเชิง
ยุทธศาสตร ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีสำคัญ กรมควบคุมโรค  
6. มีการสื่อสาร และถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสูการ
ปฏิบัติ โดยเนนการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร
ทุกระดับ  
7. มีกฎหมายท่ีผูปฏิบัติงานสามารถใชเปนเครื่องมือใน
การขับเคลื่อนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ดังนี้  
    - พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 
    - พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 
    - พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 
    - พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
    - พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไข
เพ่ิมเติม 
    - พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
    - พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และท่ีแกไข
เพ่ิมเติม 
    - พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
    - กฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) 

เพ่ือใหมีความสอดคลองกับ
บริบทของพ้ืนท่ี 
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8. มีคณะกรรมการฯ รวมขับเคลื่อนการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ดังนี้  
     1) คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 
    2) คณะกรรมการดานวิชาการหรือคณะอนุกรรมการ  
    3) คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด/กทม.  
    4) คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับ
จังหวัด  
    5) คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัด  
9. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพตามยุทธศาสตรระดับชาติ  
    1) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทท่ี 
13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี แผนยอยท่ี 
13.5 การพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติ
ใหมและอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
     2) แผนการปฏิรปูประเทศดานสาธารณสขุและ
ดำเนินงานภายใตกิจกรรมปฏิรปูประเทศท่ีจะสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ (Big 
Rock) คือ การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดาน
สุขภาพ การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับ
ประชาชนและผูปวย 

ปจจัย 
ดานบุคลากร 
(Staff) 

1. บุคลากรมีประสบการณและความรูการทำงาน 
2. มีแผนการเรียนรูและพัฒนาท่ีเสริมสมรรถนะท่ี
สอดคลองกับสถานการณและทันการเปลี่ยนแปลง 
3. ระบบจัดการทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพ 
4. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานบุคลากรท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทันสมัย เพียงพอ เชน ระบบ E-learning 
5. มีการพัฒนาศักยภาพกำลังคน มีหลักสูตรดานระบาด
วิทยาภาคสนาม (FETP / FETH / FEMT ฯลฯ) โดย
สัดสวนของนักระบาดวิทยา ระดับเชี่ยวชาญ 1 คนตอ
ประชากร 200,000 คน และสัดสวนของนักระบาด
วิทยา ระดับกลาง 1 คนตอประชากร 100,000 คน 
(สามารถพัฒนานักระบาดวิทยา ระดับกลาง ไมนอยกวา 
25 คน/ป) 
6. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการ บริหารงาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (หลักสูตร EDC/ 
MDC/LDC) 
7. มีการสำรวจ Training Need 

1. การเขามาของเทคโนโลยี
สมัยใหม ทำใหเกิด GAP 
ระหวาง Generation 
2. ขาดการทำผังโครงสราง
ทรัพยากรบุคคลเพ่ือชวยให
จัดสรรทรัพยากรไดตรงกับ
ความจำเปนและรับมือกับ
ปญหาดานการขาดแคลน
บุคลากร 
3. ระบบการพัฒนาบุคลากรไม
เอ้ือตอการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร ขาดการวางแผนการ
พัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล
ท่ีท่ัวถึง 
4. ขาดการบูรณาการในการ
ทำงานเปนทีม การประสานงาน
เชื่อมโยงงาน 
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5. บทบาทหนาท่ี Job 
Description ไมชัดเจน 
6. ไมทำตามแผน Training 
Need และการอบรมตามแผน
ไมครอบคลุม 
7. ขาดแคลนบุคลากร จำนวน
บุคลากรนอยกวากรอบ
อัตรากำลัง ทำใหไมเพียงพอ
และไมสอดคลองกับโครงสราง
ท่ีกำหนดไว 

ปจจัย 
ดานทักษะ 
(Skill) 

1. บุคลากรมีความรูและความเชี่ยวชาญดานระบาด
วิทยา 
2. มีการอบรมพัฒนาการเรียนรูหลักสูตร  
E-learning ใหแกบุคลากร เชน 1) พ้ืนฐานทางระบาด
วิทยา 2) การเรียนรูดานเอชไอวี/เอดส สำหรับเจาหนาท่ี
ภาคสนามและแกนนำ เพ่ือเขาถึงกลุม MSM/TG 3) การ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการ
เหตุการณและศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
3. การจัดโครงการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะของบุคลากร เชน โครงการพัฒนานักวิชาการ
สาธารณสุขดานระบาดวิทยาภาคสนาม และโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรระบาดวิทยาและการ
บริหารจัดการทีม สำหรับแพทยหัวหนาทีมและผู
สอบสวนหลัก เปนตน 
4. การพัฒนาฐานขอมูลท่ีสำคัญท้ังดานภารกิจหลักขอมูล
สนับสนุนและขอมูลผูรับบริการพรอมท้ังไดพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศ เชน การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการเชิงยุทธศาสตร (ESM) และระบบเฝาระวัง
เหตุการณ (Event based surveillance system) 
5. มีการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยการจัดโครงสรางและ
ระบบงานใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานใหคลองตัวและ
วางแผนพัฒนาบุคลากรในทักษะท่ีจำเปน (Core 
Competency) รวมกับสมรรถนะเฉพาะ (Technical 
Competency) และสมรรถนะท่ีจำเปนตามภารกิจกรม 
(Functional Competency) ใหแกบุคลากรเพ่ือเตรียม
ความพรอมในการปฏิบัติงาน ท่ีทาทายใหมีประสิทธิภาพ
และสามารถเปนพ่ีเลี้ยงใหกับเครือขายและประชาชนได 

1. บุคลากรยังขาดความรูและ
ทักษะดานการเฝาระวังปองกัน 
และควบคุมการแพร ระบาด
ของโรค  
2. บุคลากรยังขาดความรูและ
ทักษะดานดิจิทัลในการนำไปใช
ปฏิบัติงาน 
3. ทักษะดานดิจิทัลของบุคลากร 
ไมครอบคลุมถึงทักษะเฉพาะทาง
สำหรับวชิาชีพ (Professional 
Skills) ประกอบดวย 4 
องคประกอบ ดังนี้  
1) ความสามารถ 2) ความรู  
3) ประสบการณ 4) คุณลักษณะ 
4. ขาดแคลนแพทยประจำบาน
เฉพาะทาง สาขาเวชศาสตร
ปองกัน ระบาดวิทยานักวิชาการ
ดานระบาดวิทยาท่ีมี 
ความเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนอุปสรรค
ตอการดำเนินงานตามบทบาท
ภารกิจในระยะยาว  
5. ควรพัฒนานักวชิาการ 
สาธารณสุขใหมีความเชี่ยวชาญ
งานดานระบาดวิทยาอยาง 
มืออาชีพ สามารถใชความรูอยาง
มีหลักวิชา ผานกระบวนการ
เรียนรูจากการปฏิบัติจริง และ
แกปญหาการปฏิบัติงานดวย
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6. มีการพัฒนาบุคลากรใหสามารถใชสื่อเทคโนโลยี
สารสนเทศสมัยใหมมาใชประโยชน มีประสิทธิภาพและ
การมีเครือขายท่ีเขมแข็ง เชน การพัฒนาโปรแกรมทัน
ระบาด การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรระบบการ
ตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ (V-SAN) เปนระบบงานท่ี
สามารถลดภาระงานไดจริง สะดวกรวดเร็วในการตรวจ
สุขาภิบาลยานพาหนะ และจัดเก็บขอมูลเปนฐานขอมูล
ไดอยางสมบูรณ  
7. บุคลากรจากทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) มี
ความรูความสามารถเปนผูใหคำปรึกษาแกเจาหนาท่ี
ภาคสนาม ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว ซ่ึงสงผลตอการ
ควบคุมการแพรระบาดของโรคไดอยางทันเวลา 

ระบบพ่ีเลี้ยงรวมกับ การพัฒนา
ความรูใหม โดยใชวิธีการทาง
ระบาดวิทยาใหสามารถเฝาระวัง 
สอบสวน ปองกันและควบคุม 
โรคติดตออันตราย รวมถึงโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให
สอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบัน เพ่ือให ประเทศไทยมี
ความพรอมรับมือกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ  

ปจจัยดาน 
คานิยมรวม 
(Shared 
Value) 

1. มีคานิยมท่ีชัดเจนตามหลัก MOPH 
2. บุคลากรมีสวนรวมและปฏิบัติตามหลักคานิยม 

 

ปจจัย 
ดานรูปแบบ 
(Style) 

1. ผูบริหารมีความรูความเชี่ยวชาญในดานการแพทย
และสาธารณสุขโดยตรง 
2. ผูบริหารมีทักษะและภาวะผูนำ สามารถบริหาร
จัดการงานในภาวะฉุกเฉิน 
3. ผูบริหารใหความสำคัญและติดตามงานตอเนื่อง 
4. มีการประชุมผูบริหารระดับสูงทุกสัปดาหทำใหมีการ
หารือกันระหวางผูบริหารอยางสม่ำเสมอ 
5. มีการปรับตัวใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน
โดยเฉพาะรูปแบบการสื่อสาร 
6. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและมีฐานขอมูล 

1. ความสำคัญและแนวทาง
ของแผนงานเปนไปตาม
จุดเนนของผูบริหาร เม่ือมี 
การเปลี่ยนแปลงอาจขาด
ความตอเนื่องในการ
ดำเนินการในบางสวน 
2. มีขอจำกัดในการบูรณาการ
งานรวมกับหนวยงานภายนอก 
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ภาคผนวก ค 
 

คำสั่ง / หนังสอืราชการท่ีเก่ียวของ 
 
 1. คำสั่งแตงตั้งคณะทำงานจัดทำแผนปฏบิัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรงุ พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 สรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) กรมควบคุมโรค 
 
 2. หนังสือขออนุญาตใชขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
 
 3. คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตร ดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ กรมควบคุมโรค 






















































