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ค าน า
กรมควบคุมโรค มีบทบาทและภารกิจหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ ร่วมขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ที่สอดคล้องกับ SDGs
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยเฉพาะประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
เพื่อ ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้ านโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงโรคอุบัติ ใหม่และโรคอุบัติซ  า 
และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถดูแลสุขภาพป้องกันและลดโรคที่ป้องกันได้ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  13 แผนปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุขและแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีเป้าหมายให้ ประชาชนได้รับการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2580 และแผนปฏิบัติราชการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2569 ต่อไป

การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศในระยะที่ผ่านมา 
พบความท้าทายจากปัญหาการเกิดโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ  า และโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม การเตรียมความพร้อมรับมือและการเสริมสร้างความเข้มแข็งเรื่องความรอบรู้
ให้กับประชาชน จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งต้องค านึงถึงถึงปัจจัยพื นฐานในการด าเนินชีวิต
ของประชาชน คือ การฟื้นฟูสภาพเศรษฐกิจสังคมให้เกิดความแข็งแรง โดยอาศัยการบูรณาการ
ความร่วมมือกับหน่วยงานในพื นที่ที่จะเป็นส่วนเสริมให้การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ น

กรมควบคุมโรค จึงได้จัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เพื่อให้หน่วยงานในพื นที่ใช้เป็นกรอบแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านการ
ป้ อ งกั นควบ คุม โ รคและภั ย สุ ขภ าพ  โ ดยน า เ สนอ ในรู ปแบบ  House Model แ ผนงานละ 
1 หน้า เพื่อให้กระชับ เข้าใจง่าย เนื อหาประกอบด้วยเป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวชี วัด มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ รวมทั งเป้าหมายการด าเนินงานรายโตรมาส (Quick Win)

กรมควบคุมโรค ขอขอบคุณหน่วยงานระดับพื นที่ทุกหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการขับเคลื่องาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารเล่มแนวทางการด าเนินงานฯ ฉบับนี 
จะเป็นเครื่องมือที่น าไปสู่เป้าหมายความส าเร็จในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน
คนไทยมีสุขภาพดีต่อไป 
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สารบัญ (ต่อ)
ส่วนที่ 1 ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์และเป้าหมายต่าง ๆ 

ท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
❑ ความเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 10

❑ เป้าหมาย การลดโรค & ภัยสุขภาพท่ีส าคัญ สอดคล้องกับ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยัง่ยืน (SDGs) ปี 2573 11

❑ ยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทท่ีเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน
งานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 12

❑ เป้าหมายความส าเร็จ (Milestone ระยะท่ี 2) 
Strengthening DCs 13

❑ แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง 
(พ.ศ. 2566 - 2570)

14

❑ กลไกการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 15

ส่วนที่ 2 นโยบายขับเคล่ือนการด าเนินงาน

❑ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 16

❑ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 17

❑ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 18

❑ อธิบดีกรมควบคุมโรค 19

ส่วนที่ 3 จุดเน้นการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 26

➢ กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

❑ ความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 27

❑ ขับเคลื่อนมาตรการส าคัญเพ่ือยับยัง้การระบาด
ของโรคไข้เลือดออก 28

❑ เร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
(End Malaria) 29
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สารบัญ (ต่อ)
➢ กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง 

(Communicable Chronic Diseases: CCDs)

❑ การเพ่ิมความครอบคลุมการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 30

❑ การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชน

31

❑ การก าจัดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิิส ไวรัสตับ
อักเสบบี จากแม่สู่ลูก (Elimination of Mother-
to-child transmission of HIV,Syphilis and 
Hepatitis B : Triple EMTCT)

32

❑ เร่งรัดการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
(HBV&HCV) ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 33

❑ เร่งรัดการค้นหาและรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 34

➢ กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

❑ การขับเคลื่อนตามแนวทางการด าเนินงาน NCD 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 35

❑ จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมยาสูบ
ระดับพ้ืนท่ี 5 กิจกรรมหลัก 36

❑ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง
พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 37

❑ ขยายพ้ืนท่ีธนาคารท่ีนัง่นิรภัยส าหรับเด็ก 
(Car Seat Bank) 38

➢ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
(Occupational and Environmental Diseases: 
Env-Occ)

❑ การขับเคลื่อน พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 ในกลุ่มแรงงาน
นอกระบบ

39

❑ ขยายขอบเขต Medical Fitness to Drive 
ในทุกเขตร่วมกับเชื่อมโยงใบรับรองแพทย์
และกรมการขนส่งทางบก

40

❑ การสนับสนุนให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เป้าหมายด าเนินการซ้อมแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
(Hazard Specific Plan: HSP) กรณีอุบัติภัย
สารเคมี

41
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➢ การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ
(System Development)

❑ เสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาสมรรถนะช่อง
ทางเข้าออกประเทศและกักกันโรค ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 
และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

42

❑ การขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพใน
พ้ืนท่ีถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถ
สามารถตรวจจับโรคและภัยสุขภาพท่ีมีโอกาส
พัฒนาเป็นภาวะฉุกเฉิน

43

❑ การวางแผนพัฒนาและวางแผนก าลังคน 
ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
(HRP/HRM/HRD)

44

❑ Digital Disease Surveillance เชื่อมระบบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 45

❑ Digital Transformation กรมควบคุมโรค 
สู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล 46

❑ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังประชากรแรงงานข้ามชาติ 47

❑ การถ่ายโอนภารกิจป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 48

ส่วนที่ 4 แผนงานการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

▶ กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

❑ แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน ้าดี (OV/CCA) 50

❑ แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียน
และเยาวชน ตามโครงการพระราชด าริฯ 51

❑ แผนงานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 52

❑ แผนงานจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง 53

❑ แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Infection Prevention and Control : IPC) 54

❑ แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า 55

❑ แผนงานขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 56

❑ แผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 57

❑ แผนงานพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ ้า ภายใต้
แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว

58
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สารบัญ (ต่อ)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

ส่วนที่ 4



➢ กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)
(ต่อ)

❑ แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน ้า 59

❑ แผนงานโรคติดต่อในเด็ก 60

❑ แผนงานโรคเมลิออยด์ 61

❑ แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส 62

➢ กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง 
(Communicable Chronic Diseases: CCDs)

❑ แผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน 64

❑ แผนงานป้องกันควบคุมวัณโรค 65

❑ แผนงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 
บี และ ซี 66

❑ แผนงานยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2569 67

❑ แผนงานเร่งรัดป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2569 68

▶ กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

❑ แผนงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 70

❑ แผนงานป้องกันการจมน ้า 71

❑ แผนงานป้องกันการบาดเจ็บทางถนน
จากการจราจร 72

❑ แผนงานป้องกันการบาดเจ็บพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ 73

❑ แผนงานป้องกันควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ปี 2569 74

❑ แผนงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
(โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน) 75
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สารบัญ (ต่อ)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569



➢ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
(Occupational and Environmental Diseases: 
Env-Occ)

❑ แผนงานเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม

78

❑ แผนงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ 79

❑ แผนงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
จากส่ิงแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 80

❑ แผนงานการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อม 81

➢ การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ
(System Development)

❑ แผนงานโครงการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน 
ควบคุมโรคท่ีส าคัญในสถานท่ีกักขังของรัฐ ภายใต้
แผนปฏิบัติการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

84

❑ แผนนงานพัฒนากลไกความร่วมมือเครือข่ายทัง้
ระดับชาติและนานาชาติเพ่ือยกระดับเฝ้าระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

85

❑ แผนงานการพัฒนาศักยภาพและกลไกการ
ด าเนินงานความร่วมมือด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบความร่วมมือ
ระหว่างประเทศเพ่ือความมัน่คงทางสุขภาพโลก 
(GHSA) 

86

❑ แผนงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2566 - 2570) 87

❑ แผนงานการสร้างเสริมระบบการส่ือสารความเส่ียง
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(Health Risk Communication)

88

❑ แผนงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนท่ี (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2569

89

❑ แผนงานบูรณาการข้อมูลขนาดใหญ่ Big Data 
เพ่ือการสนับสนุนการด าเนินงานโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

90

❑ แผนงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในแรงงาน
ข้ามชาติ 91

❑ แผนงานพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
สาธารณสุข ด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

92

❑ แผนงานการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ 93
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สารบัญ (ต่อ)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569



➢ การพัฒนาและขับเคลื่อนงานเชิงระบบและบูรณาการ
(System Development) (ต่อ)

❑ แผนงานเสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนา
สมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศและกักกันโรค 
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 
(IHR2005) และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 

94

❑ แผนงานขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมาย
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 95

❑ แผนงานการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย
ตามพ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอผล์และ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control 
Operation Unit : ATCU)

96

❑ แผนงานขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม

97

❑ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง 
(Urban Surveillance System) 98

❑ แผนงานพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 99

❑ แผนงานสร้างความเข้มแข็งของระบบนวัตกรรม
และวิจัย ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ปี 2569

100

❑ แผนงานสุขภาพผู้เดินทาง 101

❑ แผนงานพัฒนาก าลังคนด้านเวชศาสตร์ป้องกัน
และควบคุมโรค 102

9

สารบัญ (ต่อ)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

Good Health & Well-beingNo Poverty Clean Water & Sanitation Climate Action

SDGs

ยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี 1. ด้านความมัน่คง

(Drug)
2. ด้านการแข่งขัน
(Medical Hub)

3. ด้านพัฒนาศักยภาพมนุษย์
(Health service, HRH)

4. ด้านความเสมอภาค
(Health insurance)

5. ด้านเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม
(GREEN & CLEAN Hospital)

6. ด้านบริหารจัดการภาครัฐ
(ITA)

แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ

แผนปฏิรูปประเทศ 7. ด้านสาธารณสุข

แผนพัฒน์
ฉ.13

หมุดหมายที่ 1
เกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง

หมุดหมายที่ 9
ความยากจนข้ามรุ่น
และความคุ้มครองทางสังคม

หมุดหมายที่ 2
การท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพ
และความยัง่ยืน

หมุดหมายที่ 11
ภัยธรรมชาติและการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

หมุดหมายที่ 4
การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง

หมุดหมายที่ 12
ก าลังคนท่ีมีสมรรถนะสูง

หมุดหมายที่ 8
พ้ืนท่ีและเมืองอัจฉริยะ

ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุข

PP&P 
Excellence

Service 
Excellence

People 
Excellence

Governance 
Excellence

ยุทธศาสตร์ภายใต้
แผนปฏิบัติการฯ คร. 

ระยะ 20 ปี

พัฒนานโยบาย
มาตรการ
และบริการ

เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน

ยกระดับโครงสร้าง
พ้ืนฐานระบบป้องกัน
ควบคุมโรคฯ

ปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการ
พัฒนาความร่วมมือ

พัฒนาก าลังคนฯ

1) ความมัน่คง
2) การต่างประเทศ

5) การท่องเท่ียว
7) โครงสร้างพ้ืนฐาน 
ระบบโลจิสติกส์และดิจิทัล

9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ

11) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต
13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี
23) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี
18) การเติบโตอย่างยัง่ยืน
19) การบริหารจัดการน ้าทัง้ระบบ

20) การบริการประชาชน
และประสิทธิภาพภาครัฐ

22) กฎหมายและกระบวน
การยุติธรรม

Health – Related 
Economy  

Excellence

10

หมุดหมายที่ 13
ภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ

ความเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)



ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2567

ไวรัสตับอักเสบบี
จ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่
ลดลง 10% จากปีที่ผ่านมา

มาลาเรีย
อัตราเกิดโรคมาลาเรีย
≤ 0.006 ต่อ ปชก.พันคน

โรคพิษสุนัขบ้า 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
ได้รับวัคซีน 100%

วัณโรค
อุบัติการณ์เกิดวัณโรค
≤ 20 ต่อ ปชก.แสนคน 

เอดส์
อัตราผู้ป่วยรายใหม่
≤ 0.2 ต่อ ปชก.พันคน

โรคไม่ติดต่อ
ลดการตายในคนอายุ 
30 - 69 ปี ≤ 8.81%

บาดเจ็บจากการจราจร
ลดอัตราตาย 
≤ 15.3 (ต่อ ปชก.แสนคน)

ยาสูบ
ความชุกของผู้ใชผ้ลิตภัณฑ์ยาสูบ
ใน ปชก. 15 ปีขึ้นไป ≤ 14%

แอลกอฮอล์
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์
บริสุทธ์ิ  ใน ปชก. 15 ปีขึ้นไป ≤ 5.3%

โรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อม

พิษโลหะหนัก
เด็กแรกเกิด - 5 ปี ทีเส่ียงต่อโรคตะกัว่
มีระดับตะกัว่ในเลือด ≥ 5 ug/dL ไม่เกินร้อยละ 16

ผลการประเมินสมรรถนะฯ ไม่ต ่ากว่าระดับ 4

โรคเร้ือน 
ผู้ที่ได้รับการสงเคราะห์ 
1,250 ราย

การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ

โรคติดต่อส าคัญ

โรคไม่ติดต่อ

ระบบเฝ้าระวังฯ

โรคไข้เลือดออก
น้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง
5 ปี ร้อยละ 20

โรคเท้าช้าง
- พบแอนติเจนโรคเท้าช้าง ร้อยละ 1
- พบพยาธิโรคเท้าช้าง ร้อยละ 1

โรคลิซมาเนีย
อุบัติการณ์พบผู้ป่วยโรคลิซมาเนีย
ชนิด visceral รายใหม่ระดับอ าเภอ = 1

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
ลดลงร้อยละ 50
จากปีที่ผ่านมา

โรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย
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เป้าหมาย การลดโรค & ภัยสุขภาพที่ส าคัญ สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยนื (SDGs) ปี 2573

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

โรคหนอนพยาธิ
ผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิได้รับ
การดูแลรักษา 100%



(กรมควบคุมโรคเป็นเจ้าภาพ จ.3
ประเด็นเป้าหมายย่อย 13.5)12

ยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทที่เกีย่วขอ้งกบัการขบัเคลื่อนงาน
ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็นเน้นหนัก ค านิยาม
Strong DC Program

SMART EOC

Health Literacy &
Rick Communication

Strategic 
Information & Technology

Innovation & Research 
System

Public Health Laboratory

Sustainable Global 
(Country Level)

เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของสมรรถนะและความสามารถในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการสื่อสารความเสี่ยงและความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

เสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการข้อมลูและเทคโนโลยี
เพ่ือใช้ในการวางยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบวิจยัด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพ
เพ่ือให้เกิดผลผลิตเชิงวิชาการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล

เสริมสร้างความเข้มแข็งของห้องปฏิบัติการสาธารณสุข
(ครอบคลุมห้องปฏิบัติการทุกประเภท)

ประเทศไทยมีผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ
ในระดับชาติ หรือนานาชาติ

13

เป้าหมายความส าเร็จ (Milestone ระยะที่ 2) Strengthening DCs

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



วิสัยทัศน์ ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล

เป้าประสงค์สูงสุด LE ไม่น้อยกว่า 77 ปี และ HALE ไม่น้อยกว่า 72 ปี

อัตราการตายของประชากร
จากภัยสุขภาพท่ีส าคัญลดลง

อัตราป่วยของประชากร
จากโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ

ลดลง

ร้อยละของผลการด าเนินงานที่บรรลุ
เป้าหมาย

ตามเกณฑ์การพัฒนาที่ยัง่ยืน (SDGs)

ร้อยละของตัวช้ีวัดการด าเนินงาน
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ผ่านการประเมินสมรรถนะ (IHR-JEE)
ตัวช้ีวัดหลัก 

(Cooperate KPI)

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

มีบุคลากรด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค ท่ีมีศักยภาพ 
ปฏิบัติงานในระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในทุกระดับ  และมีผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ 
ท่ีจะเป็นหลักในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค
อย่างเพียงพอ

ยุทธศาสตร์
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 

การพัฒนานโยบาย 
มาตรการ และบริการ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
เสริมความเข้มแข็ง

ระบบจัดการภาวะฉุกเฉินฯ

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 
การยกระดับ

โครงสร้างพ้ืนฐานฯ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 
การบริหารจัดการ

และพัฒนาความร่วมมือ

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 
พัฒนาก าลังคนด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประเทศไทยมีระบบจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
และศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ท่ีสามารถตอบโต้ทุกภัยอย่าง
รวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น
เอกภาพ แบบบูรณาการ
มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
(EOC Tool)

ประเทศไทยมีโครงสร้าง 
ระบบ และกลไกการบริหาร
จัดการระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีดี
สนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ (JEE/IHR)

(1) มีข้อมูลและองค์ความรู้
ท่ีส าคัญจ าเป็นส าหรับการ
ท างานของระบบป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 
ครบถ้วน เท่ียงตรง 
บูรณาการ และมีประสิทธิภาพ
(2) มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
ทางสาธารณสุขท่ีได้
มาตรฐานใกล้กับจุดให้บริการ
ผู้ป่วยสามารถตรวจวินิจฉัย
โรคติดต่ออันตราย
และโรคส าคัญอื่น ๆ

ความชุกและอุบัติการณ์
ของการเจ็บป่วย 
และการเสียชีวิตจากโรค
และภัยสุขภาพท่ีสามารถ
ป้องกันควบคุมได้ลดลง

ยุทธศาสตร์
กรมควบคุมโรค 20 ปี

1. การพัฒนานโยบาย มาตรการ 
และบริหาร

3. การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐาน
ของระบบป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

SALTH

ENV-OCC

NCD

CD

ระบบเป้าระวัง
และระบบข้อมูล
สารสนเทศ

บบวิจัยการจัดการความรู้
และการพัฒนานวัตกรรม

ห้องปฏิบัติการ
ทางสาธารณสุข

2. การเสริมสร้างความเข้มแข็ง   
ของระบบจดัการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข

EOC

Care & Service

Risk 
Communication

Point of Entry

ภาคีเครือข่าย

5. การพัฒนาก าลังคน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

4. การปรับบปรงุระบบบรหิารจัดการ
และพัฒนาความร่วมมือ

ปชช. ได้รับการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล 
ภายในปี 2579

Need Reoruit Training Maintain

ประสาน
และพัฒนา
ความร่วมมือ

ประสาน
และพัฒนา
ความร่วมมือ

ติดตาม
ประเมินผล

ความร่วมมือ
ระหว่าง
ประเทศ

14

แผนปฏิบัติการด้านการปอ้งกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศ 
ระยะท่ี 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



กลุ่ม
โรคติดต่อ

กลุ่มโรค
ติดต่อเรื้อรัง

กลุ่มโรค
ไม่ติดต่อ กลุ่มโรค

Env - Occ

• โรคพยาธิใบไม้ในตับ
• โรคหนอนพยาธิ
• โรคพิษสุนัขบ้า
• โรคป้องกันด้วยวคัซีน

• โรคอุบัติใหม่ โรคไข้หวัดใหญ่
• โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019
• โรคติดต่อทางอาหารและน ้า
• โรคติดต่อน าโดยแมลง

เชิงระบบ

• สมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ 
• ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
• ระบบกักกันโรค

• ห้องปฏิบัติการสาธารณสุข
• ระบบดิจิทัลเพ่ือการควบคุมโรค
• คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่

• ส่ือสารความเส่ียง
• ก าลังคนด้านเวชศาสตร์
• ขับเคลื่อนกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 

15

กลไกการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



16

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

นโยบาย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
นายพัฒนา  พร้อมพัฒน์



17

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

นโยบาย รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
นายวรโชติ  สุคนธ์ขจร



18

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

นโยบาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
นายสมฤกษ์  จงสมาน



19

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

นโยบาย อธิบดีกรมควบคุมโรค
นายมณเฑียร  คณาสวัสด์ิ



2
0

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

นโยบาย อธิบดีกรมควบคุมโรค
นายมณเฑียร  คณาสวัสด์ิ

1. ผลักดันวัคซีนใหม่เข้าสู่สิทธิประโยชน์เปน็วัคซีนฟรี



2
1

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

นโยบาย อธิบดีกรมควบคุมโรค
นายมณเฑียร  คณาสวัสด์ิ

2. ส่งเสริมการท่องเที่ยวปลอดโรคปลอดภัย



2
2

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

นโยบาย อธิบดีกรมควบคุมโรค
นายมณเฑียร  คณาสวัสด์ิ

3. ลดการเสียชีวิต และบาดเจ็บทางถนน



2
3

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

นโยบาย อธิบดีกรมควบคุมโรค
นายมณเฑียร  คณาสวัสด์ิ

4. คุ้มครองเด็กและเยาวชนจากพิษภัยบุหรี่และบุหรี่ไฟฟา้



2
4

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569

นโยบาย อธิบดีกรมควบคุมโรค
นายมณเฑียร  คณาสวัสด์ิ

5. ควบคุมปอ้งกันวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง





จุดเน้นการด าเนินงานฯ ปี 2569
กรมควบคุมโรค

◆ ความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว

◆ ขับเคลื่อนมาตรการส าคัญ
เพ่ือยับย้ังการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก

◆ เร่งรัดก าจัดโรคไข้
มาลาเรียในประเทศไทย 
(End Malaria)

Cluster CD

❑ 3 จุดเน้น
❑ 13 แผนงาน

◆ การเพ่ิมความครอบคลุม

การรักษาวัณโรคระยะแฝง

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

◆ การส่งเสริมการใช้ถุงยาง

อนามัยเพ่ือการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในกลุ่ม

เยาวชน

◆ ก าจัดการถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวี ซิฟลิิส ไวรัสตับ

อักเสบบี จากแม่สู่ลูก 

(Elimination of 

Mother-to-child 

transmission of 

HIV,Syphilis and 

Hepatitis B : Triple 

EMTCT)

◆ เร่งรัดการรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี และ ซี 

(HBV&HCV) 

ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย

◆ เร่งรัดการค้นหาและรักษา

วัณโรคระยะแฝง

◆ การขับเคลื่อนตามแนว

ทางการด าเนินงาน NCD 

ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.)

◆ จังหวัดมีการขับเคลื่อน

การด าเนินงานควบคุม

ยาสูบระดับพ้ืนที่ 5

กิจกรรมหลัก

◆ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป

ได้รับการคัดกรอง

พฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

◆ ขยายพ้ืนที่ธนาคารที่นั่ง

นิรภัยส าหรับเด็ก 

(Car Seat Bank)

◆ การขับเคลื่อน พ.ร.บ. 

ควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

พ.ศ. 2562 ในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ

◆ ขยายขอบเขต Medical 

Fitness to Drive 

ในคลินิกอาชีวเวชกรรม

ทุกเขตสุขภาพ

◆ การสนับสนุนให้ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

เป้าหมายด าเนินการซ้อม

แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 

(Hazard Specific Plan: 

HSP) กรณีอุบัติภัย

สารเคมี

◆ เสริมสร้างความเข้มแข็ง
การพัฒนาสมรรถนะช่อง
ทางเข้าออกประเทศและ
กักกันโรค ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 
และพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

◆ การขับเคล่ือนงานเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่
ถ่ายโอนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิให้สามารถสามารถ
ตรวจจับโรคและภัยสุขภาพที่
มีโอกาสพัฒนาเป็นภาวะ
ฉุกเฉิน

◆ การวางแผนและพัฒนา
ก าลังคนด้านป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(HRP/HRM/HRD)

◆ Digital Disease 
Surveillance เช่ือมระบบ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล

◆ Digital Transformation 
กรมควบคุมโรค สู่การเป็น
รัฐบาลดิจิทัล

◆ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ประชากรแรงงานข้ามชาติ

◆ การถ่ายโอนภารกิจป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสู่
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน (อปท.)

Cluster SALTH

❑ 5 จุดเน้น
❑ 5 แผนงาน

Cluster NATI

❑ 4 จุดเน้น
❑ 6 แผนงาน

Cluster 
Env-Occ

❑ 3 จุดเน้น
❑ 4 แผนงาน

Cluster 
SYSTEM

❑ 7 จุดเน้น
❑ 19 แผนงาน
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ประเด็น : ความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

เป้าหมาย 
(Goals)

1. ขับเคลื่อนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวแบบบูรณาการ
2. ขยายการด าเนินงานตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวสู่ระดับจังหวัด

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ร้อยละ 100 ของ สคร. มีการด าเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

Outcome เกิดกลไกบูรณาการความร่วมมือในทุกภาคส่วนภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวอย่างยั่งยืน

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง ระดับพื้นท่ี

• ปรับปรุงบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เร่ือง การด าเนินงานด้านสุขภาพหน่ึงเดียวเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ 
• ช้ีแจงนโยบาย มาตรการการด าเนินงานแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 
• จัดท าค าสั่งคณะอนุกรรมการ/คณะท างานภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว ท่ีเช่ือมโยงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน

ระดับประเทศ 
• ปรับปรุงแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพหน่ึงเดียวเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ
• ประเมินตนเองและสนับสนุนการน าเครื่องมือประเมินสถานะสุขภาพหน่ึงเดียวไปใช้  (One Health Assessment)
• จัดล าดับความส าคัญของโรคระดับประเทศ 
• ถ่ายทอดเครื่องมือท่ีใช้ในการจัดล าดับความส าคัญของโรคให้กับหน่วยงานพื้นท่ีและจังหวัด

• แต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสุขภาพหน่ึงเดียว ท่ีมีหน่วยงาน อย่างน้อย  3 หน่วยงาน
• ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพหน่ึงเดียวสู่พื้นท่ีอย่างเป็นรูปธรรม
• ผลักดันแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวสู่ระดับจังหวัด
• การด าเนินการประเมินสถานะสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health Assessment)
• จัดท าแผนการด าเนินงานของการลดโรคตามการจัดล าดับความส าคัญของโรค และ  จัดท าโครงการ/กิจกรรม เพื่อแก้ไขปัญหา

ตามผลการประเมินสถานะสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health Assessment)  ท่ีประเมินได้
• ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพหน่ึงเดียวเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ
• การติดตามผลการด าเนินงาน/ ถอดบทเรียนการด าเนินงาน

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  1-12 และ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
- หน่วยงานภาคีเครือข่าย เช่น กรมปศุสัตว์ กรมอุทยานสัตว์ป่าและพันธุ์พืช กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน  
เครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหน่ึงเดียว 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ปศุสัตว์เขต
- องค์กรปกครองส่วนถ่ิน
- หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อมระดับเขต
- หน่วยงานด้านสัตว์ป่า

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. ปรับปรุงบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เร่ือง การด าเนินงาน
ด้านสุขภาพหน่ึงเดียว เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพ
ของประเทศ 

2. ปรับปรุงแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพหน่ึงเดียว
เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ

3. ถ่ายทอดเครื่องมือท่ีใช้ในการจัดล าดับความส าคัญของโรค /
เครื่องมือประเมินสถานะสุขภาพหน่ึงเดียวไปใช้ในระดับพื้นท่ี 

4. ประเมินสถานะสุขภาพหน่ึงเดียวระดับประเทศร่วม
กับหน่วยงานเครือข่าย 

5. สคร. ด าเนินการขับเคลื่อนจัดต้ังศูนย์ประสานงานสุขภาพ
หน่ึงเดียว

6. แต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะท างานขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพหน่ึงเดียว ท่ีมีหน่วยงาน 
อย่างน้อย 3 หน่วยงาน

1. สคร. ประเมินสถานะสุขภาพหน่ึงเดียว 
(One Health Assessment)

2. สคร. จัดล าดับความส าคัญของโรคในพื้นท่ีตนเอง 
ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย

3. สคร. จัดท าแผนการด าเนินงานของการลดโรคตามการ
จัดล าดับความส าคัญของโรค และจัดท าโครงการ/กิจกรรม 
เพื่อแก้ไขปัญหาตามผลการประเมินสถานะสุขภาพหน่ึงเดียว 
(One Health Assessment) ท่ีประเมินได้ 

1. สคร. มีการด าเนินงาน เพื่อให้ตามแผนการด าเนินงาน
ของการลดโรคตามการจัดล าดับความส าคัญของโรค

2. สคร. มีการด าเนินงานตามโครงการ/กิจกรรมท่ีจัดท าตามผล
การประเมินสถานะสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health 
Assessment)  

3. สคร. ติดตามจังหวัดพื้นท่ีมีการใช้เครื่องมือการประเมินสถานะ
สุขภาพหน่ึงเดียวร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย

4. สคร. มีการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพหน่ึง
เดียวเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ

5. ส่วนกลางก ากับติดตามการด าเนินงานขับเคลื่อนแนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว

1. สคร. สรุปรายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนแนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว/ผลการถอดบทเรียน 
ในการด าเนินงาน

2. ส่วนกลาง และ สคร. ถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว

3. ส่วนกลางสรุปผลผลการด าเนินงานขับเคลื่อนแนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียวภาพรวมประเทศ

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)
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ประเด็น : ขับเคลื่อนมาตรการส าคัญเพ่ือยับย้ังการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

เป้าหมาย 
(Goals)

ลดป่วย และลดตายจากโรคไข้เลือดออก
ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ลดจ านวนป่วย ไม่เกิน 61,000 ราย *ลดอัตราป่วยตาย < ร้อยละ 0.08
(* ลดลงร้อยละ 20 จาก ค่า median ปี 2563-2567)Outcome

สถานการณ์

ปี 2567 พบผู้ป่วยสูงถึง 105,250 ราย เสียชีวิต 90 ราย กลุ่มเสี่ยงคือ กลุ่มที่มีจ านวนป่วยสูงอายุระหว่าง 0-4 ปี, 15-34 ปี, ( วัยเด็ก,วัยเรียน)  และกลุ่มที่มีอัตราป่วยตายสูงอายุระหว่าง 15-34, 35-64 ปี (วัยเรียน,วัยท างาน) ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ตามมาตรการ 1.) การเฝ้าระวังโรคและยุงพาหะ ผลส ารวจลูกน้ ายุงลาย (HI) สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 2.) การตอบโต้และควบคุมยุงพาหะยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามมาตรการ 331 3.) การวินิจฉัยและรักษา ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ได้รับการรักษาช้า มีโรคประจ าตัว และซื้อยาทานเอง เกิดอาการรุนแรงจนเสียชีวิต การใช้ชุดตรวจ NS1 ในการคัดกรอง ยังไม่ครอบคลุมในสถานพยาบาล และไม่ได้ท า Dead case conference ทุกราย ท าให้ไม่ทราบถึงสาเหตุปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เสียชีวิตที่แท้จริง 4.) การสื่อสารความเสี่ยง หน่วยงานในพื้นที่งบประมาณไม่เพียงพอในการจัดท าสื่อ สื่อไม่ทันสมัย และไม่มีเจ้าหน้าที่เฉพาะด้านที่ท าเรื่องนี้ กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงยาก บางพื้นที่ต้องมีล่ามส าหรับสื่อสารกับชาวต่างชาติ และการ
สื่อสารเรื่องการใช้ยา NSAID ยังไม่ครอบคลุมร้านขายยาในพื้นที่ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

1. การเฝ้าระวังโรคและยุงพาหะ 2. ตอบโต้และควบคุมยุงพาหะ 3. การวินิจฉัยและรักษา 4. การส่ือสารความเสี่ยง 

• พยากรณ์โรคและชี้เป้าพ้ืนที่เสี่ยง 
• ก าจัดลูกน้ ายุงลายให้มีค่า HI, CI น้อยกว่าร้อยละ 5
• ขับเคลื่อนโรงงานและโรงเรียนปลอดโรค

ไข้เลือดออก

• มาตรการ 3-3-1 และจ่ายสารทากันยุง
• สอบสวน ควบคุมโรค และรายงานกรณีพบผู้ป่วย

เสียชีวิต ทุกราย ภายใน 7 วัน
• ท างานร่วมกับเครือข่าย อปท./พชอ. และพัฒนา

ศักยภาพเครือข่าย ในการพ่นสารเคมี

• Dengue fast track ในสถานพยาบาล: คัดกรองด้วย 
Dengue NS1 

• การรักษาที่รวดเร็วตามมาตรฐาน  จ่ายสารทากันยุง 
สื่อสารความเสี่ยง

• Dead case conference ทุกราย

• สื่อสารกลุ่มเป้าหมาย เข้าสู่การตรวจคัดกรองที่
รวดเร็ว

• สื่อสารร้านขายยาและสถานบริการทางการแพทย์
งดจ่ายยา NSAIDs คัดกรองผู้ป่วยสงสัยด้วย 
Dengue NS1 และส่งต่อรักษาที่รวดเร็ว

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สคร./ ศตม./ สสจ. /สสอ. /รพ.สต. /ศบส./อปท./โรงเรียน/โรงงาน

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. กตม.ประชุมชี้แจงแนวทาง โรงงานและโรงเรียน
ปลอดไข้เลือดออก
2. กตม. ถ่ายทอดแนวทางการใช้ Dengue fast track 
ในโรงพยาบาล
3. กตม. ถ่ายทอดแนวทางการใช้ชุดตรวจ NS1
และคู่มือแนวทางการรักษาพยาบาลฉบับย่อ
4. กตม. จัดท าสื่อต้นแบบเพื่อใช้สื่อสารความเสีย่ง
ให้ประชาชนเข้าสู่การตรวจคัดกรองที่รวดเร็ว 
และใช้สื่อสารร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 
สถานบริการทางการแพทย์ให้งดจ่ายยา NSAIDs

1. สคร.จัดท าแผนการขับเคลื่อนโรงงานอย่างน้อย 1 แห่ง 
และโรงเรียนปลอดไข้เลือดออกอย่างน้อย 1 แห่ง 
ในจังหวัดเสี่ยงสูง (ภาพรวมประเทศ 31จังหวัด)
2. กตม.และสคร. วางระบบ Dengue fast track 
ในโรงพยาบาล (สังกัด สป.สธ.,กทม.) ทุกแห่งในจังหวัด
เสี่ยงสูง
3. กตม.และสคร.วางระบบการใช้ชุดตรวจ NS1
ให้สถานพยาบาล (รพ.,รพ.สต.,ศบส.) ทุกแห่งในจังหวัด
เสี่ยงสูง
4. สคร. สื่อสารความเสี่ยงฯไปยังสถานพยาบาล 
(รพ., รพ.สต., ศบส) และร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 
ร้อยละ 60 ในจังหวัดเสี่ยงสูง

1. สคร.ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโรงงาน
อย่างน้อย 1 แห่ง และโรงเรียนปลอดไข้เลือดออก
อย่างน้อย 1 แห่ง ในจังหวัดเสี่ยงสูง 
(ภาพรวมประเทศ 31จังหวัด)
2 ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาล (สังกัด สป.สธ., กทม.) 
ในจังหวัดเสี่ยงสูงมีการใช้ระบบ Dengue fast track 
3  ร้อยละ 50 ของสถานพยาบาล (รพ., รพ.สต., ศบส.) 
ในจังหวัดเสี่ยงสูง มีการใช้ชุดตรวจ NS1
4. สคร. สื่อสารความเสี่ยงฯไปยังสถานพยาบาล 
(รพ., รพ.สต., ศบส) และร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 
ร้อยละ 80 ในจังหวัดเสี่ยงสูง

1. สคร. สรุปผลการด าเนินงานโรงงานและโรงเรียน
ปลอดไข้เลือดออก 1 เรื่อง
2 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล (สังกัด สป.สธ., 
กทม.) ในจังหวัดเสี่ยงสูงมีการใช้ระบบ Dengue fast 
track 
3  ร้อยละ 80 ของสถานพยาบาล (รพ., รพ.สต., 
ศบส.) ในจังหวัดเสี่ยงสูง มีการใช้ชุดตรวจ NS1
4. สคร. สื่อสารความเสี่ยงฯไปยังสถานพยาบาล 
(รพ., รพ.สต., ศบส) และร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
(ขย.1) ร้อยละ 100 ในจังหวัดเสี่ยงสูง

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อน าโดยแมลง

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

2
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : เร่งรัดก าจัดไข้มาลาเรียในประเทศไทย (End Malaria)

เป้าหมาย 
(Goals)

เร่งรัดก าจัดไข้มาลาเรียในประเทศไทย
ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal 1. ลดจ านวนผู้ป่วยมาลาเรีย ร้อยละ 30 จากปีงบ 2568
2. ลดจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมติดเชื้อในพื้นที่ เหลือไม่เกินร้อยละ 20 ของปี 2568
3. มาตรการ 1-3-7 ได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 95-95-95Outcome

สถานการณ์ ปีงบประมาณฯ 2568 (ต.ค. 68 - 23 พ.ค. 69) พบผู้ป่วยพบผู้ป่วย 6,088 ราย ลดลงร้อยละ 19 เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา โดยผู้ป่วย ร้อยละ 93 เป็นผู้ป่วยชนิดไวแวกซ์ ร้อยละ 6 เป็นชนิดฟัลซิปารัม

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

ขับเคลื่อนและติดตามมาตรการ1-3-7
เพื่อก าจัดแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม

อย่างมีประสิทธิภาพ

ส่งเสริมและขับเคลื่อนการก ากับติดตาม
การกินยาและการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย

ให้ครบตามเกณฑ์

ด าเนินการตามมาตรการ 1-3-7
เพื่อก าจัดแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมอย่างมีประสิทธิภาพ

โดยแหล่งแพร่เช้ือฟัลซิปารัม ต้องได้รับการตอบโต้ตามมาตรฐาน 
(สอบสวนแหล่งแพร่ ค้นหาเชิงรุก ควบคุมยุงพาหะ)

1. ขับเคลื่อน ก ากับติดตาม และเร่งรัดมาตรการ 1-3-7 ให้บรรลุเป้าหมาย 
ตามเกณฑ์ เพื่อก าจัดแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรียอย่างมีประสิทธิภาพ

2. สนับสนุนด้านวิชาการ เวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยา
3. ติดตามสถานการณ์และวิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงเช้ีเป้าหมาย
4. ติดตามการสนับสนุนของ สคร.ในการจัดท า/ด าเนินการ/ทบทวนแผน POR

ของจังหวัดท่ีได้รับการรับรองปลอดโรคไข้มาลาเรีย

1. ส่งเสริมและขับเคลื่อนมาตรการเพื่อติดตามการกินยาผู้ป่วยมาลาเรีย
ชนิดฟัลซิปารัม ให้ครบตามเกณฑ์ (3วัน)

2. ส่งเสริมและขับเคลื่อนติดตามผลการรักษา (Follow up)
ผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม ให้ครบ 4 ครั้ง

3. ติดตามและสนับสนุนให้จังหวัดท่ีได้รับการรับรองปลอดโรคไข้มาลาเรีย
จัดท า/ด าเนินการ/ทบทวนแผนป้องกันการกลับมาแพร่เช้ือใหม่ (POR)

1. ด าเนินงานตามมาตรการ 1-3-7 ให้รวดเร็ว ครบถ้วน 
2. ติดตามการกินยาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม ให้ครบ 3 วัน
3. ติดตามผลการรักษา (Follow up) ผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม ให้ครบ 4 ครั้ง
4. เฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง
5. สื่อสารความเสี่ยง ให้สุขศึกษาเร่ืองป้องกันตนเอง เน้นการนอนในมุ้ง และใช้ยาทากันยุง
6. จัดท า/ด าเนินการ/ทบทวนแผนป้องกันการกลับมาแพร่เช้ือใหม่ (POR) ในจังหวัดท่ี
ได้รับการรับรองปลอดโรคไข้มาลาเรีย

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กระทรวงมหาดไทยมทฃ, กระทรวงกลาโหม, กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม,
WHO และ USAID 

สสจ. สสอ. โรงพยาบาล รพ.สต. อปท. ภาคประชาสังคม

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. รวบรวมและตรวจสอบ การจัดท าระยะท้องที่
ปีงบประมาณ 2569 ครอบคลุมทุกจังหวัด 
2. ติดตามการใช้ mHealth ในการจัดการแหล่งแพร่
เชื้อมาลาเรีย
3. ก ากับติดตามมาตรการ 1-3-7
(ผ่าน Malaria Online และ m-Health)
4. ก ากับติดตามการกินยาและผลการรักษาให้ครบถ้วน
และถูกต้อง 

1. ผลการตรวจค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ในกลุ่มเสี่ยงรายงานผล
การด าเนินงานตามมาตรการ 1-3-7 (Malaria Online 
และ m-Health) ได้ตามเกณฑ์
2. จ านวนผู้ป่วยมาลาเรีย ลดลง ร้อยละ 30 จากปีที่ผ่านมา

1. ผลการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง เป้าหมายให้
เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 (เทียบกับปี 2568)
2. จ านวนผู้ป่วยมาลาเรีย ลดลง ร้อยละ 30 จากปีที่
ผ่านมา
3. จ านวนผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่ติดเชื้อใน
พื้นที่เหลือ ไม่เกินร้อยละ 20

1. ผลการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย
ให้เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 (เทียบกับปี 2568)
2. จ านวนผู้ป่วยมาลาเรีย ลดลง ร้อยละ 30
จากปีที่ผ่านมา
3. จ านวนผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่ติดเชื้อใน
พื้นที่เหลือ ไม่เกินร้อยละ 20

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อน าโดยแมลง

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : การเพ่ิมความครอบคลุมการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

เป้าหมาย 
(Goals)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง จ านวน 40,000 ราย ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ลดอัตราป่วยและอัตราเสียชีวิตจากวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

Outcome ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง ระดับพื้นท่ี

1. บูรณาการงานเอชไอวี/วัณโรค และพัฒนางานร่วมกับผู้เช่ียวชาญระดับประเทศและระดับเขต
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
3. ผลักดันการรักษาเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์
4. พัฒนาระบบการติดตามผลการด าเนินงาน

1. กระตุ้น/สนับสนุน หน่วยงานในพื้นท่ีให้เร่ิมจัดบริการ
การรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

2. ติดตามผลการด าเนินงานการรักษาวัณโรค
ระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยบูรณาการ
ไปกับงานวัณโรค

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สคร. 1 - 12 / สปคม. / ส านักอนามัยและส านักการแพทย์ กทม. / สสจ. / รพ.ภาครัฐทุกแห่ง / รพ.เอกชน / กรมราชทัณฑ์/เรือนจ า / ภาคประชาสังคม

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
8,000 ราย (20%)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
20,000 ราย (50%)

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
28,000 ราย (70%)
2. ยารักษาวัณโรคระยะแฝงเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
40,000 ราย (100%)

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรัง (Communicable  Chronic Diseases: CCDs)

3
0

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชน

เป้าหมาย 
(Goals)

ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธ์คร้ังล่าสดุ
ในกลุ่มเยาวชน (ร้อยละ 90)

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ลดผู้ติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่

Outcome เยาวชนใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง ระดับพื้นท่ี

ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย เร่งรัดการส่งเสริม
การใช้ถุงยางอนามัย เพื่อการป้องกันการติดเช้ือ 
HIV/AIDS และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs)
ในกลุ่มเยาวชน

พัฒนารูปแบบและสร้างความมสี่วนร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาสังคม 
ภาคธุรกิจเอกชน และชุมชน (Public-Private
-Partnership) เพื่อส่งเสริมและเพิ่มการเข้าถึงการใช้
ถุงยางอนามัยในกลุ่มเยาวชน ในพ้ืนที่ที่มีการเร่งรัด
การด าเนินงานป้องกันควบคมุ HIV/AIDS และ STIs
จ านวน 30 จังหวัด

ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย เร่งรัดการส่งเสริมการใช้ถุงยาง
อนามัย เพื่อการป้องกันการติดเชื้อHIV/AIDS และ STIs 
ในกลุ่มเยาวชนในระดับเขต

พัฒนารูปแบบและสร้างความมีส่วนร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาสังคม  
ภาคธุรกิจเอกชน และชุมชน เพื่อส่งเสริมและเพิ่ม
การเข้าถึงการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเยาวชน ในพื้นที่
รับผิดชอบที่มีการเร่งรัดการด าเนินงานป้องกันควบคุม 
HIV/AIDS และ STIs

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ / ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12/ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง / ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / เครือข่ายภาครัฐ / องค์กรภาคประชาสังคม / 
ภาคธุรกิจที่เกี่ยวข้อง

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

ร้อยละ 60 ของเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี 
เข้าถึงถุงยางอนามัยของหน่วยงานภาครัฐและภาคี

เครือข่าย 

ร้อยละ 70 ของเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี 
เข้าถึงถุงยางอนามัยของหน่วยงานภาครัฐและภาคี

เครือข่าย

ร้อยละ 80 ของเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี 
เข้าถึงถุงยางอนามัยของหน่วยงานภาครัฐและภาคี

เครือข่าย

1. ร้อยละ 90 ของเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี 
เข้าถึงถุงยางอนามัยของหน่วยงานภาครัฐและภาคี
เครือข่าย
2. ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุดในกลุ่มเยาวชน (ร้อยละ 90)

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรัง (Communicable  Chronic Diseases: CCDs)

3
1

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : การก าจัดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
(Elimination of Mother-to-child transmission of HIV,Syphilis and Hepatitis B : Triple EMTCT) 

เป้าหมาย 
(Goals)

1) ลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก < ร้อยละ 2
2) ร้อยละของสามีหรือคู่ของหญิงต้ังครรภ์ที่รู้สถานะเอชไอวี ≥ ร้อยละ 85

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก < ร้อยละ 2

Outcome สามีหรือคู่ของหญิงต้ังครรภ์ที่รู้สถานะเอชไอวีอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลง

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง สคร./สสจ. รพ.

1. ส่งเสริม Index partner Testing เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ผ่านคณะกรรมการ 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
4. พัฒนาระบบข้อมูล/เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล
5. ก ากับติดตามการด าเนินงานระดับประเทศ

1. เร่งรัดคัดกรอง HIV ในสามีหรือคู่ของหญิงต้ังครรภ์ และรักษา
2. พัฒนาระบบเครือข่าย/ตรวจ/ส่งต่อ/เครือข่ายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ/
ผู้ประสานงานระดับพื้นที่
3. สนับสนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากร
4. ก ากับติดตามการด าเนินงานในพื้นที่

1. จัดบริการ Index partner Testing ในสามีหรือคู่ของหญิงต้ังครรภ์ 
เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก
2. ติดตามผู้ป่วย เข้าสู่ระบบการรักษา

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สคร. 1 – 12 / สปคม. / ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร/ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข / กรมอนามัย / สสจ. /
หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข / ภาคเอกชน / ภาคประชาสังคม

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

ส่วนกลางถ่ายทอดนโยบาย รพ.เป้าหมาย ได้รับพัฒนาการตรวจหา HIV 
และให้ค าปรึกษาโดยผู้ให้บริการ (PITC) ร้อยละ 50

อัตราการตรวจ HIV ในสามีหรือคู่
ของหญิงตั้งครรภ์ ≥ ร้อยละ 85

อัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
< ร้อยละ 2

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรัง (Communicable  Chronic Diseases: CCDs)

3
2

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : เร่งรัดการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (HBV&HCV) 
ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย

เป้าหมาย 
(Goals)

1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง 4 ล้านราย
2. ผู้ติดเชื้อ HBV ได้รับการรักษา ร้อยละ 60
3. ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
1. ผู้ติดเช้ือ HBV&HCV ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 90 ภายในปี 2573
2. ผู้ติดเช้ือ HBV&HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

Outcome
1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง HBV&HCV 
2. ผู้ติดเช้ือ HBV&HCV ได้รับการวินิจฉัย และได้รับการรักษา

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงาน สคร.

1. ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
ส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง

และเพิ่มการเข้าถึงการรักษา

2. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ในการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอกัเสบ

3. สร้างความรอบรู้ และพัฒนาการ
สื่อสารความเสี่ยง

4. พัฒนาระบบข้อมูล และระบบตดิตาม
การด าเนินงาน

1. เร่งรัดการคัดกรองและรักษา HBV&HCV
2. พัฒนาระบบเครือข่ายการคัดกรอง/ส่งต่อเครือข่ายแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
และผู้ประสานงานในระดับพื้นท่ี
3. สนับสนุนพัฒนาศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ของหน่วยบริการ
4. เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค สร้างความรอบรู้ และพัฒนาการ
สื่อสารความเสี่ยง
5. สนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคส์ร้างความตอ้งการตรวจ 
HBV&HCV 
6. ก ากับติดตามผูป้ว่ยท่ีมีผลบวกเข้าสู่การรักษา
7. สนับสนุนวิชาการให้แก่พื้นท่ี
8. ขับเคลื่อนให้จังหวัดมีการตรวจยืนยันการติดเช้ือ HBV&HCV 
อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง
9. ค้นหาปัญหาในพื้นที่และเสนอวิธีแก้ไข

- เร่งรัดคัดกรองและรักษาในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย
- สนับสนุนและผลักดนัให้ รพศ./รพท. 
เปิดให้บริการตรวจ HCV VL และ HBV 
VL
- ผลักดัน/สนับสนุนให้มีการจัดตัง้คลินิก 
HBV&HCV ในทุกรพ. 13 เขตสุขภาพ 
(service plan อายุรกรรม) อย่าง
ต่อเน่ือง
- ผลักดันการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจ่าย
ชดเชย HBV VL

- สนับสนุนและพัฒนาศกัยภาพแพทย์
และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต./
ศูนย์บริการสาธารณสุขให้ได้รับการอบรม

- สนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงคส์ร้าง
ความต้องการตรวจคัดกรองและรักษา 
HBV&HCV

- พัฒนาระบบข้อมูลร่วมกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ือง 
- ส่งเสริมให้หน่วยบริการบันทึกการตรวจ
คัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบตักิารใน
ระบบ HIS ของรพ. และส่งออกข้อมูลไปยัง 
HDC รวมท้ังบันทึกข้อมูลการเบิก - จ่าย
ผ่านระบบ สปสช.

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สคร. 1 - 12 / สปคม. / อปท. / สสจ. / ส านักอนามัย กทม. / รพศ. / รพท. / รพช. / รพ.สต. / หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง HBV & HCV
8 แสนราย (ร้อยละ 20)
2. ผู้ติดเช้ือ HBV ได้รับการรักษา ร้อยละ 60
3. ผู้ติดเช้ือ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง HBV & HCV
2 ล้านราย (ร้อยละ 50)
2. ผู้ติดเชื้อ HBV ได้รับการรักษา ร้อยละ 60
3. ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง HBV & HCV
2.8 ล้านราย (ร้อยละ 70)
2. ผู้ติดเชื้อ HBV ได้รับการรักษา ร้อยละ 60
3. ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง HBV & HCV
4 ล้านราย (ร้อยละ 100)
2. ผู้ติดเชื้อ HBV ได้รับการรักษา ร้อยละ 60
3. ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรัง (Communicable  Chronic Diseases: CCDs)

3
3

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : เร่งรัดการค้นหาและรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

เป้าหมาย 
(Goals)

ผู้ที่มีวัณโรคระยะแฝงเข้าถึงการค้นหาคัดกรองและรักษาตามแนวทาง
มาตรฐาน

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวันโรคปอดเสมหะบวกที่ข้ึนทะเบียน ปีงบประมาณ 2569
ได้รับการรักษา TPT

Outcome
- ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย PTB (B+) ได้รับ CXR ร้อยละ 80
- ผู้สัมผัสร่วมบ้านอายุ ≥ 5 ปี ผล TBI+ ได้รับ TPT ร้อยละ 80
- ผู้สัมผัสร่วมบ้านอายุ < 5 ปี ได้รับ TPT ร้อยละ ≥ 90

สถานการณ์
องค์การอนาม้ัยโลก (WH0) คาดประมาณประเทศไทยมีอุบัติการณ์ 157 ต่อประชากรมแสนคนหรือจ านวนผู้ป่วยวัณโรค 113,000 ราย แต่มีป่วยวันโรคข้ึนทะเบียนรักษา จ านวน 80,209 อัตราส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวันโรค ร้อยละ 81
ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ปว่ยวันโรค ได้รับการรักษาวันโรคระยะแฝง (TPT) ร้อยละ 25 (WHO, Global Tuberculosis report 2024) และคาดประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรโลกที่มีวันโรคระยะแฝง ซึ่งโอกาสที่จะป่วยเป็นวันโรคได้ ร้อยละ 5 - 10 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผสัใกล้ชดิผู้ปว่ยวันโรคเปน็ประชากรกลุ่มเสีย่งสูง และตรวจหาวันโรคระยะแฝงเพื่อเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง ระดับพื้นท่ี

ค้นหา 
(Detection)

วินิจฉัย 
(Diagnosis)

รักษา 
(Treatment)

ป้องกัน 
(Prevention)

ค้นหา 
(Detection)

วินิจฉัย 
(Diagnosis)

รักษา 
(Treatment)

ป้องกัน 
(Prevention)

• ค้นหาผู้สัมผัสร่วม
บ้าน และผู้สัมผัส
ใกล้ชิด ของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดเสมหะบวก 
ได้รับการ CXR

• ผู้สัมผัสร่วมบ้านของ
ผู้ป่วย PTB (B+) ที่
อายุ 5 ปีข้ึนไป และมี
ผล CXR ปกติ ได้รับ
การตรวจการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง

• ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ของผู้ป่วย PTB (B+) 
ที่อายุ < 5 ปี และผล 
CXR ปกติ ได้รับการ
รักษาวัณโรคระยะแฝง 

• ผู้สัมผัสร่วมบ้านของ
ผู้ป่วย PTB (B+) ที่อายุ 
5 ปีข้ึนไป และผล CXR 
ปกติที่ผล TBI+ ได้รับ
รักษา TPT

• ติดตามผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
ให้รับการ CXR ทุก 
6 เดือน จนครบ 
2 ปี

• ค้นหาผู้สัมผัสร่วม
บ้าน และผู้สัมผัส
ใกล้ชิด ของผู้ป่วย
วัณโรคปอด
เสมหะบวก ได้รับ
การ CXR

• ผู้สัมผัสร่วมบ้านของ
ผู้ป่วย PTB (B+) ที่
อายุ 5 ปีข้ึนไป และ
มีผล CXR ปกติ 
ได้รับการตรวจการ
ติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝง

• ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ของผู้ป่วย PTB (B+) 
ที่อายุ < 5 ปี และผล 
CXR ปกติ ได้รับการ
รักษาวัณโรคระยะแฝง 

• ผู้สัมผัสร่วมบ้านของ
ผู้ป่วย PTB (B+) ที่อายุ 
5 ปีข้ึนไป และผล CXR 
ปกติที่ผล TBI+ ได้รับ
รักษา TPT

• ติดตามผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
ให้รับการ CXR ทุก 6
เดือน จนครบ 2 ปี

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : สคร.1-12/ สปคม./ กองวิชาการที่เกี่ยวข้อง ภายนอกกรม : รพ./ สสจ./ กทม/ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

- ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย PTB (B+) ได้รับ CXR 
ร้อยละ 80
- อายุ ≥ 5 ปี ผล TBI+ ได้รับ TPT ร้อยละ 20
- อายุ < 5 ปี ได้รับ TPT ร้อยละ 25

- ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย PTB (B+) ได้รับ CXR 
ร้อยละ 80
- อายุ ≥ 5 ปี ผล TBI+ ได้รับ TPT ร้อยละ 40
- อายุ < 5 ปี ได้รับ TPT ร้อยละ 50

- ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย PTB (B+) ได้รับ CXR 
ร้อยละ 80
- อายุ ≥ 5 ปี ผล TBI+ ได้รับ TPT ร้อยละ 60
- อายุ < 5 ปี ได้รับ TPT ร้อยละ 75

- ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย PTB (B+) ได้รับ CXR 
ร้อยละ 80
- อายุ ≥ 5 ปี ผล TBI+ ได้รับ TPT ร้อยละ 80
- อายุ < 5 ปี ได้รับ TPT ร้อยละ ≥ 90

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองวัณโรค

กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรัง (Communicable  Chronic Diseases: CCDs)

3
4

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : การขับเคลื่อนตามแนวทางการด าเนินงาน NCD 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)

เป้าหมาย 
(Goals)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ เข้าร่วมด าเนินการ
ตามแนวทางการด าเนินงาน NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มากกว่าเท่ากับร้อยละ 15

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ มีคุณภาพการให้บริการด้านโรคไม่ติดต่อ 

Outcome
ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เข้าร่วมด าเนินการตามแนวทางการด าเนินงาน NCD ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (> ร้อยละ 15) 

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง ระดับพื้นท่ี

1) ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงาน NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
3) ประชาสัมพันธ์การประเมินตามแนวทาง NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อหาโอกาสในการ

พัฒนา และก ากับติดตาม ประเมินผล ผ่านรูปแบบ Google form พร้อมทั้งรวบรวมผลการประเมินฯ 
เพื่อส่งคืนข้อมูลให้กับพื้นที่ และสรุปผลเสนอผู้บริหารรับทราบ

4) ให้ค าแนะน าการด าเนินงาน การใช้งานแบบประเมิน ผ่าน Line Open Chat : NCD ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1) ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแนวทางการด าเนินงาน NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่

2) รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เข้าร่วมด าเนินการตามแนวทางการด าเนินงาน NCD
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

3) ก ากับติดตามผลการประเมินตามแนวทางการด าเนินงาน NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสรุป
ผลการด าเนินงานในภาพเขตสุขภาพ

4) ให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงาน NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : กองโรคไม่ติดต่อ, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ภายนอกกรม : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.)  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และหน่วยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ได้รับการชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน NCD 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
2. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.)  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และหน่วยงานอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ประชาสัมพันธ์ การเข้าร่วมด าเนินการ
ตามแนวทางฯ

1. บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
2. รายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เข้าร่วมด าเนินการตามแนวทางการด าเนินงาน NCD 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
3. ประชาสัมพันธ์การประเมินตามแนวทาง NCD
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)

ผลการประเมินตามแนวทาง NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เข้าร่วม
ด าเนินการตามแนวทางการด าเนินงาน NCD 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปี 2569 มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 15

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ

กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

3
5

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

ประเด็น : จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับพ้ืนที่ 5 กิจกรรมหลัก 

เป้าหมาย 
(Goals)

จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคมุยาสูบระดับพ้ืนที่ 
ครบ 5 กิจกรรมหลัก

ตัวช้ีวัด
(KPI)

ร้อยละของจังหวัดมีการด าเนินการควบคุมยาสูบระดับพื้นที่ ครบ 5 กิจกรรมหลัก 
(เป้าหมาย : ร้อยละ 80) (62 จังหวัด)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

1. พัฒนากลไก นโยบาย กฎหมาย สร้างความ
ร่วมมือในการควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ

2. การเฝ้าระวัง ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพ
รายใหม่และปกป้องเยาวชนจากกล

ยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ

3. การท าสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหร่ี 4. การช่วยผู้เสพให้เลิกยาสูบ

หน่วยงานส่วนกลาง สคร. ระดับพ้ืนที่

1. พัฒนานโยบายมาตรการแนวทางการควบคุมยาสูบส าคญั
2. ผลักดันขับเคลื่อนงานควบบคมุยาสูบร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศและ

นานาชาติ
3. สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ สื่อประชาสัมพันธ์ที่จ าเป็นต่อการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ
4. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานภาพรวม

การด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับเขต
1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคมุยาสูบของจังหวัดในเขต 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกีย่วข้องกับการด าเนินงานควบคมุ

ยาสูบระดับจังหวัด
3. การบังคับใช้กฎหมาย และการด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อม

ปลอดบุหร่ี 
4. พัฒนาฐานข้อมูลระดับเขต
5. ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน

ด าเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับพ้ืนที่
1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคมุยาสูบระดับจังหวัด
2. การบังคับใช้กฎหมาย และการด าเนินงานสร้าง

สิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ี
3. การป้องกันนักสบูหนา้ใหม่
4. การบ าบัดรักษา/การช่วยเลิกสบู
5. สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหร่ี

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

หน่วยงานภายในกรม : กคส., สคร.1-12, สปคม. หน่วยงานภายนอกกรม : สสจ., กทม.

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

ทุกจังหวัดมีแผนการด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับ
พื้นที่ ครบ 5 กิจกรรมหลัก

- ร้อยละ 38 ของจังหวัดมีขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ควบคุมยาสูบระดับพื้นที่ อย่างน้อย 2 มาตรการ

- ร้อยละ 70 ของจังหวัดด าเนินการควบคุมยาสูบระดับ
พื้นที่ ครบ 5 กิจกรรมหลัก

- ร้อยละ 80 ของจังหวัดด าเนินการควบคุมยาสูบ
ระดับพื้นที่ ครบ 5 กิจกรรมหลักแล้วเสร็จ 
- สรุปผลส าเร็จจากการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานจุดเน้นตามบริบทของพื้นที่ 

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

3
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

ประเด็น : ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

เป้าหมาย 
(Goals)

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ร้อยละ 55 ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรองพฤติกรรม
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ปี 2569

Outcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. ระดับพื้นท่ี

หน่วยงานส่วนกลาง สคร. ระดับพื้นท่ี (สสจ.) สถานพยาบาล

1.  สนับสนุนแนวปฏิบัติ/คู่มือ/องค์ความรู้การคัดกรองและ
บ าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการด่ืมสุราและเครื่องมือท่ี
เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
2.  ขับเคลื่อนการด าเนินงานและการจัดบริการ
การคัดกรอง บ าบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และแนวทางการด าเนินงานในพื้นท่ี
3.  ติดตามผลการคัดกรองในระบบรายงาน 
43 แฟ้ม และส่งผลการด าเนินงานให้สคร. 1 - 12 , ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตท่ี 1 - 12, กรมการแพทย์ ,
กรมสุขภาพจิต, ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

1.  ถ่ายทอดตัว ช้ีวัดฯ และร่ วมวางแผนการด า เ นินงาน
กับสถานบริการในพื้นท่ีรับผิดชอบ
2. ติดตาม/กระตุ้นการด าเนินงานการคัดกรอง การบ าบัดรักษา
แบบสั้น ในพื้นท่ีรับผิดชอบ
3. รายงานผลการบูรณาการการด าเนินงานในเขตจังหวัดท่ี
รับผิดชอบ

1. วางแผน/จัดระบบการคัดกรองบ าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพ
การส่งต่อ และการติดตาม ผู้มีปัญหาการด่ืมสุราให้มีประสิทธิภาพ
2. ประสานงาน สนับสนุน สถานบริการสาธารณสุขและชุมชน 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการคัดกรองฯ ทุก
ระดับ 
4. ติดตามและรายงานผลต่อผู้อ านวยการเขตสุขภาพ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด และผู้ว่าราชการจังหวัดในพื้นท่ีรับผิดชอบ
5. รายงานผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์จังหวัดทราบ และพิจารณาวางแผนการด าเนินงาน
ต่อไป

1. บูรณาการการด าเนินงานคัดกรองฯกับหน่วยบริการ
ของสถานพยาบาล ท้ังบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยคัด
กรองฯในผู้มารับบริการท่ีอายุ 15 ปีข้ึนไปทุกราย
2. หน่วยรับผิดชอบงานสุขภาพจิต/ยาเสพติด หรือหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการคัดกรองฯ บ าบัดรักษา และวางแผน
การส่งต่อ หรือให้ความช่วยเหลือผู้มีปัญหาจากการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
3. บันทึกผลการด าเนินงานในระบบ 43 แฟ้ม กระทรวง
สาธารณสุข

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรมควบคุมโรค : ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12  ภายในกระทรวงสาธารณสุข : สสจ. สถานพยาบาลทุกระดับ 
สังกัด สป.สธ., กรมการแพทย์ และกรมสุขภาพจิต

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข : กรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย, รพ.สต. สังกัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

เป้าหมาย : ร้อยละ 35

ส่วนกลาง : สนับสนุนคู่มือ/แนวปฏิบัติการคัดกรองฯ 

และเครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงานใหแ้ก่หน่วยบริการ

ในพื้นท่ี

สคร.: ช้ีแจงตัวช้ีวัดฯให้แก่จังหวัดรับผิดชอบรับทราบ
ระดับพื้นที่ : วางแผนการด าเนินงาน บูรณาการ

การคัดกรองฯ ร่วมกับการคัดกรองอื่นๆ
ในช่วงไตรมาสแรก

เป้าหมาย : ร้อยละ 40

ส่วนกลาง : 1. ติดตามผลการด าเนินงานและส่งรายงานให้ 

สคร. 1 - 12 , ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตท่ี 

1 - 12, กรมการแพทย์, กรมสุขภาพจิต, ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับทราบ

2. จัดประชุมฯ ขับเคลื่อนการด าเนินงานและการ

จัดบริการการคัดกรองฯ และแนวทางการด าเนินงานในพื้นท่ี

สคร. : รายงานผลการด าเนินงานให้แต่ละพื้นท่ีรับทราบ

และกระตุ้นให้เกิดการด าเนินงานตามแผนฯ

ระดับพื้นที่ : ด าเนินการตามแผนท่ีวางไว้

เป้าหมาย : ร้อยละ 50

ส่วนกลาง : ติดตามผลการด าเนินงานและส่งรายงานให้ 

สคร. 1 - 12 , ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตท่ี 

1 - 12, กรมการแพทย์ , กรมสุขภาพจิต, 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับทราบ

สคร. : รายงานผลการด าเนินงานให้แต่ละพื้นท่ีรับทราบ  

และกระตุ้นให้เกิดการด าเนินงานตามแผนฯ

ระดับพื้นที่ : ด าเนินการตามแผนท่ีวางไว้และสะท้อน

ปัญหา อุปสรรคการด าเนินงานให้สคร./   

ส่วนกลางรับทราบหากด าเนินการไม่ได้ตาม

เป้าหมาย

ส่วนกลาง : ติดตามผลการด าเนินงานผ่านการลงพื้นท่ีท่ีพบ

ปัญหาอุปสรรค หรือพื้นท่ีท่ีสามารถด าเนินงานได้ตาม

เป้าหมายและส่งรายงานให้สคร. รับทราบ 

สคร. : รายงานผลการด าเนินงานให้แต่ละพื้นท่ีรับทราบ

และวางแผนการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีท่ีด าเนินงานไม่ส าเร็จ

ระดับพื้นที่ : สะท้อนปัญหา อุปสรรคการด าเนินงาน

และร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหา

รายละเอียด

หน่วยงาน : ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

3
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

ประเด็น : ขยายพ้ืนที่ธนาคารที่นั่งนิรภัยส าหรับเด็ก (Car Seat Bank)

เป้าหมาย 
(Goals)

ขยายพื้นที่ธนาคารที่นิรภัยส าหรับเด็ก (Car Seat Bank) 
ในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีการด าเนินงานอย่างน้อยจังหวัดละ 1 โรงพยาบาล 

Outcome ไม่น้อยกว่า 36 แห่งท่ัวประเทศ (เขตสุขภาพละ ≥ 3 แห่ง)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/ สคร. ระดับพื้นท่ี

หน่วยงานส่วนกลาง สคร. ระดับพื้นท่ี (สสจ.) สถานพยาบาล

• พัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
• จัดกิจกรรม แคมเปญรณรงค์ (พี่ให้น้อง/บริจาค)
• ผลิตสื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
• จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

• ขยายธนาคารท่ีนิรภัยส าหรับเด็ก (Car Seat Bank) 
เขตสุภาพละ ≥ 3 แห่ง

• จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
• ติดตามและประเมินผล 

• จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้ ผ่าน ANC Clinic/ Well Child
Clinic/ หอผู้ป่วย
หลังคลอด และติดตามการซื้อใช้

• จัดต้ังธนาคารท่ีนิรภัยส าหรับเด็ก (Car Seat Bank)
5 ตัวขึ้นไป 

• สรุปผลกิจกรรม

• จัดกิจกรรม แคมเปญรณรงค์ (พี่ให้น้อง/บริจาค car seat)
• สนับสนุนให้มีกิจกรรมส่งเสริม

ให้ความรู้ท่ีน่ังนิรภัย ใน รพ. จังหวัดละ อย่างน้อย 1 แห่ง  
• ติดตามและประเมินผล

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 กรมอนามัย โรงพยาบาลศูนย/์รพ.ท่ัวไป ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด    ทุกจังหวัด

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• พัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
• ถ่ายทอดนโยบาย
• ผลิตสื่อสนับสนุนการด าเนินงาน

• จัดกิจกรรม แคมเปญรณรงค์ โครงการ “พี่ให้น้องปลอดภัย” 

รับบริจาคท้ังใหม่และเก่า หรือกิจกรรม CSR 

(บริจาคได้ท่ี รพ.ศูนย/์ท่ัวไป สังกัด สธ.)

• จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมอบโล่ประกาศเกียรติคุณ 

เกียรติบัตร แก่ รพ.ศูนย/์รพ.ท่ัวไป 

• มีธนาคาร Car Seat ไม่น้อยกว่า 36 แห่ง 
(เขตสุขภาพละ ≥ 3 แห่ง)

• มีโรงพยาบาลส่งเสริมให้ความรู้ท่ีน่ังนิรภัย 
ไมน่้อยกว่า 76 แห่ง (มีผลติดตามการซื้อใช้)

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองป้องกันการบาดเจ็บ

3
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
(Occupational and Environment Diseases: Env-Occ)

ประเด็น : การขับเคลื่อน พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 
ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

เป้าหมาย 
(Goals)

แรงงานนอกระบบที่มีความเสี่ยงต่อโรคที่ประกาศ ตาม พ.ร.บ.ฯ (5 โรค) 
อย่างน้อย 1 กลุ่มอาชีพ ไม่รวมอาชีพเกษตร ได้รับการดูแลสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ร้อยละของเขตสุขภาพที่ด าเนินงานขับเคลื่อนกลไกการดูแลสุขภาพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

Outcome ร้อยละ 100 (12 แห่ง (1 แห่ง/เขต))

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/ สคร. ระดับพื้นท่ี

ขับเคลื่อนผ่าน พรบ. EnvOcc สื่อสารและประชาสัมพันธ์ ขับเคลื่อนผ่าน พรบ. EnvOcc สื่อสารและประชาสัมพันธ์

1. รวบรวมและจัดท าฐานข้อมูลแรงงานนอกระบบ
ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคท่ีประกาศตาม พ.ร.บ. (5 โรค) 
ระดับเขต/ประเทศ
2. จัดท าแนวทางประเมินความพร้อมหน่วยบริการ
ท่ีข้ึนทะเบียนตามม. 25 ส าหรับรองรับการขับเคลื่อน ม.27
3. สร้างกลไกความร่วมมือผ่าน คกก.ชาติ และ สปสช. (การ
จัดท าชุดสิทธิประโยชน์ รายการตรวจสุขภาพ)
4. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ
ระดับเขต/ประเทศ

1. พัฒนาและสนับสนุนสื่อประชาสัมพนัธ์ข้อมูล
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพในกลุ่มเป้าหมายแรงงานนอกระบบ 

1. จัดท าฐานข้อมูลแรงงานนอกระบบท่ีมีความเสี่ยงต่อโรค
ท่ีประกาศตาม พ.ร.บ. (5 โรค) ระดับจังหวัด
2. ประเมินความพร้อมหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนตาม 
ม. 25 ส าหรับรองรับการขับเคลื่อน ม.27
3. สร้างกลไกความร่วมมือผ่านคณะกรรมการจังหวัด 
และกลไกอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ( อปท. /สปสช. เขตฯ) 
4. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ
ระดับจังหวัด

1. สื่อสารเผยแพร่ข้อมูล ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพใน
กลุ่มเป้าหมายแรงงานนอกระบบผ่านวิธีการต่าง ๆ

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ก.แรงงาน ก.เกษตรฯ ก.มหาดไทย ก.สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรม สบส. ส านักปลัดฯ ) ส.อนามัย กทม. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อปท. อบจ. อบต. หน่วยบริการสุขภาพ (รพ./รพ.สต.) ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด  วิสาหกิจชุมชน  เกษตรจังหวัด  สวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานจังหวัด คกก.EnvOcc จังหวัด

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายร่วมด าเนินการ
2. คัดเลือกจังหวัดเป้าหมาย
3. ส ารวจ/จัดท าฐานข้อมูลแรงงานนอกระบบในจังหวัด
เป้าหมาย

1. ประเมินความพร้อมหน่วยบริการ รองรับการขับเคลื่อน ม.27
2. ประชุม/หารือเพื่อสร้างกลไกความร่วมมือ ผ่าน คกก.จังหวัด 
/ สปสช.เขต / อปท.
3. สื่อสารข้อมูลความรู้โรคและภัยสุขภาพ หรือ กลไก พ.ร.บ.ฯ 

1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ระดับเขต/จังหวัด 1. ร้อยละ 100 ของเขตสุขภาพขับเคลื่อน พ.ร.บ. EnvOcc 
ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ (12 แห่ง)

รายละเอียด

หน่วยงาน : สถาบันราชประชาสมาสัย

3
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
(Occupational and Environment Diseases: Env-Occ)

ประเด็น : ขยายขอบเขต Medical Fitness to Drive ในคลินิกอาชีวเวชกรรมทุกเขตสุขภาพ

เป้าหมาย 
(Goals)

พัฒนาศักยภาพการให้บริการของคลินิกอาชีวเวชกรรมให้สามารถตรวจ
สุขภาพเพ่ือประเมินความเหมาะสมในการขับข่ี (Medical fitness to 
drive) เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนลดลงในแต่ละพื้นที่ 

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
มีระบบการประเมินสมรรถภาพทางการแพทย์ของผู้ขับข่ีที่ได้มาตรฐาน 
ครอบคลุมพ้ืนที่บริการเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยบนท้องถนนอย่างยั่งยืน

Outcome

1. จ านวนคลินิกอาชีวเวชกรรม มีความพร้อมในการให้บริการตรวจประเมินสมรรถนะทางสุขภาพของผู้ขับข่ี (MFD Clinic) ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 1 แห่ง/เขตสุขภาพ รวมทั้งสิ้น 12 แห่ง
2. คลินิกอาชีวเวชกรรม ที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด (คลินิกต้นแบบ 24 แห่ง) มีผู้รับบริการเข้ารับการตรวจประเมิน
สมรรถนะทางสุขภาพของผู้ขับข่ี จ านวน 20 รายต่อแห่ง

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/ สคร. ระดับพื้นท่ี

พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและแบบประเมินความพร้อม 
MFD Clinic

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิกอาชีวเวชกรรม พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและแบบประเมินความพร้อม 
MFD Clinic

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิกอาชีวเวชกรรม

• สนับสนุนแนวทางการให้บริการของคลินิก
อาชีวเวชกรรมให้สามารถตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความ
เหมาะสมในการขับข่ี

• คัดเลือกหน่วยบริการสุขภาพในเขตพื้นท่ี ด าเนินการ จ านวน 
1 แห่ง ต่อเขตสุขภาพ

• ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานระดับพื้นท่ี 

• ร่วมพัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสขุ
ในการประเมินสมรรถนะผู้ขับข่ี

• สนับสนุนแนวทางการให้บริการของคลินิก
อาชีวเวชกรรมให้สามารถตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความ
เหมาะสมในการขับข่ี

• ร่วมพิจารณาคัดเลือกหน่วยบริการสุขภาพในเขตพื้นท่ี 
ด าเนินการ จ านวน 1 แห่ง ต่อเขตสุขภาพ

• ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานระดับพื้นท่ี 

• สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพให้
สอดคล้องกับหลักสูตรท่ีพัฒนา

• ประชาสัมพันธ์หลักสูตรพร้อมแนวทางการฝึกอบรมท่ี
ส่วนกลางก าหนด

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

หน่วยงานภายนอกกรม : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, กรมการขนส่งทางบก
หน่วยงานภายในกรม : สถาบันราชประชาสมาสัย, กองป้องกันการบาดเจ็บ, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• คัดเลือกโรงพยาบาลน าร่องใหม่ 12 แห่ง
• ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน

• พัฒนาบุคลากรในคลินิก MFD 
• บูรณาการการจัดท าฐานข้อมูลกลาง ส าหรับการบันทึกและ

ติดตามผลการตรวจประเมินสมรรถนะทางสุขภาพผู้ขับข่ี 
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

• นิเทศ ติดตามการด าเนินงานตามเกณฑ์ประเมินความพร้อม
คลินิกน าร่องใหม่ท้ัง 12 แห่ง

• คลินิกอาชีวเวชกรรม ท่ีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(คลินิกต้นแบบ 24 แห่ง)ให้บริการตรวจประเมินสมรรถนะ 
แห่งละอย่างน้อย 10 ราย

• คลินิกอาชีวเวชกรรม 12 แห่งผ่านเกณฑ์การประเมิน 
สามารถตรวจประเมินสุขภาพผู้ขับข่ี MFD

• คลินิกอาชีวเวชกรรม ท่ีผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (คลินิกต้นแบบ 24 แห่ง)ให้บริการตรวจประเมิน
สมรรถนะ แห่งละอย่างน้อย 20 ราย

รายละเอียด

หน่วยงาน : สถาบันราชประชาสมาสัย

4
0

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
(Occupational and Environment Diseases: Env-Occ)

ประเด็น : การสนับสนุนให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป้าหมายด าเนินการ
ซ้อมแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan: HSP) กรณีอุบัติภัยสารเคมี

เป้าหมาย 
(Goals)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป้าหมายมีการซ้อมแผนปฏิบัติการ
เฉพาะโรค (Hazard Specific Plan) กรณีอุบัติภัยสารเคมี

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
สคร. และ สสจ. มีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ที่มีประสิทธิภาพในการรับมือกับอุบัติภัยสารเคมี

Outcome
ร้อยละความส าเร็จของการสนับสนุนให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป้าหมาย ด าเนินการซ้อมแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
(Hazard Specific Plan: HSP) กรณีอุบัติภัยสารเคมี (ร้อยละ 80)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/ สคร. ระดับพื้นท่ี

กอง EnvOcc สคร. 1-12 สสจ. เป้าหมาย
(จังหวัดท่ีมีแผน HSP ในปี 2568)

สสจ. 
(จังหวัดท่ียังไม่มีแผน HSP)

- จัดประชุมช้ีแจงการด าเนินงานฯ ไปยัง สคร.
- จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี สคร. / สสจ. ในการจัดท า
แผน HSP และการซ้อมแผน HSP 
- สนับสนุน ส่งเสริมการจัดท าแผน HSP และการซ้อมแผน HSP 
จังหวัดเป้าหมาย 
- ติดตามการด าเนินงานจัดท าแผน HSP จังหวัด และการฝึกซ้อม
แผน HSP จังหวัด

- จัดประชุมช้ีแจงการด าเนินงานฯ ไปยัง สสจ.
- จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี สสจ. 
ในการจัดท าแผน HSP และการซ้อมแผน HSP 
- สนับสนุน ส่งเสริมการจัดท าแผน HSP และการซ้อมแผน 
HSP จังหวัดเป้าหมาย 
- ติดตามการด าเนินงานจัดท าแผน HSP จังหวัด 
และการฝึกซ้อมแผน HSP จังหวัด

- เข้าร่วมการช้ีแจงการด าเนินงานฯ 
- เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี สสจ. ในการจัดท าแผน 
HSP และการซ้อมแผน HSP ระดับจังหวัด
- ฝึกซ้อมแผน HSP จังหวัดและทบทวนหลังปฏิบัติงาน (AAR) 
- ด าเนินการปรับปรุง / พัฒนาแผน HSP จังหวัด 

- เข้าร่วมการช้ีแจงการด าเนินงานฯ 
- เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี สสจ. 
ในการจัดท าแผน HSP และการซ้อมแผน HSP ระดับจังหวัด
- เข้าร่วมการฝึกซ้อมแผน HSP ของจังหวัดเป้าหมาย
- วิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงการเกิดอุบัติภัยสารเคมีและจัดท า / 
พัฒนาแผน HSP จังหวัด 

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล อุตสาหกรรมจังหวัด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดฯลฯ

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

- สคร. / สสจ. ได้รับการช้ีแจงการด าเนินงานฯ
- สคร. / สสจ. ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการจัดท าแผน 
HSP และการซ้อมแผน HSP 
- สคร. / สสจ. ได้รับการสนับสนุนแนวทาง แบบฟอร์มใน
การจัดท าแผน HSP

- สสจ. ทุกแห่ง จัดท าแผน HSP จังหวัด (ร้อยละ60)
- สสจ. เป้าหมาย มีการฝึกซ้อมแผน HSP จังหวัดเป้าหมาย 
(อย่างน้อย 1 จังหวัด ต่อเขตสุขภาพ) โดยเชิญ สสจ. ทุกแห่ง
ในเขตสุขภาพเข้าร่วม และท าการทบทวนหลังการซ้อมแผน 
(AAR) (ร้อยละ 60)

- สสจ. ทุกแห่ง จัดท าแผน HSP จังหวัด (ร้อยละ 100)

- สสจ. เป้าหมาย มีการฝึกซ้อมแผน HSP จังหวัดเป้าหมาย 

(อย่างน้อย 1 จังหวัด ต่อเขตสุขภาพ) โดยเชิญ สสจ. ทุกแห่งใน

เขตสุขภาพเข้าร่วม และท าการทบทวนหลังการซ้อมแผน (AAR) 

(ร้อยละ80)

- กอง EnvOcc สรุปผลการด าเนินงานฯ พร้อมระบุปัญหา 
ข้อเสนอแนะ และรายงานให้ผู้บริหารหน่วยงานรับทราบ

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

4
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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ประเด็น : เสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ
และกักกันโรค ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 

และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

เป้าหมาย 
(Goals)

ช่องทางเข้าออกประเทศ มีสมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE) 
ไม่ต่ ากว่าระดับ 4
1) PoE1: ยกระดับสมรรถนะหลักที่ต้องมีตลอดเวลาในภาวะปกติ ได้ระดับ 5
2) PoE2: ยกระดับสมรรถนะหลักส าหรับแก้ไขเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉิน (PHEICs) ได้ระดับ 5
3) PoE3: มีมาตรการจัดการความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางระหว่างประเทศ ได้ระดับ 4

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
ช่องทางเข้าออกประเทศ มีสมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE) 
ไม่ต่ ากว่าระดับ 4

Outcome
ร้อยละ 95 ของช่องทางเข้าออกประเทศ มีสมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 
2548 (IHR-JEE) ไม่ต่ ากว่าระดับ 4

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง สคร. /ด่านควบคุมโรคฯ

มาตรการ กิจกรรมส าคัญ กิจกรรม

มาตรการท่ี 1 พัฒนานโยบายสู่การปฏิบัติ
มาตรการท่ี 2 พัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ
มาตรการท่ี 3 บูรณาการภาคีเครือข่าย
มาตรการท่ี 4 พัฒนาโครงสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน

❖ เตรียมความพร้อมรับการประเมิน IHR-JEE ในปี 2570
❖ ขับเคลื่อนการพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการ PoEs
❖ พัฒนาศักยภาพ จพต. ประจ าด่านฯ/บุคลากร (On the job training) /เจ้าหน้าที่
เครือข่าย
❖จัดท ามาตรฐานโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพด่านฯ พรมแดนทางบก
❖สนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผล (Internal Audit)

❑ ด่านฯ จัดท าแผนปิด Gap /พัฒนาสมรรถนะช่องทางฯตามแผน
❑ สคร.สนับสนุนด่านฯ เข้าอบรม On the job training การฝึกอบรมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
❑ สคร.และด่านฯ บูรณาการวิเคราะห์และรายงานการเฝ้าระวัง และจัดการความ
เสี่ยง
❑ ซ้อมแผนฯ
❑ สคร. สนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผล (Internal Audit) ด่านฯ 
ในสังกัด 

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : กรบ./ครฉ./สบร./สปคม./กม./กตม./กปส./กรต./กรม./สรป. ภายนอกกรม : คค./กต./ตม./ศก./กษ./สป./กท.

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• ขับเคลื่อนนโยบายผ่านกลไกคณะอนุกรรมการ/
คทง.ประจ าช่องทาง

• พัฒนาศักยภาพ จพต. ประจ าด่านฯ 
ด้านการปฏิบัติงานและการประเมินความเสี่ยงฯ

• พัฒนาศักยภาพจพต.ด่านฯด้านสุขาภิบาลยานพาหนะ
พรมแดนทางบก

• พัฒนาวิชาการคู่มือ แนวทาง มาตรฐานงานด่านควบคุม
โรคฯ

• เตรียมความพร้อมของช่องทางเข้าออกประเทศเพื่อรับ
การประเมิน IHR-JEE ในปี 2570

• สนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผล 
(Internal Audit)

• สนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน 
และประเมินผล (Internal Audit)

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค 

4
2

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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ประเด็น : การขับเคลื่อนงานเฝา้ระวังโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิ
ให้สามารถสามารถตรวจจับโรคและภัยสุขภาพที่มีโอกาสพัฒนาเป็นภาวะฉุกเฉนิ

เป้าหมาย 
(Goals)

กรมควบคุมโรคมีการเช่ือมโยงข้อมูลเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพกับหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
การถ่ายโอนไปยังองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินผ่านกลไกส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อย่างน้อย 1 จังหวัดต่อเขต 

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี
ถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถสามารถตรวจจับโรคและภัยสุขภาพท่ีมีโอกาสพัฒนาเป็นภาวะฉุกเฉิน

Outcome มีทีมปฏิบัติงานท่ีมีสมรรถนะด้านเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีมีโอกาสพัฒนาเป็นภาวะฉุกเฉินและเช่ือมโยงข้อมูลเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพกับกรมควบคุมโรค

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง หน่วยงานระดับพื้นที่ สคร. / จังหวัด

มาตรการ กิจกรรมหลัก มาตรการ กิจกรรมหลัก

มาตรการที่ 1 เสริมสมรรถนะพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ปฏิบัติงาน
ท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ี

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพให้กับเจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน
- จัดท าแผนพัฒนาด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
และการเช่ือมโยงข้อมูล

มาตรการที่ 1 ส ารวจปัญหาในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพในพื้นท่ี
มาตรการที่ 2 พัฒนาแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนา
ความเช่ือมโยง

- ส ารวจกลไกการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคและภัย
- ส ารวจเรื่องการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติในจังหวัด
- สคร./สสจ./อปท. ร่วมกันออกแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหา
และพัฒนาความเช่ือมโยงให้ดีข้ึน เช่น แนวทาง SOP
ส ารวจ training need
- ส ารวจข้ันตอนการเช่ือมโยงข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กรมควบคุมโรค :  ครฉ. สคร 1-12 และสปคม. ท่ีมีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการถ่ายโอนไปยังองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. สคร.1-12 และสปคม. ส ารวจจังหวัดในพื้นท่ีท่ีมีหน่วยงาน
ถ่ายโอน
2. คัดเลือกจังหวัดน าร่องอย่างน้อย 1 จังหวัด

1. ส ารวจกลไกการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคและภัย
2. ส ารวจเร่ืองการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติในจังหวัด
3. สคร./สสจ./อปท. ร่วมกันออกแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหา
และพัฒนาความเช่ือมโยงให้ดีข้ึน เช่น แนวทาง SOP ส ารวจ 
training need
4. ส ารวจข้ันตอนการเช่ือมโยงข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ

เสริมสมรรถนะและพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ด าเนินงานในพื้นท่ี - รายงานสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพให้กับผู้
ด าเนินงานในพื้นท่ี
- จัดท าแผนพัฒนาด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
และการเช่ือมโยงข้อมูล

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  

4
3

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : การวางแผนและพัฒนาก าลังคนด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(HRP/HRM/HRD)

เป้าหมาย 
(Goals)

ทุกหน่วยงานมีการบริหารทรัพยากรบคุคลอย่างเปน็ระบบ ครอบคลมุทั้งการวางแผน
ก าลังคน การบริหารทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาบคุลากร ให้มีความพร้อมรับ
การด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพได้อย่างเข้มแข็ง

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ทุกหน่วยงานมีการวางแผนและพัฒนาก าลงัคนด้านการปอ้งกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

Outcome

1. ร้อยละของหน่วยงานมีการวางแผนก าลงัคน (100)
2. ร้อยละอัตราว่างของต าแหน่งของหน่วยงานในสงักัดกรมควบคุมโรค (ไม่เกินร้อยละ 5)
3. ร้อยละของหน่วยงานมีการบริหารผลการปฏิบติัราชการตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคก าหนด (100)
4. ร้อยละของหน่วยงานจดัท าข้อมูลบคุคล โครงสร้าง อัตราก าลัง ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจบุนั (100)
5. ค่าเฉลี่ยความสุขของบคุลากรกรมควบคุมโรค (66)
6. ค่าเฉลี่ยความผูกพันของบุคลากรกรมควบคุมโรค (68)
7. ร้อยละอัตราการคงอยู่ของบุคลากรกรมควบคุมโรค (97) 
8. ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาขีดความสามารถตามแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ (80)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง ระดับพ้ืนท่ี

มาตรการท่ี 1 
การวางแผนก าลังคน (HRP)

มาตรการท่ี 2
การบริหารทรัพยากร (HRM)

มาตรการท่ี 3
การพัฒนาบุคลากร (HRD)

มาตรการท่ี 1 
การวางแผนก าลังคน (HRP)

มาตรการท่ี 2
การบริหารทรัพยากร (HRM)

มาตรการท่ี 3
การพัฒนาบุคลากร (HRD)

1.1 การวิเคราะห์ภารกิจ โครงสร้าง 
อัตราก าลัง 
1.2 การวางแผนก าลังคนและสง่เสริม
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ

2.1 การบริหารจดัการต าแหน่งว่าง
2.2 การสรรหาและคัดเลอืกบคุลากร
2.3 พัฒนาระบบ/สร้างกลไก เพื่อสนับสนุนการ
บริหารทรัพยากรบุคคล
2.4 การบริหารผลการปฏิบัติราชการของ
ข้าราชการและพนักงานราชการกรมควบคุมโรค 
ถูกต้องเป็นธรรมตามมาตรฐานที่ก าหนด
2.5 การพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล เช่น การจัดท าฐานข้อมูล
ก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ เป็นต้น
2.6 การปรับปรุงข้อมูลบุคลากร/การฝึกอบรม ศึกษา
ต่อ/ความเช่ียวชาญให้ถูกต้อง ทันสมัย เป็น
ปัจจุบนั
2.7 ส่งเสริมการสร้างบรรยากาศในการท างานที่ดี 
การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

3.1 พัฒนาระบบ/สร้างกลไก เพื่อสนับสนุน 
และส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรกรมควบคุมโรค 
3.2 วางแผน ก าหนดหลักสตูรการพัฒนา
บุคลากรที่ส าคัญและจ าเปน็ เช่น การพัฒนา
สมรรถนะด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
การพัฒนาทักษะดิจิทัล เป็นต้น
3.3 ส่งเสริมการพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรผ่านแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ 
และสมรรถนะของบุคลากรกรมควบคุมโรค
3.4 ประเมินผลการพัฒนาบคุลากร 
และประเมินสมรรถนะของบุคลากรกรมควบคุม
โรค

1.1 การวิเคราะห์ภารกิจ โครงสร้าง 
อัตราก าลังของหน่วยงาน
1.2 การวางแผนก าลังคนและสง่เสริม
ความก้าวหน้าในสายอาชีพของหน่วยงาน

2.1 บริหารจัดการต าแหน่งว่างตาม
ที่กรมฯ ก าหนด
2.2 บริหารผลการปฏิบตัิราชการของบคุลากรใน
หน่วยงานอย่างถูกต้อง 
เป็นธรรมตามมาตรฐานที่กรมฯ ก าหนด
2.3 พัฒนาระบบ/สร้างกลไกการบริหารทรัพยากร
บุคคล ของหน่วยงาน รวมถึงการส่งเสริมการสร้าง
บรรยากาศและแรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน 
2.4 จัดท าและปรับปรุงข้อมูลสารสนเทศด้านการ
การบริหารทรัพยากรใหถู้กต้อง ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบนั 

3.1 ทบทวนและจัดท าแผนพัฒนา
ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของ
บุคลากรภายในหน่วยงาน
3.2 สื่อสารและขับเคลือ่นการพัฒนา
บุคลากรภายในหน่วยงาน
3.3 ผลักดันให้บคุลากรทุกประเภท
ได้รับการพัฒนาผ่านเครื่องมือ IDP
3.4 ส่งเสริมและพัฒนาบคุลากรผา่น
หลักสูตรส าคัญที่กรมฯ ก าหนด

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กอง สถาบัน ส านักวิชาการส่วนกลางภายในกรมควบคุมโรค

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

- มีทิศทาง/แนวทางการบริหารทรัพยากรบคุคล 
ที่ครอบคลุมตั้งแต่การวางแผนก าลงัคน 
การบริหารทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาบุคลากร

- ทุกหน่วยงานมีแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของบุคลากร
- บุคลากรทุกประเภทมีแผนพัฒนารายบคุคล (IDP)
- ทุกหน่วยงานมีแผนเสริมสร้างความสขุและความผกูพันของบคุลากร

- ทุกหน่วยงานมีการวางแผนก าลังคน และส่งเสริมความก้าวหน้าในสาย
งานอาชีพ 
- มีระบบฐานข้อมูลก าลงัคนด้านการปอ้งกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ ที่เป็นปัจจบุนั
- ทุกหน่วยงานมีการผลักดันใหเ้กิดภาพแวดลอ้มการท างานที่ดี พร้อมทั้ง
ส่งเสริมใหบ้คุลากรได้รับสวัสดการอย่างเพียงพอ 
และครอบคลุม เพื่อสร้างคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี

- ทุกหน่วยงานมีผลส ารวจความสขุและความผกูพันของบุคลากร/
อัตราการคงอยู่ของบุคลากรเพิ่มข้ึน
- บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะอย่าง
เพียงพอ และมีขีดความสามารถตามที่กรมฯ คาดหวัง สามารถ
สนับสนุนการปอ้งกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพได้

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองบริหารทรัพยากรบุคคล

4
4

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : Digital Disease Surveillance การเชื่อมโยงระบบข้อมูล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เป้าหมาย 
(Goals)

ยกระดับคุณภาพข้อมูลในแพลตฟอร์มระบบเฝา้ระวังโรคดิจิทัล (DDS) เพื่อน าไปสู่ 
Disease Control Data Hub ที่เช่ือมโยงข้อมูลระบบเฝา้ระวัง ของสถานพยาบาลทุก
ประเภท ทุกระดับ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ และต่างสังกัด (รพ. ทุกแห่ง และ รพ.
สต. ที่อยู่ในสังกัด สป.สธ. และ รพ.สต. ที่มีการถ่ายโอนไปยัง อบจ.) ให้ระบบสามารถ
เช่ือมต่อกันได้ตามมาตรฐานกลาง/แพลตฟอร์มกลาง ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลข้ามสงักัด 
รวมไปถึงการบูรณาการข้อมูลจากแหลง่ต่างๆ เพื่อการตรวจจับโรคเร็ว ตอบโต้ทัน
สถานการณ์ และวางแผนการปอ้งกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสทิธิภาพ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิทุกแหง่ มีการยกระดับคุณภาพข้อมูลรายงาน
ในระบบเฝา้ระวังโรคดิจทิัล (Digital Disease Surveillance : DDS) และมีการใช้ประโยชน์ข้อมูล

Outcome
ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) เป็นคลังข้อมูลด้านการควบคุมโรค (Disease Control Data Hub) เช่ือมโยงข้อมูลระบบเฝา้ระวังของสถานพยาบาลทุก
ประเภท ทุกระดับ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ และต่างสังกัด สามารถแลกเปลีย่นและใช้ประโยชน์ข้อมูล เพื่อการตรวจจับ ตอบโต้ และป้องกันควบคุมโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/ สคร. ระดับพื้นท่ี

ส่วนกลาง สคร. สสจ สถานพยาบาล

1. พัฒนาแพลตฟอร์ม DDS ให้สามารถสนับสนุนการรายงานโรคตาม พรบ.
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยการพัฒนาแอปพลิเคชัน เครือข่ายคอมพิวเตอร์และ
โครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ ม่ันคง และมีความ
ปลอดภัยของข้อมูล สามารถรองรับการรายงานจากสถานพยาบาลทั่วประเทศ 

2. ประชุมขับเคลื่อนระบบเฝ้าระวังดิจิทัลสู่เครือข่ายระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ทั้งระดับเขตและจังหวัด

3. อบรมถ่ายทอดความรู้ และ/หรือประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านการใช้งานระบบ
เฝ้าระวังโรคดิจิทัล การใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการเฝ้าระวังโรคติดต่อทาง
ระบาดวิทยา และการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลที่รายงานผ่านระบบ DDS 
โดยเฉพาะในโรคที่มีความส าคัญสูง

4. ประสานสนับสนุนพื้นที่/จังหวัดให้สามารถด าเนินการตามแนวทางการ
ด าเนินงานระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

5. นิเทศ ติดตามก ากับ และประเมินผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล พร้อม
สรุปและรายงานผล

1. วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสในการพัฒนา และอุปสรรคของ
การด าเนินงาน เพื่อน าไปปรับปรงุการด าเนินงานเฝา้ระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคด้วยข้อมูลในแพลตฟอร์ม DDS  

2. ปรับปรุงบญัชีฐานข้อมูลสถานพยาบาลระดับเขต และตรวจสอบ
พร้อมก ากับติดตามการปรับปรุงข้อมูลพื้นฐานของระบบ HIS 
ของสถานพยาบาล เช่น ICD-10 ให้เป็นปัจจบุนั

3. พัฒนาศักยภาพและทักษะผู้ดูแลระบบสารสนเทศทางระบาด
วิทยาโรคติดต่อของภาคีเครือข่ายระดับเขต/จงัหวัด/ท้องถ่ิน ใน
ช่องทางและวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 

4. ประสานสนับสนุนพื้นที่/จังหวัดใหส้ามารถด าเนินการตามแนว
ทางการด าเนินงานระบบเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา ติดตามการ
ปรับปรุงฐาน ICD-10 ให้เป็นปัจจบุนั

5. ติดตาม ก ากับ ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของการพัฒนาระบบเฝา้ระวังโรคดิจทิัล

1. ช้ีแจง และซักซ้อมความเข้าใจแก่สถานพยาบาล ในการรายงานโรค 
และการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลที่รายงานผา่นระบบ DDS โดยเฉพาะ
ในโรคที่มีความส าคัญสูง 

2. ประสานสนับสนุนพื้นที่/สถานพยาบาลใหส้ามารถด าเนินการตามแนว
ทางการด าเนินงานระบบเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา ติดตามการ
ปรับปรุงฐาน ICD-10 ให้เป็นปัจจบุนั

3. ติดตาม ก ากับ ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงานรายงานในระบบ
เฝ้าระวังโรคดิจทิัลของสถานพยาบาล

1. ผู้รับผิดชอบรายงานโรค ท าความเข้าใจในการรายงานโรค และการ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลที่รายงานผ่านระบบ DDS โดยเฉพาะในโรคที่มี
ความส าคัญสูง 

2. ปรับปรุงฐาน ICD-10 ของ HIS สถานพยาบาลที่ใช้เชื่อมระบบรายงาน 
DDS ให้เป็นปัจจุบัน

3. ด าเนินงานรายงานในระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัลของสถานพยาบาลให้ได้
คุณภาพตามเกณฑ์

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

- กองวิชาการภายในกรมควบคุมโรค (DATSs, DTB, DVBD, DGCD, DOED, OTPC) 
- กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค
- กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
- ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
- โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ และต่างสังกัด
- กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอ้มท้องถ่ิน กรมกรมการปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย

- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12, สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
- ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
- โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ และต่างสังกัด
- โรงพยาบาลเอกชน
- โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดองค์การบริหารสว่นท้องถ่ิน
- กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอ้มท้องถ่ินจังหวัด

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

สถานพยาบาลทุกแหง่มีความครอบคลมุของการสง่รายงานโรคใน
แพลตฟอร์ม ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนทุกแห่ง ยกระดับคุณภาพข้อมูล
รายงานส่งรายงานโรคในระบบดิจทิัลเพื่อการเฝา้ระวังโรคทางระบาด
วิทยา (DDS)

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิสง่รายงานโรคในระบบดิจทิัลเพื่อการเฝา้
ระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS) โดยมีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล 
3 ด้านหลัก ได้แก่ ความถูกต้อง (Accuracy), ความครบถ้วน 
(Completeness) และความทันเวลา (Timeliness) อย่างต่อเนื่อง

ระบบเฝ้าระวังโรคดิจทิัล เป็นระบบที่ข้อมูลมีความถูกต้อง น่าเช่ือถือ 
และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองระบาดวิทยา 

4
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การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : Digital Transformation กรมควบคุมโรค สู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล 

เป้าหมาย 
(Goals)

กรมควบคุมโรค มุ่งสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัลบนพื้นฐานความมั่นคงปลอดภัยไซ
เบอร์ตามมาตรฐานสากล  และมีธรรมาภิบาล

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
กรมควบคุมโรคเป็นรัฐบาลดิจิทัลท่ีมีความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ตามมาตรฐานสากล
และมีธรรมาภิบาล 

Outcome คะแนนความพร้อมรัฐบาลดิจิทัลกรมควบคุมโรค ปี 2569 ไม่น้อยกว่า 80 คะแนน (ระดับท่ี 4)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

ขับเคลื่อน Digital Transformation กรมควบคุมโรค ร่วมด าเนินการเตรียมความพร้อมการพัฒนาด้านดิจิทัล กรมควบคุมโรค

• ยกระดับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ของกรมควบคุมโรคให้ได้รับมาตรฐาน ISO/IEC 27001 และกรอบมาตรฐาน
ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ NIST Cybersecurity Framework

• ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานสู่ระบบดิจิทัล (Back Office)
• เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลโรคและภัยสุขภาพในรูปแบบดิจิทัลสู่ระบบคลังข้อมูลกลางของหน่วยงานภายในสังกัดกรมควบคุมโรค
• ขับเคลื่อนการด าเนินงานการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล PDPA ตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

• ประเมินระดับความพร้อมการพัฒนาด้านดิจิทัลของหน่วยงานด้วยตนเอง
• ขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านไซเบอร์ของหน่วยงานตามเกณฑ์การประเมินระดับความพร้อมด้านความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์

ของกรมควบคุมโรค
• ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานของหน่วยงานสู่ระบบดิจิทัล (Back Office)
• ด าเนินงานการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล PDPA ตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• มีระบบ Dashboard รายงานภาพรวมผล
การใช้งานระบบ DDC4.0 ERP จ านวน 1 ระบบ

• กรมควบคุมโรคได้รับมาตรฐาน ISO/IEC 27001
และด าเนินการตามกรอบมาตรฐานด้านการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ National Institute of 
Standards and Technology (NIST) 
Cybersecurity Framework

• กรมควบคุมโรค มีระบบลงทะเบียนคลังข้อมูลเพื่อ
สุขภาพดิจิทัล

• ร้อยละ 60 ของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
มีปริมาณการใช้งานระบบ DDC 4.0 ERP 
ตามกลุ่มเป้าหมายเพิ่มข้ึน

• รายงานผลการน าระบบ DDC 4.0 ERP 
ไปใช้ประโยชน์ รอบ 6 เดือน

• ร้อยละ 100 ของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
มีแผนการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมินระดับ
ความพร้อมด้านความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์

• ร้อยละ 50 ของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 
สามารถด าเนินงานการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
PDPA ตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล

• ร้อยละ 70 ของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคมีปริมาณ
การใช้งานระบบ DDC 4.0 ERP ตามกลุ่มเป้าหมายเพิ่มข้ึน

• ร้อยละ 80 ของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค สามารถ
ด าเนินงานการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล PDPA ตามเกณฑ์
ของส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

• ร้อยละ 100 ของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค

มีปริมาณการใช้งานระบบ DDC 4.0 ERP 

ตามกลุ่มเป้าหมายเพิ่มข้ึน

• รายงานผลการน าระบบ DDC 4.0 ERP ไปใช้ประโยชน์ 

รอบ 12 เดือน

• ร้อยละ 100 ของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคท่ีมี

ห้อง data center มีระดับการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์ระดับกลาง (ผ่านเกณฑ์การประเมินข้ัน

ต่ า)

• ร้อยละ 70 ของระบบงานส าคัญของกรมควบคุมโรค

มีระดับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับกลาง 

(ผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันต่ า)

• ร้อยละ 100 ของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 

สามารถด าเนินงานการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล PDPA 

ตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคล

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองดิจิทัลเพ่ือการควบคุมโรค

* หมายเหต:ุ หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคที่ม ีData Center หมายถึง หน่วยงานที่มี Server, Firewall, UPS, Backup System หรือ ระบบปรับอากาศ เป็นต้น เพื่อให้บริการระบบสารสนเทศภายในหน่วยงานหรือให้บริการประชาชน

4
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การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



ประเด็น : การพัฒนาระบบเฝา้ระวังประชากรแรงงานข้ามชาติ

เป้าหมาย 
(Goals)

1. มีระบบเฝ้าระวังประชากรแรงงานข้ามชาติในพื้นท่ีน าร่อง 2 จังหวัด/เขต 
ต้องมีการข้ึนทะเบียนในระบบ Thai Red Cross Biometric Authentication System 
(TRCBAS) อย่างน้อยร้อยละ 10

2. มีการข้ึนทะเบียนประชากรต่างด้าว ในระบบประกันสุขภาพ มากกว่าร้อยละ 95
ของประชากรแรงงานข้ามชาติท่ีข้ึนทะเบียนในระบบ TRCBAS

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ระบบสุขภาพประชากรแรงงานข้ามชาติ

Outcome สัดส่วนประชากรแรงงานข้ามชาติท่ีเข้าถึงระบบประกันสุขภาพร้อยละ 95

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/ สคร. ระดับพื้นท่ี

สปคม. สคร.1-12 สสจ. อปท.

1.ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่หน่วยงานเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้อง

2.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการข้ึนทะเบียนอัตลักษณ์ 
การพัฒนาเครือข่าย อสคร. 

3. พัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองสุขภาพประชากร
แรงงานข้ามชาติ

4.พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านประกันสุขภาพประชากร
แรงงานข้ามชาติ

5.สนับสนุนการด าเนินงานแก่เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ ให้
ครอบคลุมระบบประกันสุขภาพ 

2. พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังฯ ในกลุ่มประชากรแรงงานข้าม
ชาติแบบพหุภาคี

4. ข้ึนทะเบียนประชากรแรงงานข้ามชาติด้วยระบบการ
ยืนยันอัตลักษณ์บุคคล (TRCBAS)

3. การพัฒนาและใช้งานระบบฐานข้อมูลสุขภาพท่ีระบุตัวตน
แบบ TRCBAS ในรูปแบบดิจิทัล ส าหรับประชากรแรงงาน
ข้ามชาติ

1ร่วมจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพประชากรแรงงานข้ามชาติ
ในพื้นท่ี

2.ร่วมข้ึนทะเบียนอัตลักษณ์บุคคลด้วยระบบ TRCBAS ของ
ประชากรแรงงานข้ามชาติในพื้นท่ี

3.ร่วมพัฒนาระวังฯ ในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติให้
ครอบคลุมระบบประกันสุขภาพ 

1ร่วมจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพประชากรแรงงาน
ข้ามชาติในพื้นท่ี

2.ร่วมข้ึนทะเบียนอัตลักษณ์บุคคลด้วยระบบ TRCBAS 
ของประชากรต่างด้าวในพื้นท่ี

3.ร่วมพัฒนาระวังฯ ในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติให้
ครอบคลุมระบบประกันสุขภาพ 

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กทม./สคร./สสจ./อปท.

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. จ านวนเครือข่ายการเฝ้าระวังประชากรแรงงานข้ามชาติ 
ร่วมพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ อย่างน้อย 2 จังหวัดน าร่อง/เขต

2.จ านวนชุมชน/สถานประกอบการ มีอาสาสมัครควบคุมโรค 
(อสคร.) อย่างน้อย 1 ชุมชน/สถานประกอบการต่อจังหวัด

1. จ านวนฐานข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ท่ีถูกจัดเก็บลงในฐานข้อมูล อย่างน้อย 1 ฐานข้อมูล 
(ฐานข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพ)

2. สัดส่วนประชากรแรงงานข้ามชาติข้ึนทะเบียนท่ีได้รับการเฝ้า
ระวัง ตรวจคัดกรอง ข้ึนทะเบียนชีวมิติ อย่างน้อย ร้อยละ 5

1. สัดส่วนประชากรต่างด้าวข้ึนทะเบียนท่ีได้รับ
การเฝ้าระวัง ตรวจคัดกรอง ข้ึนทะเบียนชีวมิติ 
อย่างน้อย ร้อยละ 8

2. สัดส่วนประชากรต่างด้าวท่ีเข้าถึงระบบประกันสุขภาพ 
มากกว่าร้อยละ 50

1. สัดส่วนประชากรต่างด้าวข้ึนทะเบียนท่ีได้รับการเฝ้าระวัง 
ตรวจคัดกรอง/ข้ึนทะเบียนชีวมิติ อย่างน้อยร้อยละ 10

2. สัดส่วนประชากรแรงงานข้ามชาติท่ีเข้าถึงระบบประกัน
สุขภาพ มากกว่าร้อยละ 95

รายละเอียด

หน่วยงาน : สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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ประเด็น : การถ่ายโอนภารกิจป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.)

เป้าหมาย 
(Goals)

เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถน าองค์ความรู้ เทคโนโลยี และรูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
ไปใช้ประโยชน์ในพื้นท่ีได้

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

Outcome
จ านวนเครือข่าย อปท. ท่ีมีการด าเนินงานด้วยรูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคระดับท้องถ่ิน 
ในพื้นท่ี 12 แห่ง (1 อบจ./เขต)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. ระดับพื้นท่ี

สปคม. สคร. 1-12 สสจ. อปท.

1.พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานระบบเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

2.ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาความร่วมมือเครือข่าย
ระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

3.พัฒนาหลักสูตรด้านการป้องกันควบคุมโรคส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้บริหารท้องถ่ิน

1. ขับเคลื่อนเพื่อขยายการพัฒนาความร่วมมือเครือข่าย 
ระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพ และ อปท.

2. ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคให้แก่เครือข่าย อปท.

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายหน่วยงานด้านสุขภาพ 
และ อปท.

4. พัฒนาข้อเสนอนโยบาย การถ่ายโอนภารกิจด้านป้องกัน
ควบคุมโรค

1.ร่วมขับเคลื่อนความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

2.ร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายหน่วยงานด้านสุขภาพ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

3.ร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค ท่ีได้ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน

1.ร่วมขับเคลื่อนความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

2. ร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค ท่ีได้ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สคร. 1 – 12, สสจ. และ อปท.

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

สัดส่วน อปท. ท่ีได้รับการถ่ายทอดแนวทาง
การด าเนินงาน เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค ในระดับท้องถ่ิน  

- ทีม CDCU ท้องถ่ิน
- ระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังของ อปท. เช่ือมกับ DDS

อปท. ได้รับการพัฒนาศักยภาพฯ อย่างน้อย 1 แห่ง/เขต เครือข่าย อปท. ในเขต เกิดการขับเคลื่อน การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค (SHIM Model : Structure/HR/Infomation/M&E)
    -  ทีม CDCU ท้องถ่ิน

- ระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังของ อปท. เช่ือมกับ DDS

1. มีข้อมูลการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค จากเครือข่าย 
อปท. ในระดับพื้นท่ี 
2. ข้อเสนอเชิงนโยบาย ส าหรับกิจกรรมการควบคุม
ป้องกันโรค ท่ีสามารถถ่ายโอนเป็นภารกิจ ภายใต้บทบาท
ของท้องถ่ิน

รายละเอียด

หน่วยงาน : สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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แผนงานเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน ้าดี (OV/CCA)

เป้าหมาย 
(Goals)

เพื่อลดโรคสู่ความย่ังยืน ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอด
จากพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
1. พยาธิใบไม้ตับใน คน และใน ปลา ไม่เกินร้อยละ 1
2. อัตราตายมะเร็งท่อน้ าดีลดลง 2 ใน 3 ในปี 2578

Outcome ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ≤ ร้อยละ 1

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่ (จังหวัด/ ต าบล)

กิจกรรมหลัก (ส่วนกลาง - สคร.) มาตรการ/กิจกรรมหลัก (จังหวัด - ต าบล)

❑ คัดกรอง พยาธิใบไม้ตับ (OV) โดยเน้นในประชาชนอายุ 
40 ขึ้นไปท่ีมีประวัติเสี่ยง

- สนับสนุนอุปกรณ์ และยาในการด าเนินงานตรวจคัดกรองและรักษา 0V
- สนับสนุน/ประสาน การพัฒนาบุคลากรในพื้นที่ให้สามารถตรวจคัด OV 
ด้วยการตรวจอุจจาระ
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี (CCA) ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป
ท่ีมีประวัติเสี่ยง
- สนับสนุน/ประสาน การพัฒนาบุคลากรในพื้นที่ในการตรวจคัดกรอง 
CCA เช่น แพทย์ พยาบาล US และ แพทย์ผ่าตัดตับ
- ประสานด าเนินงานกับหน่วยวองานที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งต่อผู้ป่วย
เข้าสู่การรักษาอย่างเปน็ระบบ
❑ ประมินผลการด าเนินงานโครงการตามมาตรการ ภายใต้

ยุทธศาสตร์ฯ ปี 2568
- ตรวจการติดเช้ือตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับในโฮสต์กึ่งกลางโรค

❑ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิ ใน อสม. และประชาชนกลุ่มเสี่ยง

- สนับสนุนแนวทางการสร้าง Health Literacy ประเด็นพยาธิใบไม้ในตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนกลุ่มเสีย่ง
- ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมพัฒนาศักยภาพการปอ้งกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ใน
ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในชุมชนผ่านกลไก พชอ. ผู้น าชุมชนและ อปท.
❑ พัฒนาวิชาการและนวัตกรรรม
- พัฒนาวิชาการและนวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ในตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีบริหารจดัการและสนับสนุน
การรายงานผลการด าเนินงานโครงการก าจดัปญัหา OV-CCA ผ่านระบบ
ฐานข้อมูล OV-CCA

❑ คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ (OV) โดยเน้นในประชาชนอายุ 
40 ปีขึ้นไปท่ีมีประวัติเสี่ยง

- คัดกรอง OV ในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป ร้อยละ 80 ของ
กลุ่มเป้าหมายประชาชนในพื้นที่เสีย่งสงู
- บุคลากรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เข้ารับการพัฒนาศักยภาพพนักงานจลุ
ทัศนกร
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี (CCA) ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปท่ีมี
ประวัติเสี่ยงสูง
- คัดกรอง CCA ในประชาชนอายุ 40ปีข้ึนไป ร้อยละ 80 ของ
กลุ่มเป้าหมายประชาชนในพื้นที่เสีย่งสงู
- ประสานและส่งบุคลากรในพื้นที่เข้าอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพให้
สามารถตรวจคัดกรอง CCA ด้วย US
❑ สนับสนุนการประเมินผลการด าเนินงานโครงการมาตรการ 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ฯ OVCCA

❑ สร้างเครือข่ายอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ
- จัดกิจกรรมสร้าง Health Literacy ประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
- พัฒนาเครือข่าย และจัดกิจกรรมรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิอย่างต่อเนื่อง และขับเคลื่อน
การมีส่วนร่วมในชุมชน
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานจดัการสิง่ปฏิกูลในพื้นที่ 
❑ รายงานผลการด าเนินงานโครงการการก าจัดปัญหา OV-CCA 

ผ่านระบบฐานข้อมูล OV-CCA

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายใน สธ. : คร., สป., ก.อนามัย, ก.แพทย์แผนไทย, ก.แพทย์, สบส., อย. ภายนอก สธ. :  อปท., ศธ., มหาวิทยาลัย และเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้องตามยุทธศาสตร์ฯ

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• จัดท าแผนการด าเนินงานโครงการก าจดัปญัหา OV-CCA
• จัดท าแผนการขับเคลือ่นการสร้าง Health Literacy และการ

สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี เพื่อน าไปสู่การปรับเปลีย่นพฤติกรรม

• จัดท าแผนการประเมินและติดตามผลการด าเนินงานโครงการ
ตามมาตรการ ภายใต้ยุทธศาสตร์ฯ ปี 2559 – 2568

• จัดท าแผน การพัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ

• คัดกรองพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ าดี (OV-CCA) ร้อยละ 20 ของ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูง

• จัดกิจกกรมสร้าง Health Literacy ประเด็นพยาธิใบไม้ในตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีใน อสม. และประชาชนกลุ่มเสีย่ง

• ประสาน สนับสนุนและด าเนินงานพัฒนาศักยภาพบคุลากรในการ
ตรวจคัดกรอง OV และการตรวจ CCA ด้วย US

• ประชุมหารือการด าเนินงานต่อยอดรูปแบบการสรางกระบวนการมีส่วน
ร่วมเพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค OV-CCA ในชุมชน

• จัดประชุมคณะท างานเครือข่ายที่เพื่อขับเคลื่อน
และยกร่างยุทธศาสตร์ฯ ระยะ ต่อเนื่อง ปี 2570 – 2580

• รายงานผลการด าเนินงานโครงการก าจดัปญัหา 
OV-CCA ผ่านระบบฐานข้อมูล OV-CCA

• คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (OV-CCA) ร้อยละ 50
ของประชากรในพื้นที่เสี่ยงสงู

• ประเมินผลการจดักิจกรรมสร้าง Health Literacy ประเด็นพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี อสม. และประชาชนกลุ่มเสีย่งอย่าง
ต่อเนื่อง

• น ารูปแบบการสร้างกระบวนการมีสว่นร่วมเพื่อเฝา้ระวังปอ้งกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในชุมชน

• นิเทศติดตามเครือข่ายอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิในพื้นที่เสีย่ง
• จัดท าขับเคลื่อนและยกร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะต่อเนื่อง 

ปี 2570 - 2580
• รายงานผลการด าเนินงานโครงการก าจดัปญัหา OV-CCA ผ่านระบบ

ฐานข้อมูล OV-CCA

• คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (OV-CCA) ร้อยละ 80
ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสงู

• รายงานผลการด าเนินงานโครงการก าจดัปญัหา OV-CCA 
ผ่านระบบฐานข้อมูล OV-CCA ได้แก่

- ประเมินระดับ Health Literacy และปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ของกลุ่มเป้าหมายในการปอ้งกันควบคุมโรค
- ผลการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพพนักงาน
จุลทัศนกรด้านการตรวจคัดกรอง OV และการอบรมการตรวจ US 
เพื่อคัดกรอง CCA
- ผลการต่อยอดรูปแบบการสร้างกระบวนการมีสว่นร่วมเพื่อเฝา้
ระวังป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีในชุมชน
• ยกร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ OV-CCA ระยะต่อเนื่องฯ 

ปี 2570 - 2580

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

5
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชน ตามโครงการพระราชด าริฯ 

เป้าหมาย 
(Goals)

พัฒนาเด็ก เยาวชน และประชาชนในพื้นที่ถ่ินทุรกันดาร และพื้นที่
ภูฟ้าพัฒนาให้มีโอกาสที่ดีข้ึน มีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองได้
อย่างสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

Outcome อัตราการติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่โครงการตามพระราชด าริฯ ร้อยละ 1

Gap

1. บุคลากรสาธารณสุขมีการโยกย้ายเปลี่ยนแปลงผู้รับผดิชอบบ่อย จึงท าให้ขาดความต่อเนื่องในการท างาน และขาดทักษะที่จ าเป็นต่อการท างานภาคสนาม เช่น การตรวจคัดกรองโรค
2. บุคลากรสาธารณสุข และบุคลากรครู ยังต้องได้รับการทบทวนและเพิ่มพูนองค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการด าเนินงาน เช่น พยาธิและโปรโตซัว อยู่เสมอ
3. นักเรียนและผู้ปกครอง ยังคงมีความรู้เรื่องพยาธิค่อนข้างน้อย และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
4. การจัดการสิ่งแวดล้อม ชุมชนพื้นที่ห่างไกลยังคงขาดแคลนส้วม มีส้วมไม่ครบทุกหลังคาเรือน และไม่มีส้วมส าหรับขับถ่ายในสวน ไร่ นา 

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่

ส่วนกลาง สคร. จังหวัด อ าเภอ ต าบล

❑ การตรวจคัดกรองและรักษาหนอนพยาธิ 
และให้การรักษา

1. จัดหาสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์/ยารักษาโรค 
2. สนับสนุนและติดตามการตรวจคัดกรองและรักษาโรคหนอนพยาธิ
❑ พัฒนาบุคลากร และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและจัดท าสื่อ
1. สนับสนุนองค์ความรู้ และผลิตสือ่สนับสนุนพื้นที่โครงการ 
❑ พัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการป้องกันควบคุมโรค

หนอนพยาธิ
1. สนับสนุนวิชาการในการพัฒนาสภาพแวดลอ้ม
2. ประสานงาน สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับกระทรวง กรม

❑ การตรวจคัดกรองและรักษาหนอนพยาธิ และให้การรักษา
สนับสนุน ติดตามกิจกรรมการตรวจคัดกรองและรักษาหนอนพยาธิ
❑ พัฒนาบุคลากร และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและจัดท าสื่อ
1. สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพ ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพและสนับสนุนการจดัท าสือ่
❑ พัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการป้องกันควบคุมโรค

หนอนพยาธิ
1. สนับสนุนใหม้ีการขับเคลือ่นการพัฒนาสภาพแวดลอ้ม
2. ประสานงาน สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับเขตสขุภาพ

1. สนับสนุน ติดตาม ให้เกิดกิจกรรมตรวจคัด
กรองและรักษาโรคหนอนพยาธิใหค้รอบคลมุ
ทุกโรงเรียนและนักเรียนทุกคนในโครงการฯ 
2.สนับสนุนและจดักิจกรรมการสร้างความรอบ
รู้ และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในนักเรียน
และประชาชน ผลิต กระจายสื่อให้ครอบคลมุ
กลุ่มเป้าหมาย
3. สนับสนุนใหม้ีการขับเคลือ่นและจดักิจกรรม
การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่ดี

1. ด าเนินการกิจกรรมตรวจคัดกรองและรักษา
โรคหนอนพยาธิให้ครอบคลมุทุกโรงเรียนและ
นักเรียนทุกคนในโครงการฯ 
2.จัดกิจกรรมการสร้างความรอบรู้ และการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในนักเรียนและ
ประชาชน ผลิต กระจายสื่อให้ครอบคลมุ
กลุ่มเป้าหมาย
3. สนับสนุนใหม้ีการขับเคลือ่นและจดักิจกรรม
การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่ดี

1. ตรวจคัดกรองและรักษาโรค
หนอนพยาธิในทุกโรงเรียนและนักเรียน
ทุกคนให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ
2. จัดกิจกรรมการสรา้งความรอบรู้ และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมในนักเรียนและ
ประชาชน ผลิต กระจายสื่อให้ครอบคลมุ
กลุ่มเป้าหมาย
3. จัดกิจกรรมการพัฒนาสภาพแวดลอ้ม
ที่ดี

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สคร. 1 - 12, สปคม., สสท., กองโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม./นคม.), สป.สธ., กรมอนามัย, กระทรวงศึกษาธิการ, 
กระทรวงมหาดไทย และเครือข่ายมหาวิทยาลัย

1. ประชาชนในพื้นที่อ าเภอบ่อเกลือและอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน ตามแผนภูฟ้าพัฒนาจังหวัดน่าน 
จ านวน 13,000 ราย  
2. โรงเรียนและชุมชนในพื้นที่โครงการพระราชด าริฯ ใน 56 จังหวัด จ านวน 945 โรงเรียน จ านวน 90,000 ราย 

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

- ช้ีแจงการด าเนินงานแก่ สคร. และจังหวัดในโครงการ
- จัดส่งอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ให้กับ สคร. และจังหวัดใน
โครงการ
- หน่วยงานในโครงการ คัดกรองและรักษาหนอนพยาธิ ร้อย
ละ 20

- พัฒนาบุคลากรโดยเพิ่มพูนทักษะพนักงานจุลทัศนากร เพื่อ
การตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ 
- หน่วยงานในโครงการ คัดกรองและรักษาหนอนพยาธิ ร้อยละ 
40

- หน่วยงานในโครงการ คัดกรองและรักษาหนอนพยาธิ 
ร้อยละ 90

- สรุปผลการด าเนินงาน เสนอต่อโครงการส่วนพระองค์ฯ 
และ หน่วยงานเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง
- รายงานผลการพัฒนาบุคลากรโดยเพิ่มพูนทักษะพนักงาน
จุลทัศนากร เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ 

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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แผนงานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

เป้าหมาย 
(Goals)

ควบคุม ป้องกัน ก าจัด กวาดล้าง โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน ตามเป้าหมาย
ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ก าจัด กวาดล้าง โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน ตามพันธสัญญานานาชาติ

Outcome
ประชากรได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่คุกคามจากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ลดการเจ็บป่วยและสูญเสียชีวิต 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. ระดับพื้นท่ี

การก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธ
สัญญานานาชาติ

พัฒนานโยบาย มาตรฐาน หลักสูตร 
แนวทาง มาตรการ องค์ความรู้ วิจัย 

เทคโนโลยี และนวัตกรรม

พัฒนาบุคลากรและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่าย

การพัฒนาระบบ ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล

ขับเคลื่อนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันในพื้นที่

ให้บริการวัคซีนแก่ประชาชน
ในพื้นที่

- รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด-หัด
เยอรมันและโปลิโอ
- ประชุมติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานและติดตามผู้ป่วย AFP 
- ต้ังคณะท างานกวาดล้างโรคหัดใน
พื้นที่ 3 จ.ชายแดนใต้
- น าร่องโครงการ SIA ให้บริการ
วัคซีนหัดในพื้นที่ 3 จ.ชายแดนใต้ 
และ4อ.ในจ.สงขลา ติด จ.ชายแดนใต้
- จัดท ายุทธศาสตร์ก าจัดหัด-หัด
เยอรมัน
- จัดซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โรคโปลิโอ หัด-หัดเยอรมันร่วมกับ
เครือข่าย

- จัดท าค าแนะน าการให้วัคซีนตาม
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข /จัดท าแนวทาง/
มาตรการ/คู่มือ สนับสนุนการ
ด าเนินงาน
- พัฒนาสื่อการเรียนหลักสูตรงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ส าหรับผู้รับผิดชอบ
งาน (E-learning)
- ประชุมด้านวิชาการ/ติดตาม
ความก้าวหน้างานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
- บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ คลังวัคซีน 
และระบบลูกโซ่ความเย็น

- ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและฟื้นฟูความรู้
แก่ผู้รับผิดชอบงานและเครือข่าย
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
- ประชุมชี้แจงแนวทางงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค
- จัดกิจกรรม World 
Immunization Week 2026
- พัฒนาสื่อส าหรับสนับสนุนการ
ด าเนินงานแก่เครือข่าย- - จัดท า
ท าเนียบเครือข่ายงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค

- จ้างส ารวจความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน (0-5ปี) 
- นิเทศ ติดตาม เพื่อสนับสนุน
ขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ
- เร่งรัด ก ากับ ติดตามระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิด
ในกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด
- ทดสอบคู่มือประเมินมาตรฐาน
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
- ประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค
- เฝ้าระวังโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
ในพื้นที่

- รณรงค์ประชาสัมพันธ์วัคซีนแก่
ประชาชน
- เข้ารับการพัฒนาและอัพเดต
ความรู้วัคซีนให้เป็นปัจจุบัน
- ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในพ้ืนที่ให้สอดคล้องหรือตาม
แนวทางนโยบายที่ก าหนด
- สร้างการตระหนักรู้การเข้ารับ
วัคซีนแก่ประชาชนในพื้นที่
- ก ากับติดตามงานวัคซีนในพื้นที่

- ติดตามกลุ่มเป้าเป้าหมายมา
รับวัคซีนตามที่ก าหนด
- ให้บริการวัคซีนแก่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
- บริหารจัดการวัคซีนในพื้นที่
ตามมาตรฐานที่ก าหนด

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

หน่วยงานอื่น ๆ ได้แก่ สปสช./ NVI/ ก.มหาดไทย/ ก.ศึกษาฯ/ ก.อว./ GPO/ กองตรวจฯ/ ฯลฯ
หน่วยงานระดับพื้นที่ ได้แก่ สสจ. / กทม. / อปท./ หน่วยบริการ 

และงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทุกระดับในพื้นที่

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• เผยแพร่ค าแนะน าการให้วัคซีนตามแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2568

• ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ฟื้นฟูความรู้แก่ผู้รับผิดชอบงานและเครือข่ายงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค

• รณรงค์ให้วัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย • ผลส ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีน (0-5ปี) 

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

5
2

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง

เป้าหมาย 
(Goals)

ลดอัตราป่วย อัตราป่วยตาย และอัตราตายจากโรคติดต่อน าโดยแมลง
และก าจัดโรคติดต่อน าโดยแมลงตามพันธสัญญาระหว่างประเทศ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal 1. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20
2. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป ไม่เกินร้อยละ 0.08
3. ลดจ านวนผู้ป่วยมาลาเรีย ร้อยละ 30 จากปีงบประมาณ 2568
4. ลดจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมติดเชื้อในพื้นที่ เหลือไม่เกินร้อยละ 20 ของปีงบประมาณ 2568Outcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงาน เร่งรัดก าจัดโรคตามพันธสัญญา  ยกระดับระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ

หน่วยงานระดับนโยบาย 
(ส่วนกลาง) และ สคร.

1. ผลักดันและสนับสนุนพื้นท่ีให้ อสม.ค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุก ควบคุมพาหะ
และเฝ้าระวังในพื้นที่ไข้สูงและแนวชายแดน
2. ก าหนดและด าเนินการมาตรการก าจัดเชื้อ PF
3. ผลักดันและสนับสนุนจังหวัดจัดท าและด าเนินงานตามแผน POR
4. ผลักดันการถ่ายโอนภารกจิไปยังระบบสาธารณสุขปกติ 
5. สนับสนุนการใช้แนวทางและสูตรยารักษาใหม่ (TQ/PQ) 
6. ส่งเสริมและขับเคลื่อนมาตรการเพื่อติดตามการกนิยาและรักษาผู้ปว่ย 
PF ให้ครบตามเกณฑ ์

1. พัฒนาและใช้ระบบ Digital เตือนภัยแบบ Realtime (EWARS/ทัน
ระบาด)
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังเช้ือในคนและยุง (Vector surveillance) : Dengue 
serotype, Vector profile
3. พัฒนาและสนับสนุนเครือข่ายความร่วมมือด าเนินงาน (สสจ. อปท. อสม.)  
4. ขับเคลื่อนกลไกกฎหมาย/EOC/ ประสานจัดต้ัง CDCU plus VCU 
5. ผลักดันและสนับสนุนนโยบายป้องกนัการแพร่เชื้อ : การใช้สารทากันยุง,
Rapid-test 
6. พัฒนามาตรฐานการตรวจวินจิฉัย รักษา
7. สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาแนวทาง HL ให้กับภาคีเครือข่าย และ
ประชาชน

1. สนับสนุนเครือข่ายและพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ / 
Public Health LAB (PHL)

2 . พัฒนาเทคโนโลยี และควบคุมคณุภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อ
ของเครือข่ายห้องปฏิบัติการ : PT Provider และ มาตรฐาน 
ISO
3. พัฒนาศักยภาพและยกระดบั ศตม.คุณภาพ
4. พัฒนาและประเมินมาตรฐานการพน่สารเคมี
5. พัฒนาห้องปฏิบัตกิารทางกีฏวิทยาให้ได้ ISO

หน่วยงานระดับพืน้ที
(สสจ./รพ./รพสต./อปท.)

1. อสม. เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกในพืน้ท่ีเสี่ยงทุกสัปดาห์และติดตาม
การกินยา
2. ด าเนินงานมาตรการ 1-3-7 / FU / LLIN 
3. จังหวัดจัดท าและด าเนนิงานตามแผน POR
4. ใช้แนวทางและสูตรยารักษาใหม่ (TQ/PQ) ในพื้นท่ีไข้สูง
5. ควบคุมยุงพาหะในกลุ่มบ้านให้ครอบคลุม 100%

1. ใช้ระบบ Digital เตือนภัยแบบ Realtime (EWARS/ทันระบาด) เฝ้า
ระวังโรค 
2. บูรณาการเครือข่าย สสจ. อปท. อสม. และเฝ้าระวัง 7ร.
3. สสจ.จัดตั้งหน่วย CDCU plus VCU และด าเนินงานให้ได้ตามเกณฑ์
4. เปิด EOC เมื่อสถานการณ์เข้าเกณฑ์การเปิด
5. ด าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค (มาตรการ 3-3-1, NS1,
สารทากันยุง)
 6. สื่อสารความเสี่ยงและสร้าง HL แก่ประชาชน 

1. สถานพยาบาลตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ด้วยวิธีท่ีรวดเร็วและรักษาตามมาตรฐาน
2. Dengue fast track ในสถานพยาบาล: คัดกรองด้วย 
Dengue NS1 
3. อปท./อบต./เทศบาล ด าเนินการการพ่นสารเคมีควบคุมยุงได้
ตามมาตรฐาน

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1) กตม.และ สคร. รวบรวมและตรวจสอบ การจัดท า
ระยะท้องที่ปีงบประมาณ 2569 ครอบคลุมทุกจังหวัด 
2) รายงานผลมาตรการ 1-3-7 และก ากับติดตามการ
กินยาและผลการรักษาได้ตามเกณฑ์ 
3) กตม.จัดท าและสื่อสารแนวทาง Dengue fast track 
และคัดกรองด้วย NS1 ในสถานพยาบาล
4) กตม./สคร.จัดท าสื่อต้นแบบ และสื่อสารความเสี่ยง 
ให้กลุ่มเสี่ยง สถานพยาบาลและร้านขายยา 

1) ผลการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายให้
เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 (เทียบกับปีงบ 2568) 
2) รายงานผลมาตรการ 1-3-7 และก ากับติดตามการกิน
ยาและผลการรักษาได้ตามเกณฑ์ 
3) กตม.และสคร. วางระบบเพื่อใช้ Dengue fast track 
ในโรงพยาบาล (สังกัด สป.สธ., กทม.) ในจังหวัดเสี่ยงสูง
4) กตม.และสคร. วางระบบให้สถานพยาบาล (รพ., 
รพ.สต.,ศบส.) ใช้ชุดตรวจ NS1ทุกแห่งในจังหวัดเสี่ยงสูง

1) ผลการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง เป้าหมายให้
เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 (เทียบกับปีงบ 2568)
2) รายงานผลมาตรการ 1-3-7 และก ากับติดตามการกินยา
และผลการรักษาได้ตามเกณฑ์ 
3) ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาล (สังกัด สป.สธ., กทม.) 
ในจังหวัดเสี่ยงสูงมีการใช้ระบบ Dengue fast track 
4) ร้อยละ 50 ของสถานพยาบาล (รพ., รพ.สต., ศบส.) 
ในจังหวัดเสี่ยงสูง มีการใช้ชุดตรวจ NS1

1) ผลการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง เป้าหมายให้
เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 (เทียบกับปีงบ 2568)
2) รายงานผลมาตรการ 1-3-7 และก ากับติดตามการ
กินยาและผลการรักษา ได้ตามเกณฑ์ 
3) ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล (สังกัด สป.สธ., 
กทม.) ในจังหวัดเสี่ยงสูงมีการใช้ระบบ Dengue fast 
track 
4) ร้อยละ 80 ของสถานพยาบาล (รพ., รพ.สต., 
ศบส.) ในจังหวัดเสี่ยงสูง มีการใช้ชุดตรวจ NS1

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อน าโดยแมลง

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

5
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Infection Prevention and Control : IPC)

เป้าหมาย 
(Goals)

เป้าหมายท่ี 1 ลดอัตราการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 
1.1 รพศ. และ รพท. ≤1.6
ครั้ง/1,000 วันนอน
1.2 รพช. ≤0.40 ครั้ง/1,000
วันนอน

เป้าหมายท่ี 2 อัตราการติดเชื้อ
ตามต าแหน่ง (รพศ. และ รพท.)
2.1 VAP ≤ 3.5
2.2 CAUTI ≤ 1.5
2.3 CLABSI ≤ 1.5
2.4 SSI ≤ 0.5

เป้าหมายท่ี 3 ร้อยละของ
การติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลลดลงร้อยละ 2
จากปี 2568

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ประชาชนปลอดภัยจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

Outcome การติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลง

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

มาตรการที่ 1 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานดา้น IPC 

ให้เข้มแข็ง

มาตรการที่ 2 ก าหนดทิศทางและมาตรการ
ที่เป็นเอกภาพและให้สังคมตระหนกัรู้

มาตรการที่ 3 บูรณาการเครือข่ายในการ
บริหารจัดการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อ

มาตรการที่ 1 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
ด้าน IPC ให้เข้มแข็ง

มาตรการที่ 2 ก าหนดทิศทาง
และมาตรการที่เปน็เอกภาพ

และให้สังคมตระหนักรู้

มาตรการที่ 3 บูรณาการเครือข่าย
ในการบริหารจัดการป้องกนั

และควบคมุโรคติดเชื้อ

- ปฏิรูปโครงสร้างพื้นฐาน
ด้าน IPC& AMR 
- จัดท าระบบฐานข้อมูล
ด้าน IPC & AMR ให้ทันสมัย 
พื้นท่ีเป้าหมายเข้าถึงข้อมูล
ง่าย รวดเร็ว และน าไปใช้
ประโยชน์

- ส่งเสริมและพัฒนาสื่อประชาสัมพนัธ์ด้าน 
IPC & AMR ให้ผู้รับบริการ
- พัฒนาหลักสูตรและจัดอบรมในการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรด้าน IPC ให้ได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด
- พัฒนาแนวปฏิบัติด้าน IPC & AMR และสนับสนุน
การด าเนินการและเผยแพร่ให้กับพื้นท่ี
- เสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรด้าน IPC & AMR 

-ก าหนดแผนในการบูรณาการเครือข่าย
การด าเนินการด้าน IPC & AMR 
- ประชาสัมพันธ์เครือข่ายถึงช่องทางในการ
สื่อสารด้าน IPC& AMR 

-ด าเนินการในสถานบริการสุขภาพ
ให้มีโครงสร้างพื้นฐานด้าน IPC & AMR 
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด
- สถานพยาบาลเข้าร่วมลงข้อมูลในระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเช้ือและเช้ือด้ือยาใน
โรงพยาบาล (IPC&AMR Surveillance) 
- ร่วมส่งผลงานวิชาการด้าน IPC 

- สนับสนุนให้บุคลากรได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะด้าน 
IPC& AMR 
- น าคู่มือแนวทางด้าน IPC & 
AMR ไปปรับใช้
- ประเมินความต้องการ
และเพิ่มช่องทางการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ด้าน IPC& AMR  
ให้กับผู้รับบริการ 

สื่อสารด้าน IPC& AMR  ผ่านช่องท่ี
ก าหนด
- ด าเนินงานด้าน IPC& AMR 
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สถาบันบ าราศนราดูร ร่วมกับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12
และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

โรงพยาบาลเครือข่ายทั่วประเทศฯ

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

- ประชุมถ่ายทอดนโยบายแนวทางการ
ด าเนินงานด้าน IPC& AMR  ปีงบประมาณ 
2569

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน IPC & AMR (หลักสูตร 2 สัปดาห์) 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน IPC & AMR (หลักสูตรพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ด้าน IPC) 
- ก ากับติดตามการรายงานข้อมูลอัตราการติดเช้ือและเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 
(Sentinel site) อย่างน้อย ร้อยละ 60

- พัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติด้าน IPC& AMR 
- จัดสัมมนาระดับชาติ เร่ือง การป้องกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือในโรงพยาบาล
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน IPC & AMR (ระดับ รพช.)
- ก ากับติดตามการรายงานข้อมูลอัตราการติดเช้ือและเช้ือด้ือ
ยาในโรงพยาบาล อย่างน้อย ร้อยละ 80 (Sentinel site) 

- ก ากับติดตามการรายงานข้อมูลอัตราการติดเช้ือ
และเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล (Sentinel site) 
ร้อยละ 100
- สรุปผลการด าเนินงานทุกโครงการ

รายละเอียด

หน่วยงาน : สถาบันบ าราศนราดูร

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

5
4

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า

เป้าหมาย 
(Goals)

การก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2569
ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า เป็น 0

Outcome
ร้อยละ 30 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าด้านสาธารณสุข 
ร้อยละ 85 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์พื้นท่ีปลอดโรคฯ ด้านสาธารณสุข
ร้อยละ 100 ของผู้สัมผัสสตัว์ยืนยัน รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

มาตรการป้องกนัโรค มาตรการควบคมุโรค (มาตรการ 1-2-3) การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้า

มาตรการป้องกนัโรค มาตรการควบคมุโรค (มาตรการ 1-2-3) การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้า

• ท าแผนการป้องกัน
ควบคุมโรค เพื่อรับมือ
เมื่อเกิดโรค

• พัฒนาสื่อ/องค์ความรู้
• พัฒนาระบบรายงาน เพิ่ม

ความรวดเร็วในการ
ตรวจจับ

• พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฯ
• พัฒนา/วิจัย 

• ติดตามสถานการณ์โรค
ในสัตว์อย่างใกล้ชิด
• ติดตามสิ่งที่ได้

ด าเนินการเม่ือพบโรค
• ช้ีเป้าเตือนภัย

• สนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า แบบป้องกันโรค
ล่วงหน้า (PrEP) แก่บุคลากร
กลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี
• สนับสนุนการด าเนินงานเพื่อการ

สร้างพื้นท่ี
ปลอดโรคฯ

• วางเป้าหมายพื้นท่ีปลอดโรค
กับเครือข่าย

• สนับสนุนมาตรการแนว
ทางการด าเนินงาน

• ผลักดันทางด้านนโยบาย
• ขยายการประกาศพื้นท่ีปลอด

โรคฯ

• สร้างความรอบรู้แก่
ประชาชน

• พัฒนาสื่อท่ีเหมาะสมกับ
พื้นท่ี/สนับสนุนสือ่ โดย
ประสานประชาสัมพันธ์
จังหวัด

• ค้นหาผู้ถูกสัตว์กัด ข่วนใน
พื้นท่ี โดยใช้กลไก อสม. 
เคาะประตูบ้าน

• เร่งติดตามผู้สัมผัส
โดยอสม.
• ติดตามการฉีด

วัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าหลัง
สัมผัสโรค

ด าเนินงานตาม
มาตรการ 1-2-3

• คัดเลือกพื้นท่ีร่วมกับเครือข่าย
• ผลักดันให้ทุก อปท. ในอ าเภอ

ท่ีคัดเลือกประเมินตนเองถึง
ความพร้อมในการเป็นพื้นท่ี
ปลอดโรคฯ

• เสริมสร้างเครือข่ายการ
ด าเนินงาน

• ติดตามผลการด าเนินงานผ่าน
คณะกรรมการโรคติดต่อ
ระดับจังหวัด

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สคร. / รพ. / ปศุสัตว์ / ท้องถ่ิน / มหาวิทยาลัย สสจ. / สสอ. / รพสต. / ปศุสัตว์ / องค์กรปกครองท้องถ่ิน

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• สสจ.: อบรม อสม. ในการค้นหาติดตามผู้สัมผัสโรค
• สสจ.: ระบุวาระการด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าเข้า คกก.  

โรคติดต่อฯ
• สสอ. ประสานรพ.สต. ก าชับการเฝ้าระวังผู้สัมผัสสัตว์ใน

พื้นท่ี 

• ส่วนกลาง: สนับสนุนและกระจายวัคซีน PrEP แล้วเสร็จ
• ส่วนกลาง, สคร.: พัฒนาสื่อและด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงท่ี

เหมาะสมในกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

• สคร., สสจ.: ประเมินความรู้ประชาชน
• สคร. ประเมินพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าด้านสาธารณสุขใน

พื้นท่ีท่ีถูกคัดเลือก

• สสจ.: มีการติดตามการฉีดวัคซ๊น PEP 100%
• สคร. สรุปรายงานผลการสร้างพืน้ท่ีปลอดโรคฯ
• ส่วนกลาง: วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการพบโรค

ในคนและสัตว์
• ส่วนกลาง: ประชุมร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย 

เพื่อวางแผนมาตรการการสร้างพื้นท่ีปลอดโรค
ร่วมกัน

• ส่วนกลาง: สรุปผลการด าเนินงาน

• ส่วนกลาง: บูรณาการการขับเคลื่อนการสร้างพื้นท่ีปลอดโรค
• ส่วนกลาง: วางเป้าหมายพื้นท่ีปลอดโรค สื่อสารเป้าหมาย

แก่ สคร.
• สคร. ช้ีแจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานเพื่อการ

ประเมินและรับรองพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
• สคร. คัดเลือกพื้นท่ีเพื่อประกาศเป็นพื้นท่ีปลอดโรค

ร่วมกับเครือข่าย

• สสจ.: ผลักดันให้ อปท. ในอ าเภอท่ีได้รับคัดเลือกมีการประเมิน
ตนเองถึงความพร้อมในการเป็นพื้นท่ีปลอดโรคฯ (ได้ gap)

• สคร.: รายงานผลผลักดันการสร้างพืน้ท่ีปลอดโรคพิษสนัุขบ้าฯ 

• ส่วนกลาง, สคร.: วิเคราะห์ และปิด gap จาก feedback 
ในพื้นท่ี 

• สคร., สสจ.: ประเมินความรู้ประชาชน

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)
รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

5
5

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

เป้าหมาย 
(Goals)

ประเทศไทยมีความพร้อม ในการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
ทุกจังหวัดมีความพร้อมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย 
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด 

Outcome
- นโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติที่ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ
- ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด 
ที่ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กทม.

สถานการณ์
ประเทศไทยต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติอันมีสาเหตุมาจากโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยพิบัติมาแล้วนับครั้งไม่ถ้วน โดยมีการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่มีความรุนแรงและก่อให้เกิดแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวางมาก จึงมีความจ าเป็นต้องน า
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาใช้เป็นเครื่องมือในการจัดการกับปัญหาด้านโรคติดต่อและภัยสุขภาพที่ส าคัญให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. ระดับพื้นท่ี

พัฒนานโยบาย ระบบ/
แนวทางปฏิบัติ

เตรียมความพร้อมรองรับ
การระบาดของโรคติดต่อ

พัฒนาเครือข่ายในการด าเนินงาน
สนับสนุนนโยบาย 

ระบบ/แนวทางปฏิบัติ
เตรียมความพร้อมรองรับ
การระบาดของโรคติดต่อ

พัฒนาเครือข่ายการ
ด าเนินงาน

• ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ เพื่อก าหนดนโยบาย 
ระบบ และแนวทางปฏิบัติฯ

• คณะกรรมการด้านวิชาการ    
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558

• ขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
พ.ศ. 2566 - 2570
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558

• พัฒนาทักษะการเป็นวิทยากร
หลักสูตรด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ รองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด

• จัดท าสื่อเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์

• คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/
กทม. ด าเนินการตามนโยบาย 
ระบบ  และแนวทางปฏิบัติฯ

• ขับเคลื่อนและติดตาม 
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่ออันตราย 
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือ
โรคระบาด ในเขตพื้นที่จังหวัด/
กทม.

• สื่อสารให้ความรู้แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และประชาชน

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กองวิชาการในสังกัดกรมควบคุมโรค  กยผ. คร.  กสธฉ.สป. กยผ.สป. มท.  กห. สภาพัฒน์ฯ 
หน่วยงานในคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ สคร. 1-12 สปคม. 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ก าหนดนโยบาย ระบบ 
และแนวทางปฏิบัติท่ีส าคัญ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กทม. ด าเนินการตามนโยบาย ระบบ 
และแนวทางปฏิบัติฯ (ร้อยละ ๑๐๐)

สคร. 6 แห่ง ได้รับการพัฒนาทักษะการเป็นวิทยากร
หลักสูตรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รองรับ
การถ่ายโอนภารกิจสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สคร. ท้ัง 12 แห่งได้รับการพัฒนาทักษะการเป็นวิทยากร
หลักสูตรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รองรับ
การถ่ายโอนภารกิจสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

5
6

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

เป้าหมาย 
(Goals)

ประเทศไทยมีการเตรียมความพร้อม ในการป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้วยความร่วมมือแบบบูรณาการ
จากทุกภาคส่วน

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal

1. อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ ่ลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลงั 5 ปี ร้อยละ 30
2. อัตราป่วยโรคโควิด19 ลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลงั 5 ปี ร้อยละ 30
3. ระดับความส าเร็จของการเตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แผนปฏิบัติการ

ด้านการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ร้อยละ 90

Outcome 1. มีระบบเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคที่มีประสทิธิภาพ 
2. ประชาชนป่วยด้วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่ออุบติัใหม่ลดลง

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. ระดับพื้นท่ี

พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

และโรคติดต่ออุบัติใหม่

สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในการป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ และ

โรคติดต่ออุบัติใหม่

การสื่อสารความเสี่ยง
และประชาสัมพันธ์โรคติดต่อระบบทางเดิน

หายใจ และโรคติดต่ออุบัติใหม่

พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

และโรคติดต่ออุบัติใหม่

สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
ในการป้องกัน และควบคุม

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
และโรคติดต่ออุบัติใหม่

การสื่อสารความเสี่ยง
และประชาสัมพันธ์โรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจ 
และโรคติดต่ออุบัติใหม่

• พัฒนารูปแบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
และโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบรูณาการ

• พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลเพื่อรองรับการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 
(คน สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม)

• พัฒนาเครือข่ายเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้
แผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อมปอ้งกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับประเทศ

• พัฒนา ขับเคลื่อนเครือข่ายเพื่อรองรับการ
ปรับตัวต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ภายใต้แผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบตัิใหม่ 
ระดับจังหวัด

• พัฒนาเครือข่ายในการสื่อสารความ
เสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
และโรคติดต่ออุบัติใหม่

• ร่วมพัฒนารูปแบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจ และโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบ
บูรณาการ

• ขับเคลื่อนระบบศูนย์ข้อมูลเพื่อรองรับ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (คน สัตว์ สัตว์ป่า 
และสิ่งแวดล้อม)

• ร่วมขับเคลื่อนเครือข่ายเพื่อการเฝา้
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ภายใต้แผนปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบตัิใหม่ 
ระดับประเทศ

• ร่วมขับเคลื่อนเครือข่ายเพื่อรองรบั
การปรับตัวต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้
แผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ระดับจังหวัด

• ขับเคลื่อนสื่อและช่องทางการ
สื่อสารความเสีย่ง 
และประชาสัมพันธ์ 
ด้วยนวัตกรรมด้านโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายใจ 
และโรคติดต่ออุบัติใหม่

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายใน กรมคร. : กรต. กรบ. ครฉ. สน.สื่อสาร สคร. 
ภายนอกกรมคร. : กรมวิทย์ กรมการแพทย์ อปท. กระทรวงศึกษาธิการ พม.

สสจ. สสอ.รพ./ เครือข่ายระดับพื้นที่ อปท. ประชาสัมพันธ์จังหวัด เป็นต้น 

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• มีค าสั่ง หรือคณะท างาน และแผนการขับเคลื่อนในการเตรียมความ
พร้อมป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดต่อ
อุบัติใหม่

• แผนการพัฒนารูปแบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน และโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายใจ และโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบรูณาการ

• รายงานผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝา้ระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่ ภายใต้แผนปฏิบติัการเตรียม
ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบตัิใหม่ระดบัประเทศ

• แผนพัฒนาสื่อ/รูปแบบ/การประชาสมัพันธ์ ด้านโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคติดต่ออุบัติใหม่

• ลงพื้นที่ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดต่ออุบตัิใหม่ แบบบูรณาการ 
อย่างน้อย 1 แห่ง

• รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบตัิการด้านเตรียมความ
พร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบตัิใหม่ ของหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย

• ลงพื้นที่ด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดต่ออุบตัิใหม่แบบบรูณาการ

• รายงานผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝา้ระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบตัิใหม่ ภายใต้แผนปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปญัหาโรคติดต่ออุบตัิใหม่ระดับจงัหวัด

• ศูนย์ข้อมูลด้านโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
และโรคติดต่ออุบติัใหม่

• รายงานสรุปผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝา้ระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
และโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบรูณาการ

• รายงานผลประเมินความพึงพอใจของสือ่องค์ความรู้ด้าน
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบ
บูรณาการ

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

5
7

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานพัฒนาการเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ ้า 
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

เป้าหมาย 
(Goals)

หน่วยงานเครือข่ายมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียวแบบบูรณาการ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
หน่วยงานเครือข่ายมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
แบบบูรณาการ

Outcome เกิดกลไกบูรณาการความร่วมมือในทุกภาคส่วนภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวอย่างยั่งยืน

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

มาตรการท่ี 1
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

มาตรการท่ี 2 
เสริมสร้างความเข้มแข็งการด าเนินงานร่วมกับ

เครือข่ายภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

มาตรการท่ี 1
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

มาตรการท่ี 2 
เสริมสร้างความเข้มแข็งการด าเนินงานร่วมกับ

เครือข่ายภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

• ถ่ายทอดนโยบาย มาตรการการด าเนินงานแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว การใช้เครื่องมือการประเมินสถานะสขุภาพหนึ่งเดียว / 
เครื่องมือจัดล าดับความส าคัญของโรค และข้ันตอนการ
ด าเนินงาน ให้แก่ สคร. และจังหวัด
• ประเมินสถานะด้านสุขภาพหนึ่งเดียว
ในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพและระดับจงัหวัด แบบบูรณา
การร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
• จัดล าดับความส าคัญของโรคในระดับประเทศ ระดับเขต
สุขภาพและระดับจงัหวัดแบบบรูณาการร่วมกับภาคสว่นที่
เกี่ยวข้อง

• ทบทวนบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง การด าเนินงานด้าน
สุขภาพหนึ่งเดียวเพื่อความมั่นคงทางสขุภาพของประเทศ ร่วมกับ 
หน่วยงานภาคีเครือข่าย
• ทบทวนแผนปฏิบัติการด้านสขุภาพหนึ่งเดียว เพื่อความมั่นคง
ทางสุขภาพของประเทศ
• กิจกรรม Global One Health Day 2025
• แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ ถอดบทเรียน/ สรุปผลการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพหนึ่งเดียวในทั้งระดับประเทศ ระดับเขต
สุขภาพและระดับจงัหวัด
• จัดต้ังคณะท างานด้านสุขภาพหนึ่งเดียวในระดับประเทศ 
เขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 

• ประเมินสถานะสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Assessment) 
• จัดล าดับความส าคัญของโรคร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
• จัดท าแผนปฏิบตัิการ/แนวทางที่ตอบสนองต่อโรคที่ได้จากการ
จัดล าดับความส าคัญของโรคร่วมกัน

• ร่วมทบทวนแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพหนึ่งเดียว
• ร่วมจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านสขุภาพหนึ่งเดียว
• เข้าร่วมกิจกรรม Global One Health Day 2025
• ร่วมน าเสนอข้อมูลและแลกเปลีย่นการด าเนินงานภายใน
พื้นที่ของตนเอง
• แต่งตั้งคณะท างานด้านสุขภาพหนึ่งเดียวในระดับเขต
สุขภาพและระดับจงัหวัด

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข, กรมปศุสัตว์, กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช, ส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ, กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน, คณะแพทยศาสตร์, คณะสัตวแพทยศาสตร์

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• ถ่ายทอดนโยบาย มาตรการเครื่องมือที่ใช้ในการจัดล าดับ
ความส าคัญของโรค / เครื่องมือประเมินสถานะสขุภาพหนึ่งเดียว 
ให้กับ หน่วยงานเครือข่ายระดับเขตสขุภาพและจงัหวัดในการ
ด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว 

• ประเมินสถานะสุขภาพหนึ่งเดียวระดับประเทศร่วมกับหน่วยงาน
เครือข่าย 

• สคร. แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานขับเคลื่อน
การด าเนินงานด้านสุขภาพหนึ่งเดียว ที่มีหน่วยงาน 
อย่างน้อย  3 หน่วยงาน

• จัดกิจกรรม Global One Health  Day 2025
• จัดท าแผนปฏิบตัิการฯ รวมถึง หารือแนวทางปรับปรุงบนัทึก

ข้อตกลง MOU 
• สคร.และหน่วยงานประเมินสถานะสขุภาพหนึ่งเดียว (One Health 

Assessment) และจัดล าดับความส าคัญของโรคในพื้นที่ตนเอง
• จัดท าแผนการด าเนินงานของการลดโรคตามการจดัล าดับ

ความส าคัญของโรค และจัดท าโครงการ/กิจกรรม เพื่อแก้ไขปัญหา
ตามผลการประเมินสถานะสขุภาพหนึ่งเดียว (One Health 
Asseement)  ที่ประเมินได้ 

• ส่วนกลางปรับปรุง MOU และ จัดท าแผนปฏิบตัิการด้านสขุภาพ
หนึ่งเดียว

• หน่วยงานเครือข่ายด าเนินงานกิจกรรมภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึ่ง
เดียวร่วมกันแบบบูรณาการ 

• สคร. มีการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านสขุภาพหนึ่งเดียวเพื่อ
ความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ

• สคร. และหน่วยงานเครือข่ายรายงานผลการด าเนินงาน
การประเมินสถานะสขุภาพหนึ่งเดียว และรายงานผลการจดัล าดับ
ความส าคัญของโรค

• สคร. มีการด าเนินงานตามโครงการ/กิจกรรมที่จดัท าตามผลการ
ประเมินสถานะสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Asseement)  

• สคร. ติดตามจังหวัดพื้นที่มีการใช้เครื่องมือการประเมินสถานะ
สุขภาพหนึ่งเดียวร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย

• ส่วนกลางก ากับติดตามการด าเนินงานขับเคลือ่นแนวคิดสขุภาพ
หนึ่งเดียว

1. สคร. สรุปรายงานผลการด าเนินงานขับเคลือ่นแนวคิดสขุภาพ
หนึ่งเดียว/ผลการถอดบทเรียน ในการด าเนินงาน

2. ส่วนกลาง และ สคร. ถอดบทเรียนผลการด าเนินงานขับเคลือ่น
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

3. ส่วนกลางสรปุผลผลการด าเนินงานขับเคลือ่นแนวคิดสุขภาพหนึ่ง
เดียวภาพรวมประเทศ

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

5
8

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน ้า

เป้าหมาย 
(Goals)

ร้อยละ 60 ของจังหวัด (46 จังหวัด) ท่ีไม่พบเหตุการณ์ระบาดใหญ่ของโรค
อาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ร้อยละ 70 ของจังหวัด (54 จังหวัด) มีการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ าร่วมกับเครือข่ายOutcome

สถานการณ์
โรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน มีแนวโน้มอัตราป่วยเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง กลุ่มอายุท่ีพบอัตราป่วยสูง คือ 0 - 4 ปี และ 5 - 9 ปี พบเหตุการณ์ระบาดสูงใน Setting สถานศึกษา ชุมขน เรือนจ า ซึ่งการด าเนินงานด้านความปลอดภัยอาหาร กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานปลายน้ า
เมื่อเกิดโรค ข้อมูลจากการสอบสวนโรคบางเหตุการณ์ไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงเพื่อน าไปช้ีเป้าให้กับเครือข่ายได้ มาตรการขับเคลื่อนงานมีความซ้ าซ้อนกับหน่วยงานอื่น ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลและบูรณาการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมายแผนปฏิบัติการด้านการจัดการอาหาร
ของประเทศไทยอย่างจริงจัง ตลอดจนประชาชนขาดความตระหนักในพฤติกรรมการบริโภค เน่ืองจากเป็นกลุ่มโรคท่ีมีอัตราตายต่ าหรือไม่พบผู้เสียชีวติ

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่

สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ าเชิงรุก

สร้างภูมิคุ้มกันท่ีเข้มแข็
งในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า

สร้างมูลค่าเพิ่มจากระบบท่ีดี
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ทางอาหารและน้ า

สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ าเชิงรุก

สร้างภูมิคุ้มกันท่ีเข้มแข็ง
ในการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อทางอาหารและน้ า

สร้างมูลค่าเพิ่มจากระบบท่ีดี
ในการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อทางอาหารและน้ า

- พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายท้ัง
ภายในและภายนอก เช่น จัดท า MOU
- บูรณาการแผนการด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่าย Food Safety
- พัฒนากลไก/รูปแบบการสร้างการมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานด้าน
อาหาร

- พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างทักษะ
บุคลากร 
- พัฒนาแนวทางการสร้างความรอบรู้
และสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก
- พัฒนาพื้นท่ีต้นแบบรอบรู้ด้านการ
ป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า

- ประสาน พัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลตลอด
ห่วงโซ่อาหาร
- ศึกษา วิจัย พัฒนาวิชาการ แนวทาง 
มาตรการ เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันโรค
- เย่ียมเสริมพลัง และติดตามประเมินผล

-ช้ีเป้าปัญหา และประสานแผน
การด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย
- ผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนงาน
อย่างบูรณาการ
- พัฒนากลไก/รูปแบบการด าเนินงาน
เชิงรุก

- ประชาสัมพันธ์เชิงรุก/สร้างความ
รอบรู้ให้กับกลุ่มเป้าหมาย
- ผลักดันการสร้างพื้นท่ีต้นแบบ
การแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นท่ี 
เช่น ผู้น าชุมชน อสม.

- ประสาน เช่ือมโยงข้อมูลตลอด
ห่วงโซ่อาหาร
- ถ่ายทอดองค์ความรู้ ข้อมูลวิชาการ 
เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันโรค
- ด าเนินการตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยอาหาร และก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กรมควบคุมโรค, กรมอนามัย, สป., อย., กรมวิมย์ฯ, สบส, กระทรวงเกษตรฯ, กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงการท่องเที่ยวฯ, กระทรวงการต่างประเทศ, 
กระทรวงมหาดไทย, มหาวิทยาลัย, สมาคมและองค์กรเอกชน

ศูนย์อนามัย, ศูนย์วิทย์ฯ, สสอ., รพ./รพ.สต., อปท., สพป./สพม./สพฐ., ปศุสัตว์จังหวัด, เกษตรจังหวัด, แกนน าชุมชน, กศน., พม., อสม., องค์กรเอกชนในพื้นที่

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

วิเคราะห์ปัญหา ประเมินความเสี่ยงแลกเปลี่ยนข้อมูล 
และก าหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนงานร่วมกับเครือข่าย
ในจังหวัด

ร้อยละ 30 ของจังหวัดท่ัวประเทศมีการบูรณาการแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อขับเคลื่อน
งานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ า

ร้อยละ 50 ของจังหวัดท่ัวประเทศมีการบูรณาการแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อขับเคลื่อนงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ า

ร้อยละ 70 ของจังหวัดท่ัวประเทศมีการบูรณาการแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อขับเคลื่อน
งานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ า

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

5
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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แผนงานโรคติดต่อในเด็ก

เป้าหมาย 
(Goals)

อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อในเด็ก ลดลง เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
(ต่อแสนประชากร)

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
- อัตราป่วยโรคมือเท้า ปาก ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ลดลงร้อยละ 30
- อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเดก็อายุต่ ากว่า 15 ปี ลดลงร้อยละ 20

Outcome ประชาชนอายุต่ ากว่า15ปีป่วยด้วยโรคติดต่อในเด็กลดลง

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่

ผลักดันนโยบาย มาตรการ 
และสร้างกลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก

พัฒนาวิชาการ และนวัตกรรม
สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก

การเฝ้าระวังป้องกันโรคล่วงหน้า
และควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ

ในเด็ก

ผลักดันนโยบาย มาตรการ 
และสร้างกลไกความร่วมมือ

เครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก

พัฒนาวิชาการ และนวัตกรรม
สนับสนุนการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็ก

การเฝ้าระวังป้องกันโรค
ล่วงหน้าและควบคุม

การระบาดของโรคติดต่อ
ในเด็ก

- ก าหนดนโยบายฯ ถ่ายทอดสู่
หน่วยงานพื้นท่ี
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานโรคติดต่อใน
เด็กแบบบูรณาการ เช่น  บูรณาการ
ความร่วมมือ 7 กระทรวง
- ผลักดันการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็กสู่แผนงาน/โครงการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

- พัฒนาผลงานวิชาการ แนวทาง 
มาตรการฐานข้อมูล สื่อ นวัตกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 
เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้หน่วยงานใน
พื้นท่ี 
- เสริมสร้างความรอบรู้ให้แก่ภาคี
เครือข่ายและกลุ่มเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้อง

- พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายด้าน
การวินิจฉัย รักษา ป้องกันและควบคุมโรค 
-ติดตาม วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์
โรคอย่างต่อเน่ือง
- ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตาม
มาตรการป้องกัน ควบคุมโรคในพื้นท่ี
- ทบทวนและปรับมาตรการให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์โรค

- น านโยบายไปถ่ายทอดและน าสู่การ
ปฏิบัติในพื้นท่ี
- จัดท าแผนปฏิบัติการบูรณาการการ
ด าเนินงานโรคติดต่อในเด็กระดับ
จังหวัด/ อ าเภอ
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็กสู่แผนงาน/ 
โครงการของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

- ร่วมด าเนินการพัฒนามาตรการ/
แนวทาง/นวัตกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก
-ขับเคลื่อนรูปแบบการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็กระดับชุมชน 
- สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนพร้อมท้ัง
สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดกลุ่มแกนน า
สุขภาพ

- รณรงค์ เผยแพร่ และ
ประชาสัมพันธ์ความรู้เร่ือง
โรคติดต่อในเด็กหรือการแจ้งเตือน
ก่อนฤดูกาลระบาด ผ่านช่องทาง
ต่างๆ ให้กับภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี
- รวบรวมวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานและรายผลการ
ด าเนินงานระดับจังหวัด

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ก.พม. ก.ศธ. ก.มท. ก.แรงงาน สพฐ. กรมสถ. กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต สบส. ศูนย์อนามัย กทม. สพป. สพม. ท้องถ่ิน
จังหวัด 

สสจ. รพศ./รพท. รพช. รพ.สต. อปท.  สพฐ. อสม. แกนน าชุมชน

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

- ถ่ายทอดนโยบายและแผนงาน/โครงการ และช้ีแจงถ่ายทอดองค์
ความรู้และหลักสตูรการเรียนรู้ออนไลน์ e-Learning แก่ สคร. สสจ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  อย่างน้อย 1 ครั้ง 

- จัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการควบคุมปอ้งกันการแพร่ระบาดโรคติดต่อ
ในเด็ก 
- ร้อยละ 60 ของจังหวัด ได้เผยแพร่/ประชาสัมพันธ์
 e-Learning เรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพในเด็กใหก้ับครู
ผู้ดูแลเด็กในพื้นที่

- ร้อยละ 70 ของภาคีเครือข่าย(สคร/สสจ) มีแผนงาน/โครงการ
บูรณาการ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก

- ร้อยละ 40 ของครูผู้ดูแลเด็ก ได้ผ่านการอบรมและได้รับ
ประกาศนียบัตร ผ่านระบบ e-Learning
- รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก
- ร้อยละ 65 ของจังหวัดที่มีอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปากในเด็กอายุต่ า
กว่า 15 ปี ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลงั 5 ปี

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

6
0

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานโรคเมลิออยด์

เป้าหมาย 
(Goals)

เน้นเสริมสร้างความเข้มแข็งของการใช้มาตรการมาตรการเฝ้าระวัง และ
ป้องกันควบคุมโรคเมลิออยโดสิส สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกกับประชากร
กลุ่มเสี่ยง เพื่อลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคเมลิออยด์

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal อัตราป่วย และอัตราป่วยตายลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ภายในปี 2570

Outcome
ร้อยละ 40 ของจังหวัดสี่ยงมีการสื่อสารความเสี่ยง หรือประชาสัมพันธ์ในฤดูการระบาด
ร้อยละ 40 ของจังหวัดพื้นที่เสี่ยงได้รับถ่ายทอดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเมลอิอยโดสิสอย่างเป็นระบบ

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

มาตรการป้องกันโรค มาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ของระบบรายงาน 
การวินิจฉัยโรคและรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

มาตรการป้องกันโรค มาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ของระบบรายงาน 
การวินิจฉัยโรคและรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

• วิเคราะห์สถานการณ์และช้ีเป้าพื้นท่ีเสี่ยง
• ถ่ายทอดแผนงานการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์

ในพื้นท่ีเสี่ยง
• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
• จัดอบรมเพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้และส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 

• ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน ตามมาตรการเฝ้าระวัง
และป้องกันควบคุมโรคเมลิออยโดสิส

• พัฒนาศักยภาพ ระบบการวินิจฉัยรักษาในโรงพยาบาล
• เร่งรัดควบคุมโรคระบาดในพื้นท่ี

• วิเคราะห์สถานการณ์ระดับอ าเภอ ช้ีเป้าพื้นท่ีเสี่ยง 
• จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์

ในพื้นท่ีเสี่ยง
• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก ในกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเบาหวาน 

ในฤดูการระบาด
• อบรมแนวทางเสริมสร้างความตระหนักรู้และส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ แก่ อสม.

• สนับสนุนรพ.ในพื้นท่ีในการเพิ่มศักยภาพการส่งต่อ คัดกรอง
และวินิจฉัย รักษาโรคเมลิออยด์

• ขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคเมลิออย
โดสิสร่วมกับโรงพยาบาลในพืน้ท่ี

• เร่งรัดควบคุมโรคระบาดในพื้นท่ี

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ส่วนกลาง สคร. สสจ. สสอ. รพ. รพสต. ปศ. อปท. เครือข่ายเครือข่ายมหาวิทยาลัย ส่วนกลาง สคร. สสจ. สสอ. รพ. รพสต. ปศ. อปท. เครือข่ายเครือข่ายมหาวิทยาลัย

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

ส่วนกลาง สคร. สสจ.
• วิเคราะห์ปัญหา และพื้นท่ีเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง เพื่อจัดท า

แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์ในพื้นท่ีเสี่ยง
• ส่วนกลางช้ีแจงแนวทางการเสริมสร้างความตระหนักรู้

และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ แก่สคร. และสสจ.พื้นท่ีเสี่ยง

ส่วนกลาง
• พัฒนาสื่อต้นแบบ และสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกแก่ประชากร

กลุ่มเสี่ยง
• ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง และ

ป้องกันควบคุมโรคเมลิออยโดสิสในพื้นท่ีเสี่ยง
สคร. สสจ.
• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก แก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
• อบรมอสม.ให้มีความรู้ และมีพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างมี

ประสิทธิภาพ

ส่วนกลาง สคร
• จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ การคัดกรอง วินิจฉัย รักษาโรคเมลิ

ออยด์
• นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน
สสจ.
• ขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวัง และป้องกันควบคุมโรคเมลิออย

โดสิสในพื้นท่ีเสี่ยง
• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก แก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง 

ส่วนกลาง สคร. สสจ.
• วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน
• สรุปผลการด าเนินงานและเผยแพร่แลกเปลี่ยนกับ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

6
1

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานโรคเลปโตสไปโรสิส 

เป้าหมาย 
(Goals)

ลดอัตราป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส
ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal - อัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสลดลง ร้อยละ 25 (ไม่เกิน 4.93 ต่อแสนประชากร)
- อัตราป่วยตายไม่เกิน 1%

Outcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

มาตรการป้องกันโรค มาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการ
วินิจฉัยโรคและดูแลรักษาผู้ป่วย

มาตรการป้องกันโรค มาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการ
วินิจฉัยโรคและดูแลรักษาผู้ป่วย

• เฝ้าระวังสถานการณ์และเช้ือก่อโรค ท้ังในคน สัตว์ 
สิ่งแวดล้อม และช้ีเป้าเตือนภัยพื้นท่ีเสี่ยง 

• ส ารวจความรู้ พัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรมและ
สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในภาวะปกติและภาวะน้ าท่วม

• ถ่ายทอดและส่งเสริมการน าแนวทางการตรวจคัดกรอง
และวินิจฉัยโรค แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

• ผลักดันการจัดท า/พัฒนาแผนป้องกันควบคุมโรคเลปโตส
ไปโรสิสระดับจังหวัด น าแนวคิด OH มาช่วยการขับเคลื่อน
แผน

• เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ แลกเปลี่ยนข้อมูล 
และเตือนภัยประชาชน

• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก
• ก ากับดูแลสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม

• สนับสนุนน าแนวทางการตรวจคัดกรองฯ ไปใช้ใน
สถานพยาบาล

• สอบสวนการระบาดแบบบูรณาการและควบคุมโรคตาม
แผนท่ีท าร่วมกัน

• ร่วมพัฒนาแผนป้องกันควบคุมโรคฯ

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ส่วนกลาง สคร. สสจ. สสอ. รพ. ปศจ. ปศอ. เกษตรจังหวัด/อ าเภอ

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• เฝ้าระวังสถานการณ์และช้ีเป้าเตือนภัยพื้นท่ีเสี่ยง
• พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรค
• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในพื้นท่ีท่ีมักเกิดการระบาด

หรือภาวะน้ าท่วม 

• ผลักดันการจัดท า/พัฒนาแผนป้องกันควบคุมโรคเลปโตฯ 
ระดับจังหวัด

• ถ่ายทอด ส่งเสริมการน าแนวทางตรวจคัดกรองให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์และ สธ.

• พัฒนาระบบเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคในคน สัตว์ 
และสิ่งแวดล้อม

• นิเทศ ติดตามการด าเนินงานตามแผนโรค เลปโตสไปโรสิส
• สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในพื้นท่ีท่ีมักเกิดการระบาดหรือ

ภาวะน้ าท่วม

• ประเมินผล ถอดบทเรียนการด าเนินงานและเผยแพร่
แลกเปลี่ยนแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

กลุ่มโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CDs)

6
2

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569





แผนงานป้องกันควบคุมโรคเร้ือน 

เป้าหมาย 
(Goals)

ก าจัดโรคเรื้อน มุ่งสู่ Zero Leprosy ในปี 2570 
ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นเด็กติดต่อกัน 5 ปี

Outcome

1) ลดจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 < 10 ราย           
2) ค้นหาผู้ป่วยใหม่ได้ตามค่าคาดการณ์  76 ราย 
3) ตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในพื้นที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาได้ ร้อยละ 100
4) SOS ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ภายใน 12 เดือน ≥ ร้อยละ 80

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. ระดับพื้นท่ี

มาตรการท่ี 1 เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่

1. เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่
1.1 ก าหนดกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน
1.2 ด าเนินกิจกรรมก าจัดโรคเร้ือนในพื้นท่ีพบผู้ป่วยโรคเร้ือนสูง 
1.3 พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยี เพื่อตรวจคัดกรองโรคเร้ือน(AI)

2. พัฒนาคุณภาพการรายงานผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในทุกช่องทาง
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือนในส่วนกลางและสว่นภูมิภาค
4. ธ ารงความเช่ียวชาญของสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือนระดับชาติ (National Node) และสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือนส่วนภูมิภาค (Node)
5. สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรเอกชน (NGO) ในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
6. พัฒนาคุณภาพการคัดกรองโรคเร้ือนในโรงพยาบาลท่ีเปิดบริการตรวจสุขภาพประชากรข้ามชาติ
7. นิเทศ ติดตามก ากับและประเมินผลการด าเนินงานควบคุมโรคเร้ือน และฟื้นฟูสภาพ

1. สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน
2. สนับสนุนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองโรคเร้ือนในกลุ่มผู้สมัผสัโรค
3. ส่งต่อรูปแบบสารสนเทศความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเร้ือนไปยังประชากร

กลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี
4. สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายผู้เช่ียวชาญด้านการสื่อสารความเสี่ยง

และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : สถาบันราชประชาสมาสัย  สคร.1-12 / สปคม. ภายนอกกรม : สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ 19 ราย
2. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 25
3. SOS ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ภายใน 12 เดือน ≥ ร้อยละ 80

1. พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ 38 ราย
2. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการตรวจคัดกรอง

ร้อยละ 50
3. SOS ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ภายใน 12 เดือน 

≥ ร้อยละ 80

1. พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ 57 ราย
2. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการตรวจคัดกรอง 

ร้อยละ 75
3. SOS ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ภายใน  12 เดือน 

≥ ร้อยละ 80

1. พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ 76 ราย
2. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 100
3. SOS ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ภายใน 12 เดือน ≥ ร้อยละ 80
4. พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีมีความพิการระดับ 2 จ านวน 10 ราย 

รายละเอียด

หน่วยงาน : สถาบันราชประชาสมาสัย

กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรัง (Communicable  Chronic Diseases: CCDs)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรัง (Communicable  Chronic Diseases: CCDs)

แผนงานป้องกันควบคุมวัณโรค

เป้าหมาย 
(Goals)

ผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่ระบบการตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค
ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ลดอุบัติเหตุการณ์วัณโรคของประเทศไทย

Outcome อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า ≥ ร้อยละ 85

สถานการณ์
องค์การอนามัย (WHO) ได้คาดประมาณประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณโรค 157 ต่อประชากรแสนคนหรือจานวนผู้ป่วยวัณโรค 113,000 ราย แต่ผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา จ านวน 80,209 ราย (อัตราความครอบคลุมการค้นหาและรักษา ร้อยละ 71) อัตราส าเร็จของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 81 ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT) ร้อยละ 25 (WHO, Global Tuberculosis report 2024) จึงจ าเป็นต้องเร่งรัดการค้นหาคัดกรองและข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค 
ผู้ท่ีเสี่ยงต่อวัณโรค ผู้สัมผัสผูป้่วยวัณโรค ฯลฯ ให้เข้าสู่ระบบการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค มุ่งสู่เป้าหมายยุติวัณโรคของประเทศไทย

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

ค้นหา 
(Detection)

วินิจฉัย 
(Diagnosis)

รักษา 
(Treatment)

ป้องกัน 
(Prevention)

ค้นหา 
(Detection)

วินิจฉัย 
(Diagnosis)

รักษา 
(Treatment)

ป้องกัน 
(Prevention)

• เพิ่มการตรวจหาเช้ือเอชไอวีใน
ผู้ป่วยวัณโรค

• เร่งรัดการตรวจวินิจฉัย
วัณโรคระยะแฝงโดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสผูป้ว่ยวัณโรค ฯลฯ

• สนับสนุนการดาเนินงาน
เครือข่ายห้องปฏิบัติการ
วัณโรค

• เร่งรัดการคัดกรองวินิจฉัย
วัณโรค ด้วย 
X-ray และ Molecular 
techniques ในผู้ที่มี
อาการสงสัยวัณโรค 
ผู้ที่เสี่ยงต่อวัณโรค ฯลฯ

• เร่งรัดการทดสอบ
ความไวต่อยา
เพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 
ในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
(universal DST) 

• ส่งเสริมการรักษาด้วยสตูร
ยามาตรฐาน
และติดตามประเมิน
ผลการรักษาผู้ปว่ย
วัณโรค ตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรค
ของประเทศ

• สนับสนุนกลไกผูเ้ช่ียวชาญ
ให้ค าปรึกษาการรักษา
วัณโรคที่ซับซ้อนระดับเขต 

• เพิ่มการรักษาวัณโรค
ระยะแฝง โดยใช้สูตรยา
ระยะสั้น

• สนับสนุนทีมสหวิชาชีพ
ในการดูแลโดยให้ผูป้ว่ย
วัณโรคเป็นศูนย์กลาง 
(PCC)

• สนับสนุนการปอ้งกัน
การแพร่กระจายเช้ือ
วัณโรคในสถานบริการ
สาธารณสุขและชุมชน

• เฝ้าระวังวัณโรคระยะแฝงและ
การป่วยเป็นวัณโรค ใน
บุคลากรสถานบริการ
สาธารณสุข

• ผลักดันเครือข่าย
ความร่วมมือทุกภาคส่วน 
ในการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพด้านวัณโรค 
ให้กับประชาชน

• ผู้ป่วยวัณโรคได้รับ
การตรวจหาเช้ือเอชไอวี

• ตรวจวินิจฉัยวัณโรค
ระยะแฝง โดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสผูป้ว่ยวัณโรค ฯลฯ

• ติดตามการข้ึนทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรค ทุกรายในโปรแกรม 
NTIP

• ค้นหาคัดกรองวินิจฉัย
วัณโรค ด้วย X-ray
และ Molecular 
techniques ในผู้ที่มีอาการ
สงสัยวัณโรค 
ผู้ที่เสี่ยงต่อวัณโรค ฯลฯ

• ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ได้รับ
การทดสอบความไวต่อยา 
เพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 
(universal DST) 

• เร่งรัดการตรวจวินิจฉัย
ในผู้ที่ CXR ปกติ อายุ 5 ปี 
ได้รับการตรวจการติดเช้ือวัณ
โรคระยะแฝง

• ผู้ป่วยวัณโรคได้รับ
การรักษาด้วยสูตรยา
มาตรฐานและติดตามการ
รักษา ตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรค
ของประเทศ 
ทั้งหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน

• บริหารจัดการระบบการให้
คาปรึกษา
โดยผู้เช่ียวชาญ
ในการรักษาวัณโรค
ที่ซับซ้อน

• รักษาวัณโรคระยะแฝง 
ด้วยสูตรยาระยะสั้น 
โดยเฉพาะผู้สัมผสั
วัณโรค

• ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
เป็นศูนย์กลาง (PCC) ด้วย
ทีมสหวิชาชีพ

• บริหารจัดการ
การป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน
สถานบริการสาธารณสุข
และชุมชน

• ติดตามเฝ้าระวังวัณโรค
ระยะแฝงและการปว่ยเปน็
วัณโรค ในบุคลากรสถาน
บริการสาธารณสุข

• เสริมสร้างเครอืข่ายความ
ร่วมมือทุกภาคส่วนและ
ชุมชน 
ในการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ 
เพื่อเพิ่มความตระหนักรอบ
รู้ด้านวัณโรค
ให้กับประชาชน

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : สคร1-12/ สปคม./ กองวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง ภายนอกกรม : รพ./สสจ./กทม./หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

มีแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคโดยมีเครือข่ายวัณโรค
และหน่วยงานภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการ

มีการด าเนินงาน ก ากับติดตาม และประเมินผลแผนการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมวัณโรค รอบ 6 เดือน

มีการด าเนินงาน ก ากับติดตามและประเมินผลแผนการด าเนินงานปอ้งกัน
ควบคุมวัณโรค รอบ 9 เดือน

อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบยีนของผูป้่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเปน็ซ้ า ≥ ร้อยละ 85

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองวัณโรค

6
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรัง (Communicable  Chronic Diseases: CCDs)

แผนงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

เป้าหมาย 
(Goals)

1. ผู้ติดเชื้อ HBV ที่ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 40 และได้รับการรักษา ร้อยละ 60
2. ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 40 และได้รับการรักษา ร้อยละ 80
3. อัตราการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตบัอกัเสบ บี จากแม่สู่ลูก ≤ ร้อยละ 2

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
1. ผู้ติดเชื้อ HBV&HCV ได้รับการวินจิฉัย ร้อยละ 90 ภายในปี 2573
2. ผู้ติดเชื้อ HBV&HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

Outcome
1. ผู้ติดเชื้อ HBV ได้รับการวินิจฉัย และได้รับการรักษา
2. ผู้ติดเชื้อ HCV ได้รับการวินิจฉัย และได้รับการรักษา
3. อัตราการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตบัอกัเสบ บี จากแม่สู่ลูก

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. และระดับพื้นท่ี

1. เร่งรัดการจัดบริการป้องกัน
การติดเช้ือ HBV&HCV รายใหม่

2. ส่งเสริมการเข้าถึงความครอบคลุม 
และคุณภาพการดูแลรักษา HBV&HCV

3. ลดความเหลื่อมล้ าและไม่เท่า
เทียมกันทางสุขภาพเก่ียวกับ 

HBV&HCV

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล วิจัย 
และนวัตกรรม เก่ียวกับ HBV&HCV

5. พัฒนาโครงสร้างและกลไกท่ีบูรณาการ
การร่วมเป็นเจ้าของ และการบริหารจัดการ

ท่ีมีประสิทธิภาพ

1. สื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้
และความตระหนัก เรื่อง HBV&HCV 
ให้กับประชาชน
2. เร่งรัดการตรวจคัดกรอง
และทราบสถานะการติดเช้ือ HBV&HCV 
ของตนเอง
3. สนับสนุนการป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบ

1. เร่งรัดให้ผู้ติดเชื้อ HBV&HCV ได้รับการประเมิน
ภาวะโรค เพื่อการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 
2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคตับอักเสบ เช่น ตับอักเสบเรือ้รัง ตับแข็ง 
มะเร็งตับได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน
อย่างรวดเร็ว ครบถ้วน มีคุณภาพ และลดความ
รุนแรงจากภาวะของโรค 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลรักษาผู้ป่วย
4. พัฒนาและรับรองคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
HBV&HCV

1. ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
และการตีตราตนเองในผู้ติดเช้ือ HBV&HCV
และประชากรกลุ่มเปา้หมาย
2. ส่งเสริมความเท่าเทียมในการเข้าถึง
บริการป้องกัน ตรวจคัดกรอง และดูแล
รักษาไวรัสตับอักเสบที่ครบวงจร

1. พัฒนาระบบข้อมูลและกลไกในการเฝา้ระวังโรค
และพฤติกรรมเสี่ยง รวมท้ังการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา HBV&HCV
2. พัฒนาศักยภาพบคุลากรในการเฝ้าระวังโรค 
และพฤติกรรมเสี่ยง รวมท้ังการติดตามประเมินผล
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา HBV&HCV
3. สนับสนุนการพฒันา งานวิจัย นวัตกรรม 
และมาตรการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการป้องกัน 
การตรวจคัดกรองและวินิจฉัย และการดูแลรักษา 
HBV&HCV

1. พัฒนาโครงสร้าง ระบบงาน กลไก เครือข่าย
การด าเนินงาน และแผนงาน โดยเพิ่มการร่วมเป็น
เจ้าของ จากองค์กรชุมชน ได้แก่ ภาคประชาสังคม 
และ อปท.
2. พัฒนาศักยภาพบคุลากรท่ีเกี่ยวข้อง
ในทุกระดับให้มีทักษะและความรอบรู้ในการบริหาร
จัดการท่ีมีประสิทธิภาพและพร้อมรับการก าจัดโรค
ไวรัสตับอักเสบ

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม: สคร. 1 – 12/สปคม. ภายนอกกรม: อปท./ สสจ./ รพศ./ รพท./ รพช./ รพ.สต./ กทม./ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง HBV & HCV 8 แสนราย 
(ร้อยละ 20)
2. ผู้ติดเช้ือ HBV ได้รับการรักษา ร้อยละ 60
3. ผู้ติดเช้ือ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง HBV & HCV 2 ล้านราย (ร้อยละ 50)
2. ผู้ติดเช้ือ HBV ได้รับการรักษา ร้อยละ 60
3. ผู้ติดเช้ือ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง HBV & HCV
2.8 ล้านราย (ร้อยละ 70)
2. ผู้ติดเช้ือ HBV ได้รับการรักษา ร้อยละ 60
3. ผู้ติดเช้ือ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

1. ประชากรเป้าหมายได้รับการคัดกรอง HBV & HCV
4 ล้านราย (ร้อยละ 100)
2. ผู้ติดเช้ือ HBV ได้รับการรักษา ร้อยละ 60
3. ผู้ติดเช้ือ HCV ได้รับการรักษา ร้อยละ 80
4. อัตราการถ่ายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
≤ ร้อยละ 2

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2569

เป้าหมาย 
(Goals)

1. ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์ อายุ 15 – 24 ปี (ค่ามัธยฐาน) ≤ 0.22

2. อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก < ร้อยละ 2

3. ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดในกลุ่มเยาวชน > ร้อยละ 90

4. จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ในระบบบริการที่เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 7,000 ราย

5. ร้อยละของประชาชนอายุ 15 - 49 ปี มีทัศนคติการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี < ร้อยละ 15

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal

1. ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 
   ภายในปี 2573
2. ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

เหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย ภายในปี 2573
3. ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ น้อยกว่าร้อยละ 10 ภายในปี 2573

Outcome ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ / ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ / ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง /สคร. ระดับพื้นท่ี

เร่งรัดการวินิจฉัย และการป้องกัน
ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย

เร่งรัดให้ผู้ติดเช้ือได้เข้าถึงบริการรักษา
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
และจัดการภาวะทางสังคมท่ีเอื้อต่อการด าเนินงาน

พัฒนากลไกระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ
แผนข้อมูล ติดตามประเมินผล และการวิจัย

1. ป้องกันและควบคมุเอชไอว/ีเอดส์ ในกลุ่มประชากร
เป้าหมาย ด้วยการเพิ่มการเข้าถึงบริการ RRTTPR 
ท่ีมีประสิทธิผล
2. สร้างเสริมความรอบรู้ ด้านเอชไอว/ีเอดส์  
3. ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยฯ 

1. ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ในผูติ้ดเช้ือฯ
2. พัฒนาระบบบริการให้ผูติ้ดเช้ือฯ ได้รับบริการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสโดยเร็วท่ีสุด และควบคุมปริมาณไวรัส
3. เร่งรัดการเข้าถึงบริการรักษา TPT ในผู้ติดเช้ือฯ
4. เร่งรัดการพัฒนาระบบบริการส่งต่อระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมทุกระดับ 

1. พัฒนาการด าเนินงานการลดการตีตราในชุมชน 
2. พัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสิทธิด้านเอดส์ การลด 
S&D
3. สร้างความเข็มแข็งระดับบคุคลของผูอ้ยู่ร่วมกับเอชไอวี
และผู้ได้รับผลกระทบในการลดการตีตราตนเอง
4. เสริมสร้างความรอบรู้ ความเข้าใจด้านกฎหมาย 
และเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านกฎหมาย

1. สนับสนุนวิชาการในการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์
2. พัฒนาระบบติดตาม ประเมินผล และพัฒนานวัตกรรม 
งานวิจัย เพื่อสนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์
3. พัฒนาความร่วมมือด้านนโยบายและวิชาการ การป้องกัน
และการดูแลรักษาระหว่างประเทศ รวมด่านควบคุมโรค
4. พัฒนากลไกระบบการปอ้งกนัและดแูลรักษาในระดับจังหวัด
และระบบปฐมภูมิ และส่งเสริมความร่วมมือของทุกภาคส่วน

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม: สคร. 1 – 12/ สปคม.
ภายนอกกรม: อปท./ สสจ./ รพศ./ รพท./ รพช./ รพ.สต./ สถานศึกษา/ สถานประกอบการ/ 

กรมราชทัณฑ์/ เรือนจ า/ เครือข่ายภาคประชาสังคม/ องค์กรชุมชน/ ภาคเอกชน เช่น ร้านขายยา   

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. ส่วนกลางถ่ายทอดนโยบายให้ สคร. และ สคร. ถ่ายทอด
นโยบายให้จังหวัด อย่างน้อย 1 ครั้ง 
2. จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับยาต้านเอชไอวีไดร้ับยารักษา
วัณโรคระยะแฝง 8,000 ราย
3. พัฒนาการด าเนนิงานส่งเสริมสิทธิด้านเอดส์ 
การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัต ิ(S&D)

1. ร้อยละ 30 ของกลุ่มประชากรเปา้หมายได้รับบริการ
ป้องกัน
2. ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับยาต้านเอชไอวี ได้รับยารักษาวัณโรค
ระยะแฝง 20,000 ราย
3. หน่วยบริการมีการด าเนนิงานลด S&D ร้อยละ 70

1. ร้อยละ 50 ของกลุ่มประชากรเปา้หมายได้รับ
บริการป้องกนั
2. ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับยาต้านเอชไอวี ได้รับยารักษา
วัณโรคระยะแฝง 28,000 ราย
3. หน่วยบริการมีการด าเนนิงานลด S&D ร้อยละ 70

1. กลุ่มประชากรเป้าหมายไดร้ับยา PrEP ร้อยละ 25
2. ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับยาต้านเอชไอวี ได้รับยารักษาวัณโรค
ระยะแฝง 40,000 ราย
3. หน่วยบริการมีการด าเนนิงานลด S&D ร้อยละ 70 
(เทียบจากเป้าหมาย 809 แห่ง)

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรัง (Communicable  Chronic Diseases: CCDs)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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กลุ่มโรคติดต่อเร้ือรัง (Communicable  Chronic Diseases: CCDs)

แผนงานเร่งรัดป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2569

เป้าหมาย 
(Goals)

1. อัตราป่วยโรคหนองใน (ทุกกลุ่มอายุ) ไม่เกิน 7 ต่อประชากรแสนคน
2. อัตราป่วยโรคซิฟิลิส (ทุกกลุ่มอายุ) ไม่เกิน 15 ต่อประชากรแสนคน
3. อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน
4. อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ไม่เกิน 55 ต่อประชากรแสนคน
5. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด (Congenital Syphilis) ไม่เกิน 50 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal

1. อัตราป่วยโรคหนองใน (ทุกกลุ่มอาย)ุ ไม่เกิน 1 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573
2. อัตราป่วยโรคซิฟิลิส (ทุกกลุ่มอาย)ุ ไม่เกิน 1 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573
3. อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573
4. อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573
5. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด ≤ 50 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573

Outcome ลดอัตราป่วยโรคซิฟิลิสและหนองใน ลดอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง /สคร. ระดับพื้นท่ี

เร่งรัดการป้องกันการตดิเช้ือโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
แบบผสมผสานให้ครอบคลุม ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

พัฒนาระบบบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ให้มีคุณภาพ เป็นมิตร อย่างครอบคลุม ท่ัวถึง และเท่าเทียม

พัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน

สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
และการติดตามประเมินผล

1. เร่งรัด และส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัย 
บริการป้องกันและตรวจคัดกรองในกลุ่มประชากรเป้าหมาย
2. ขยายบริการป้องกันเชิงรุกในกลุม่พนักงานบริการ 
และในสื่อออนไลน์ ให้เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีรอบด้าน
3. พัฒนารูปแบบเครือข่ายสถานพยาบาลเอกชน
และร้านขายยาท่ีเป็นมิตร
4. เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน STIs และโรคฝีดาษวานร 
ให้แก่กลุ่มประชากรเป้าหมาย

1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการให้ได้ตามมาตรฐาน STIs
2. ส่งเสริมและพัฒนากลไกการประสานงานส่งตอ่
กลุ่มประชากรเป้าหมายให้เข้าถึงบริการดูแลรักษา STIs 
และได้รับการรักษาโดยเร็ว 
3. เพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม
4. พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีให้เกิดองค์ความรู้
เพื่อพัฒนาระบบบริการ STIs และโรคท่ีเกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์

1. พัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งของ
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม STIs 
และโรคท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ เช่น โรคฝีดาษวานร
2. พัฒนาความร่วมมือและขยายภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม STIs และโรคท่ีเกิดจาก
การมีเพศสัมพันธ์ เช่น โรคฝีดาษวานร

1. ผลักดันสิทธิประโยชน์ท่ีเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการด้าน STIs 
และโรคท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์
2. พัฒนาระบบข้อมูลในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
3. สนับสนุนการจัดหาทรัพยากร
4. พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม: สคร. 1 – 12/ สปคม./ กองวิชาการ ภายนอกกรม: กรมที่เกี่ยวข้อง/ สสจ./ รพ./ สสอ./ รพ.สต./ กทม./ อปท./ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 
ไม่เกิน 55 ต่อประชากรแสนคน

• อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 
ไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน

• อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 
ไม่เกิน 55 ต่อประชากรแสนคน

• อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 
ไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน

• อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 
ไม่เกิน 55 ต่อประชากรแสนคน

• อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 
ไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน

• อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 
ไม่เกิน 55 ต่อประชากรแสนคน

• อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 
ไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

6
8

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569





แผนงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

เป้าหมาย 
(Goals)

ควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาทีเ่กิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ปริมาณการบริโภคตอ่ประชากรผูใ้หญ่ 
ลดลงร้อยละ 5 ต่อปี 
(ปี 2569 = 5.5 ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี)Outcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

ควบคุมการเข้าถึง
และโฆษณาเครื่องดืม่

แอลกอฮอล์

ควบคุมพฤติกรรมการขับ
ขี่หลังการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

สนับสนุนการคดักรองและ
บ าบัดรักษาผู้มีปญัหาจากสุรา

สร้างค่านิยมเพื่อลดการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ควบคุมการเข้าถึง
และโฆษณาเครื่องดืม่

แอลกอฮอล์

ควบคุมพฤติกรรมการขับ
ขี่หลังการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

สนับสนุนการคดักรอง
และบ าบัดรักษา

ผู้มีปัญหาจากสุรา

สร้างค่านิยมเพื่อลดการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

1. ประชุมคณะกรรมการฯ / 
อนุกรรมการ

2. พัฒนาศักยภาพพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี

3. จัดท าฐานข้อมูลส าหรับ
การควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

4. เฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมายควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

5. ติดตามและรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. จัดท าข้อเสนอเชิง
นโยบายเกี่ยวกับการ
ควบคุมพฤติกรรมการขับข่ี
หลังการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์
2. ประสานและสนับสนุน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
สตช. มท. เป็นต้น 
ร่วมก าหนดนโยบาย
เกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมการขับข่ีหลัง
การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

1. พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ
จากผู้มีปัญหาการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
น าร่องการลด ละ เลิกการด่ืม
ฯ  

3. ส่งเสริมให้มีการคัดกรอง 
โดยสถานพยาบาลทุกระดับ

4. ถอดบทเรียนการจัดบริการฯ

1. พัฒนาภาคีเครือข่ายและ
สื่อสารสาธารณะ
2. พัฒนาความรอบรู้ (HL)ด้าน
การป้องกันควบคุมการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
3. ขับเคลื่อนให้สถานศึกษา
ใช้ระบบบริการออนไลน์ (E-
service) ส าหรับสถานศึกษา
และชุมชน
4. สื่อสาร รณรงค์ เพื่อ ลด ละ 
เลิกการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

1. ประชุมคณะ
กรรมการฯ ระดับ
พื้นท่ี

2. เฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมายควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

3. รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. ประสานและสนับสนุน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
สตช. มท. เป็นต้น ร่วม
ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับ
การควบคุมพฤติกรรมการ
ขับข่ีหลังการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ระดับพื้นท่ี 
เช่น การต้ังด่านชุมชน 

1. สถานบริการ
ด าเนินการและ
รายงานผลการคัด
กรองบ าบัดรักษาผู้มี
ปัญหาจากการด่ืม
สุรา ใน HDC

2. สสจ. สนับสนุนการ
คัดกรองบ าบัดรักษา
ผู้มีปัญหาจากการ
ด่ืมสุรา

1. ช้ีแจงและสนับสนุนการ
ใช้ระบบ 
E-service ในการ
ประเมินสถานศึกษา
และชุมชน เพื่อ
สนับสนุนสถานศึกษา
และชุมชนปลอด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
และยาสูบ

2. สื่อสาร รณรงค์ เพื่อ ลด 
ละ เลิกการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สตช. , สรรพสามิต , มท. , ศธ. , สสจ. และ สคร.

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. รายงานการผลการด าเนินงานตามแนวทาง
การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 
เพื่อควบคุมพฤติกรรมการขับข่ีหลังการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

2.พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าท่ีผู้บังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

3.พัฒนาเครือข่ายการจัดบริการในการลด ละ เลิก การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

1. รายงานการผลการด าเนินงานตามแนวทางการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
เพื่อควบคุมพฤติกรรมการขับข่ีหลังการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

2.ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับบริการได้รับการ
คัดกรองการด่ืมสุรา ในสถานพยาบาล ร้อยละ 40 บ าบัดรักษา
ผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา ร้อยละ 20

1. ทุกจังหวัดมีการจัดกิจกรรมลด ละ เลิก เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา

2.ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับบริการได้รับการ
คัดกรองการด่ืมสุรา ในสถานพยาบาล ร้อยละ 50
บ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา ร้อยละ 25

3. ติดตามผลการด าเนินงานสถานศึกษาและชุมชน
ปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ

1. รายงานสรุปผลการด าเนินงานควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์

2.ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับบริการได้รับ
การคัดกรองการด่ืมสุรา ในสถานพยาบาล 
ร้อยละ 55 บ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา 
ร้อยละ 30

3. รายงานผลการด าเนินงานสถานศึกษาผ่านเกณฑ์
การประเมินตนเองของสถานศึกษาปลอดเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

รายละเอียด

หน่วยงาน : ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

แผนงานป้องกันจมน ้า

เป้าหมาย 
(Goals)

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี และจ านวนการจมน้ า
ของทุกกลุ่มอายุ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
ปี 2580 : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ≤ 2.5* 
และจ านวนการจมน้ าของทุกกลุ่มอายุลดลง 50% (1.940 คน)

Outcome ปี 2569 : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ≤ 3.7 และจ านวนการจมน้ าของทุกกลุ่มอายุลดลง 20 % (3,103 คน)

สถานการณ์ เด็กจมน้ าเสียชีวิตเฉลี่ย 670 คน/ปี (วันละ 2 คน), อัตรา *= 5.0 - 6.8, ทุกกลุ่มอายุจมน้ าเสียชีวิตเฉลี่ย 3,650 คน/ปี (วันละ 8 คน), อัตรา *=5.0 - 6.9

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่

ขับเคลื่อนนโยบาย/พัฒนา
ศักยภาพ/ติดตามประเมินผล

MERIT MAKER (MM) เฝ้าระวัง/สอบสวน/
สื่อสารความเสี่ยง

ขับเคลื่อนนโยบาย/พัฒนา
ศักยภาพ/ติดตามประเมินผล

MERIT MAKER (MM) เฝ้าระวัง/สอบสวน/
สื่อสารความเสี่ยง

1. การขับเคลื่อนนโยบาย/ มติ
สหประชาติ (UN)/ นานาชาติ

2. พัฒนาหลักสูตร/ สื่อ/ นวัตกรรม/  
แนวทาง 

3. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
4. ศึกษา/ วิจัยเกี่ยวกับการป้องกัน

จมน้ าในกลุ่มผู้ใหญ่
5. ตรวจเย่ียมเสริมพลัง/ ติดตาม

ประเมินผล

1. ผลักดัน/ สนับสนุนให้เกิดทีม 
MERIT MAKER 
**เน้นในกลุ่มผู้ใหญ่ให้ชัดข้ึน

2. เวทีแลกเปลี่ยน/ ติดตาม/
ประเมิน/ ประกวดทีม 
MERIT MAKER 

1. เฝ้าระวัง/ สอบสวนจมน้ า/
ระบบ Drowning Report

2. สื่อสารความเสี่ยง/ ส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

3. รณรงค์วันป้องกันการจมน้ าโลก 
(WDPD)

1.การผลักดันให้กลุ่มผู้ใหญ่ใช้เสื้อชูชีพ/ 
PFDs 

2. การก าหนดข้อบังคับชุมชนเกี่ยวกับ
กฎความปลอดภัยทางน้ า และการ 
งด ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ขณะท า 
กิจกรรมทางน้ า

3. สนับสนุนการใช้คอกกั้นเด็ก/ 
 Playpen

4. สนับสนุนให้เด็ก 6 ปี+ ได้เรียน
ว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด

5. สนับสนุนให้ ปชช. ได้ฝึก CPR
6. ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน

ในพื้นท่ี

1. ผลักดัน/ ขับเคลื่อนให้เกิดทีม 
MERIT MAKER 
ในระดับอ าเภอ/ ต าบล/ หมู่บ้าน 
**เน้นใหนกลุ่มผู้ใหญ่ให้ชัดข้ึน

2. ติดตาม/ ประเมิน/ ประกวดทีม 
MERIT MAKER 

1. ร่วมสอบสวนจมน้ า
2. รายงานจมน้ าในระบบ 

Drowning Report
3.ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ให้แก่ประชาชน
4.จัดรณรงค์ในพื้นท่ี

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สคร., สสจ., สสอ., รพศ./ รพท., รพช., รพ.สต., อปท./ อบต./ เทศบาล, สพฐ./ สพป./ สพม., ปภ./ ปภ.เขต, อสม., แกนน าชุมชน, ครู/ ครูสอนว่ายน้ า, มหาวิทยาลัย/ วิทยาลัย/ หน่วยงานภาคการศึกษา, หน่วยงานเอกชน/ NGO/
องค์กรการกุศล/สมาคม/มูลนิธิ/จิตอาสา, เครือข่ายภาครัฐและภาคประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

ทุกจังหวัดมีการรายงานการจมน้ าทุกราย
(ทั้งเสียชีวิตและไม่เสยีชีวิต) ในทุกกลุ่มอายุ

ผ่านระบบ Drowning Report

1. เด็ก 6-14 ปี ได้เรียนว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด
อย่างน้อยเขตละ 2,000 คน
2. ประชาชนและเด็กได้ฝึก CPR
อย่างน้อย เขตละ 2,000 คน

จังหวัดมีจ านวนทีมผูก้่อการดี
(MERIT MAKER)

ตามค่าเป้าหมายที่ก าหนด

1. ทุกจังหวัดมีการสื่อสารประชาสมัพันธ์และ/หรือ จัดกิจกรรม
วันป้องกันการจมน้ าโลก (WDPD)
2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก <15 ปี ลดลง
ตามค่าเป้าหมายที่ก าหนด (ระดับประเทศ, เขต และจังหวัด)

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองป้องกันการบาดเจ็บ

* อัตรา : อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน

7
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนจากการจราจร

เป้าหมาย 
(Goals)

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 12 คนต่อแสนประชากร ในปี 2570

Outcome 1. ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของเด็กและเยาวชน ร้อยละ 5 จากค่าเฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง
2. รพ.ที่ส่งข้อมูล IS ข้อมูลมีคุณภาพตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง /สคร. ระดับพื้นท่ี

มาตรการป้องกัน ระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์ มาตรการป้องกัน ระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์

• Thailand Safe youth (TSY)
• D-RTI/พชอ.
• Car seat bank
• MC Safety Plan (ส่วนกลาง)
• Medical Fitness to drive (ขับเคลื่อนนโยบายและ

สนับสนุนการด าเนินงาน)

• อนุกรรมการด้านการบริหารจัดการข้อมูลและการติดตาม
ประเมินผล (อนุฯ 6)

• พัฒนาคุณภาพข้อมูลระบบ IS/RTIDC 3 ฐาน
• สะท้อนข้อมูลส าคัญสู่เครือข่าย เช่น การสวมหมวก ด่ืมขับ 

ง่วงไม่ขับ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ฯลฯ
• สื่อสารสู่ประชาชน
• พัฒนาการสอบสวน

• จัดต้ังคณะท างานหรืออนุกรรมการ ด้านเด็กและเยาวชน
ระดับจังหวัด

• ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาอุบัติเหตุในประเด็นเด็ก
และเยาวชน (TSY) (Train the trainers)

• สสจ./รพ. เย่ียมเสริมพลัง สนับสนุนให้โรงเรียน/
สถานศึกษามีจัดการเรียนรู้ความปลอดภัยทางถนน 
ตามแนวทาง TSY program

• รพ. ด าเนินการ Car seat bank

• สสจ. สนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน IS และน าข้อมูลไป
สะท้อนในเวทีของศปถ.จังหวัด/อ าเภอ

• รพ. ขับเคลื่อนด าเนินการ IS

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : 1 - 12, สปคม.
ภายนอกกรม : กสธฉ./ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สป.สธ. / เครือข่ายผู้เช่ียวชาญ IS

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• รับสมัครและคัดเลือกผลงานวิชาการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI)

• โรงพยาบาลระดับ A S M1รายงานข้อมูลในระบบ 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85

• จัดกิจกรรม เคมเเปญรณรงค์ โครงการ 
“พี่ให้น้องปลอดภัย”

• รับสมัครและคัดเลือกผลงานวิชาการการป้องกัน RTI ในเด็ก
และเยาวชน (TSY program)

• โรงพยาบาลระดับ A S M1 ท่ีส่งข้อมูลครบตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของ รพ.ท่ีส่งข้อมูลท้ังหมด

• จังหวัดด าเนินการ TSY program ≥ 36 จังหวัด
• อ าเภอด าเนินการ D-RTI ≥ 120 อ าเภอ (10 อ าเภอ/เขต)
• ด าเนินการ Car seat bank ≥ 36 รพ. (3 รพ./เขต)
• โรงพยาบาลระดับ A S M1 ท่ีส่งข้อมูลครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ รพ. ท่ีส่งข้อมูลท้ังหมด

• จ านวนจังหวัดท่ีมีอัตราการเสียชีวิตของเด็กและเยาวชน
จากอุบัติเหตุทางถนนลดลงร้อยละ 5 ต่อปี 
(ค่าเฉลี่ย 3 ปี ย้อนหลัง) ไม่น้อยกว่า  24 จังหวัด

• โรงพยาบาลระดับ A S M1 ท่ีส่งข้อมูลครบตามเกณฑ์
ท่ีก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ของ รพ.ท่ีส่งข้อมูล
ท้ังหมด

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองป้องกันการบาดเจ็บ
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานป้องกันการบาดเจ็บพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

เป้าหมาย 
(Goals)

ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป เข้าถึงข้อมูล ผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้รับการแก้ไข
ปัจจัยเสี่ยง และการพลัดตกหกล้มลดลง 

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
อัตราผู้ป่วยในจากการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุลดลงร้อยละ 5

Outcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่ (สธ. พม. มท. และเครือข่าย)

ขับเคลื่อนนโยบาย
และพัฒนาองค์ความรู้

สื่อสารความเสี่ยง 
ส่งเสริมความรอบรู้

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย สื่อสาร ส่งเสริม
ความรอบรู้

ส่งเสริมเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
และปรับสิ่งแวดล้อม

ให้ปลอดภัย

คัดกรอง
และแก้ไขปัจจัยเสี่ยง

1. บูรณาการนโยบาย เป้าหมาย 
การด าเนินงาน เตรียมพร้อมก่อนสูง 
วัยแผนสุขภาพผู้สูงอายุ 

2. เฝ้าระวัง ศึกษาระบาดวิทยา
และวิเคราะห์สถานการณ์การ
บาดเจ็บ เสียชีวิต ต้นทุน การดูแล
ผู้บาดเจ็บและกระดูก สะโพกหัก 
จากการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ 
จากสิทธิข้าราชการ และ UC

สื่อสารสถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยง 
สร้างความรอบรู้ เตรียมความพร้อม
ต่อการป้องกันการหกล้มผ่าน
เครือข่าย และสื่อออนไลน์ในวงกว้าง

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายระดับเขต 
จังหวัด หน่วยบริการ และเครือข่ายท่ี

เกี่ยวข้อง ท้ังภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข

1. สื่อสารความเสี่ยง ส่งเสริมความรอบ
รู้ ผ่านเครือข่ายท้ังในหน่วยบริการ 
ชุมชน

2. รายงานการบาดเจ็บและแจ้งขอ
ค าแนะน าป้องกันพลัดตกหกล้มผ่าน
ช่องทางออนไลน์

1. จัดกิจกรรมและสนับสนุนมาตรการ
ออกก าลังกายแบบเสริมแรงต้านสร้าง
สมดุลตามบริบทของพื้นท่ี
2. ประสานเครือข่าย องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ร่วมกันปรับสิ่งแวดล้อม
ให้ปลอดภัย

1. คัดกรองความเสี่ยงและส่งต่อ
กลุ่มเสี่ยงเข้ารับการดูแล
ต่อเน่ือง

2. ประเมิน แนะน า ส่งต่อ/
แลกเปลี่ยนข้อมูล  
ร่วมใช้ทรัพยากรในพื้นท่ี
ปรับบ้านให้ปลอดภัย

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานเครือข่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. สื่อสารสถานการณ์ เป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน 
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายระดับเขต จังหวัด และเจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเนอสซิ่งโฮม 
3. ก าหนดแผนการด าเนินงาน สนับสนุน ติดตาม ร่วมกับ
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง

1. วัยท างานระยะปลาย ผู้สูงอายุ ญาติและผู้ดูแล เข้าถึงข้อมูลได้รับ
การส่งเสริมความรอบรู้ ป้องกันหกล้ม
2. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองฯ ร้อยละ 60
และกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองได้รับการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง
3. บ้านผู้สูงอายุ ได้รับการประเมิน แนะน าแลกเปลี่ยน/ส่งต่อ
เครือข่ายให้ได้รับการแก้ไข ร้อยละ 60

1. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 80 และกลุ่มเสี่ยงจาก
การคัดกรอง ได้รับการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 60
2. บ้านผู้สูงอายุได้รับการประเมิน แนะน าส่งต่อข้อมูล 
แก้ไขให้ปลอดภัย ร้อยละ 80
3. ติดตาม ประเมินความรอบรู้ของเจ้าหน้าท่ี 
กลุ่มอายุ 50-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป

1.  ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง ได้รับการแก้ไข
ปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 80
2. ร้อยละ 80 ของวัยท างานระยะปลาย ผู้สูงอายุ ญาติ
และผู้ดูแลมีความรอบรู้ป้องกัน Falls
3. สรุปรายงานการแจ้งพลัดตกหกล้มผ่านระบบออนไลน์
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รายเขต และประเทศ
4. อัตราผู้ป่วยในจากพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ ลดลงร้อยละ 

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองป้องกันการบาดเจ็บ

กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

แผนงานป้องกันควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ ปี 2569

เป้าหมาย 
(Goals)

ประชากรไทยได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากผลิตภัณฑ์ยาสูบลดลง
ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
- อัตราการบริโภคยาสูบในประชากรไทย 15 ปีข้ึนไป ไม่เกินร้อยละ 14
- อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี ไม่เกินร้อยละ 8
- อัตราการได้รับควันบุหร่ีมือสองของประชากรลดลง ไม่เกินร้อยละ 20

Outcome

- ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบระดับพื้นท่ี ครบ 5 กิจกรรมหลัก
- ร้อยละ 80 ของจังหวัดท่ีมีการด าเนินการพัฒนาแกนน าเด็กและเยาวชนให้รู้เท่าทันกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ 
- ร้อยละ 93 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการด าเนินการท าสิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย
- ร้อยละ 39.69 ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

1. พัฒนากลไก นโยบาย กฎหมาย 
สร้างความร่วมมือในการควบคุม

การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ

2. การเฝ้าระวัง ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพรายใหม่
และปกป้องเยาวชนจากกลยุทธ์

ของอุตสาหกรรมยาสูบ
3. การท าสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหร่ี 4. การช่วยผู้เสพให้เลิกยาสูบ

ระดับส่วนกลาง สคร. ระดับพื้นท่ี

1. พัฒนานโยบายมาตรการแนวทางการควบคุมยาสูบส าคัญ
2. ผลักดันขับเคลื่อนงานควบบคุมยาสูบร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในระดับประเทศและนานาชาติ
3. สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ สื่อประชาสัมพันธ์ท่ีจ าเป็นต่อการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ
4. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานภาพรวม

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบของจังหวัดในเขต 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด
3. การบังคับใช้กฎหมาย และการด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
4. พัฒนาฐานข้อมูลระดับเขต
5. ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด
2. การบังคับใช้กฎหมาย และการด าเนินงาน
สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่
3. การป้องกันนักสูบหน้าใหม่
4. การบ าบัดรักษา/การช่วยเลิกสูบ
5. สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหร่ี

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

หน่วยงานภายในกรม : กคส., สคร.1-12, สปคม. หน่วยงานภายนอกกรม : สสจ., กทม.

Quick Win Q1 Q2 Q3 Q4

ส่วนกลาง

- ช้ีแจงนโยบาย/แนวทางการด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อการควบคุมยาสูบ
- ขับเคลื่อนนโยบายการควบคุมยาสูบผ่านกลไกการ
ด าเนินงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด

- พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ/หรือการจัดท าฐานข้อมูลท่ี
สนับสนุนการควบคุมยาสูบ
- สร้างกระแส ความตระหนักรู้ โทษพิษภัยจากบุหร่ี
- เช่ือมโยงฐานข้อมูลเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

- สร้างกระแส ความตระหนักรู้ โทษพิษภัยจากบุหร่ี
- ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ระบบการให้บริการบ าบัดรักษาผู้
เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสบู

รายงาน/สรุปผลการติดตามและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เพื่อการควบคุมยาสูบ

สคร.

ทุกจังหวัดมีแผนการด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับพื้นท่ี 
ครบ 5 กิจกรรมหลัก

- ร้อยละ 38 ของจังหวัดมีขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมยาสูบ
ระดับพื้นท่ี อย่างน้อย 2 กิจกรรมหลัก

- ร้อยละ 70 ของจังหวัดด าเนินการควบคุมยาสูบระดับ
พื้นท่ี ครบ 5 กิจกรรมหลัก

- ร้อยละ 80 ของจังหวัดด าเนินการควบคุมยาสูบระดับพื้นท่ี 
ครบ 5 กิจกรรมหลักแล้วเสร็จ 
- สรุปผลส าเร็จจากการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
จุดเน้นตามบริบทของพื้นท่ี 

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

7
4

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานโรคไม่ติดต่อ 
(โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน)

เป้าหมาย 
(Goals)

ประชาชนรู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยง รู้สถานะตนเอง และสามารถจัดการตนเอง เพื่อลดความเสี่ยง ลดโรค DM, HT, อ้วน และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ตัวชี้วัด
(KPI)

Outcome

ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์
• ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ≥ ร้อยละ 40 
• ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ≥ ร้อยละ 60
• ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ  19 - 59 ปี มี BMI มากกว่า 25 kg/m2 ≤ 28.9
• ร้อยละของประชาชนในจังหวัดเป้าหมาย มีความตระหนักรู้ความเส่ียงการบริโภคเกลือและโซเดียม ≥ ร้อยละ 70
• ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เข้าร่วมด าเนินการตามแนวทางการด าเนินงาน NCD 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ≥ ร้อยละ 15
ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ
• ร้อยละของประชากร อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย  DM และ HT ≥ ร้อยละ 90
• ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT 

DM ≥ ร้อยละ 70, HT ≥ ร้อยละ 80

End Goal
(ปี 2570

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับการรักษาตามมาตรฐานและสามารถควบคุมได้ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. ลดอัตราชุกโรคอ้วน อายุ 18 - 59 ปี 
3. ลดอัตราการเกิดผู้ป่วย DM HT รายใหม่ในกลุ่มเมตาบอลิกซินโดรม
4. ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประชาชน

สถานการณ์

ความน่าจะเปน็ของการเสียชีวิตที่อายุ 30 ปีถึง 70 ปี จากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจ
เร้ือรังมีแนวโน้มลดลง (ปี 2553 = 13.48%, ปี 2563 = 12.8%)

ความชุก DM และ HT เพิ่มสูงขึ้น 
(HT ปี 2557 = 24.7%, ปี 2563 = 25.4%) 
(DM ปี 2557 = 8.9%, ปี 2563 = 9.5%)        
ในจ านวนนี้มีผู้ป่วย DM ที่ไม่รู้ตัวว่าป่วย 30.6%
และผู้ป่วย HT ที่ไม่รู้ตัวว่าป่วย 48.8%

อัตราป่วย DM และ HT ต่อชก.แสนคน
ปี 63-65 เพิ่มสูงขึ้น (HT = 13,940.2, 14,618, 15,109.6 ) 

(DM = 6,670.3, 6,995.9, 7,339.7)
ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 29.15% 
ผู้ป่วย HT ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 55.99%

ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง แนวโน้มลดลงได้แก่ ความชุกผู้สูบบุหรี่ (ปี2557 19.5%, ปี 2563 = 18.7%) แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
ความชุกผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (ปี2557 38.9%, ปี 2563=44.6%) ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (ปี2557 37.5%, ปี 2563 = 42.2%) 
ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียม (ปี2557 = 3,246 มก./วัน, ปี 2563 = 3,636 มก./วัน) และกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
(ปี2557 19.2%, ปี 2563 = 30.9%)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นที่

1. Policy Implementation 
and advocate Network (P1)

2. Risk Prevention and 
Reduction (P2)  

3. Strengthening Health 
Service System (S1) 

4. Strengthening Surveillance and 
M&E System (S2)

P1  P2  S1  S2 P2  S1  S2

เขต จังหวัด อ าเภอ/ต าบล

ขับเคลื่อนและพัฒนานโยบาย :
1.1 แผนการป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อของประเทศไทย (ปี 66-70)
1.2 พรบ. NCDs
1.3 ทศวรรษการป้องกันและชะลอภาวะ
ไตเร้ือรัง (ปี 65-74)
1.4 ยุทธศาสตร์การบริโภคเกลือ
และโซเดียม (ปี 59-68) 
(ขยายการด าเนินงาน)
1.5 นโยบายโรคอ้วน

ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง :
2.1 ยกระดับ CBI For NCDs
2.2 สร้างเสริม Health literacy
2.3 Virtual NCD Forum
2.4 ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
ระดับจังหวัด
2.5 สถานีสุขภาพ Health Station

พัฒนาระบบบริการ :
3.1 NCD Clinic Plus เพ่ือการควบคุมโรค
ไม่ติดต่ออย่างยั่งยืน
3.2 พัฒนาการด าเนินงาน HT BP Control 
3.3 พัฒนาการจัดการโรคเบาหวาน 
(DM Remission & Prevention Service)
พัฒนาศักยภาพบคุลากร :
3.4 Care Manager
3.5 NCD System manager
3.6 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา NCDs

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล : 
4.1 บูรณาการพัฒนาเครื่องมือ และรูปแบบ
การส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
4.2 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโรคไม่ติดต่อและ
ปัจจัยเส่ียงที่เก่ียวข้อง
4.3 ประเมินและพัฒนาเฝ้าระวังและสอบสวนกรณี
หมดสติ หรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ
4.4 ก ากับ ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน

สคร./สสจ.
ร่วมด าเนินงานและติดตามประเมินผล
- ขับเคลื่อนและพัฒนานโยบาย (1.1-1.5)
- ส่งเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง (2.1 - 2.5)
 - พัฒนาระบบบริการ (3.1-3.3)
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากร (3.4-3.6)
 - ร่วมพัฒนา ใช้ประโยชน์และระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล (4.1-4.4) 

สสอ./รพ./PCC/รพ.สต.
-ด าเนินการและติดตามประเมินผล  
(2.1-2.5 ,3.1-3.6, 4.2-4.3)    
ชุมชน/ต าบล
-ด าเนินการ (2.1,2.2,2.4,2.5)
อปท. 
-สนับสนุนและร่วมด าเนินการ 
(2.1,2.4,2.5,3.1)

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ก.การแพทย/์ก.อนามัย/ก.สบส./ก.สขุภาพจติ/กยผ.สป./ศทส.สป./ส.บริหารการสาธารณสขุ/กองระบาดวิทยา/ก.นวัตกรรม/ก.ยาสบู/ส.แอลกอฮอล/์ITกรม สสจ./สสอ./รพ./PCC/รพ.สต./อปท./ชุมชน

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

❖ ร้อยละของปชก. อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัย DM 
และ HT ≥ ร้อยละ 30

❖ ร้อยละของปชก. อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัย 
DM และ HT ≥ ร้อยละ 60

❖ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT 
(DM ≥ ร้อยละ 50, HT ≥ ร้อยละ 60)

❖ ร้อยละของปชก. อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรอง
เพื่อวินิจฉัย DM และ HT ≥ ร้อยละ 80

❖ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
DM และ HT (DM ≥ ร้อยละ 60, HT ≥ ร้อยละ 70)

❖ ร้อยละของปชก. อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย  
DM และ HT ≥ ร้อยละ 90

❖ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT 
(DM ≥ ร้อยละ 70, HT ≥ ร้อยละ 80)

❖ ร้อยละผู้ป่วย DM และ HT ที่ควบคุมได้ดี (DM ≥ ร้อยละ 40, 
HT ≥ ร้อยละ 60)

❖ ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ  19-59 ปี มี BMI มากกว่า 25 kg/m2 ≤ 28.9
❖ ร้อยละของประชาชนในจังหวัดเป้าหมาย มีความตระหนักรู้ความเส่ียง

การบริโภคเกลือและโซเดียม  ≥ ร้อยละ 70
❖ ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เข้าร่วมด าเนินการ

ตามแนวทางการด าเนินงาน NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ≥ ร้อยละ 15

กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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แผนงานเฝา้ระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

เป้าหมาย 
(Goals)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป้าหมายมีการซ้อมแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
(Hazard Specific Plan) กรณีอุบัติภัยสารเคมี

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
SDGs : ประเด็นท่ี 9 ลดจ านวนการตายและเจ็บป่วยจากสารเคมีอันตรายและจากมลพษิ
และการปนเป้ือนทางอากาศ น้ า และดินให้ลดลงอย่างยั่งยืน ภายในปี 2573

Outcome
ร้อยละความส าเร็จของการสนับสนุนให้ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดเป้าหมาย ด าเนินการซ้อมแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (HSP) 
กรณีอุบัติภัยสารเคมี (ร้อยละ 80)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. หน่วยงานระดับพื้นที่

การด าเนินงานเตรียมความพร้อม
รองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

กรณีอุบัติภัยสารเคมี

การพัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของ EnvOcc CU 

จังหวัด

พัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูล
สารสนเทศ 

(โรค/ภัยสุขภาพ แหล่งมลพิษ)

เตรียมความพร้อมระบบการ
จัดการเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินด้าน
โรคและภัยด้าน EnvOcc ระดับ

จังหวัด หรือพื้นท่ีเสี่ยง

การพัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของ EnvOcc CU 

จังหวัด

พัฒนาและปรับปรุงระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ 

1. พัฒนาศักยภาพเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภัย
สารเคมี
2. จัดท า/ปรับปรุงแผน HSP จังหวัด  
กรณีอุบัติภัยสารเคมี
3. ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ตามแผน HSP จังหวัด กรณีอุบัติภัย
สารเคมี และทบทวนหลังปฏิบัติงาน 

1. พัฒนา ทดลอง ประเมินผลิตภัณฑ์
วิชาการ เกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงาน
2.สนับสนุนสถานพยาบาลการแจ้ง 
รายงานข้อมูลผ่านระบบ DDS 
และ OHS
3.พัฒนาศักยภาพหน่วย ENVOCC CU

1. การพัฒนาและยกระดับระบบข้อมูล
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง Single 
Platform 
3. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการเฝ้าระวัง
และการสอบสวนโรค
4. สนับสนุน ติดตามและประเมินผลระบบ 
กลไกการรายงาน และการสอบสวนโรค

1.ยืนยันเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านอุบัติภัย
สารเคมี ได้ภายใน 120 นาที
2.ตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านอุบัติภัย
สารเคมีและจัดท ารายงานเบ้ืองต้นเสนอ
ผู้บริหารภายใน 48 ช่ัวโมง
3. จัดท าแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
(Hazard Specific Plan) 
และซ้อมแผนฯ ระดับจังหวัด
4. ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (AAR) 

1. รับการทดลองการประเมิน
ตามเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงาน
2. ติดต้ังหรือ update ระบบรายงาน 
DDS และ OHS
4. แจ้ง หรือทดสอบการรายงานข้อมูล
ในระบบ DDS และOHS
5.เข้ารับการพัฒนาศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการ

1.บูรณาการฐานข้อมูล เพื่อการเฝ้า
ระวังฯ ระหว่างหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องภายในจังหวัด
2.ขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้า
ระวังฯ ในระดับจังหวัด อาทิ 
การแจ้ง การรายงาน 
การสอบสวนโรคฯ ภายใต้ พ.ร.บ.ฯ 
และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
3.สนับสนุน สื่อสาร ถ่ายทอด
แนวทางการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
กลางให้กับหน่วยงานในพื้นท่ี 

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน, กองระบาดวิทยา, กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค, 
ส.ราชประชาฯ, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1- 12., กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

มหาวิทยาลัย, สวทช.

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, โรงพยาบาลเอกชน, โรงพยาบาลนอกสังกัด สป.สธ.

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. มีการพัฒนาศักยภาพเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีอุบัติภัยสารเคมี 
2. มกีารสนับสนุนแนวทาง การจัดท าแผน HSP
3. มีการสนับสนุนใหส้ถานพยาบาลรายงานข้อมูลในระบบ DDS 
และระบบ OHS โรค EnvOcc ตามมาตรา 30(2)  และมาตรา 29
4. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เพื่อการเฝา้ระวัง สอบสวนโรค 
EnvOcc 

1. มีแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (HSP) ระดับจังหวัด (ร้อยละ 60)
2. มีการฝึกซ้อมแผน HSP จังหวัดเป้าหมายและ AAR (ร้อยละ 60)
3. มีการทดลอง และรายงานข้อมูลในระบบ DDS และ OHS (ร้อยละ 60)

1. มีแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (HSP) ระดับจังหวัด (ร้อยละ 100)
2. มีการฝึกซ้อมแผน HSP จังหวัดเป้าหมายและ AAR (ร้อยละ 80) 
3. มีการทดลอง และรายงานข้อมูลในระบบ DDS และ OHS 
(ร้อยละ 80)
4. มีเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงานฯ EnvOcc CU จังหวัด
5. มีแนวทาง/คู่มือการเฝ้าระวังและการรายงานโรค EnvOcc 
ในระบบสารสนเทศ (1 เรื่อง)
6.ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการด าเนินงานในพื้นที่  

1. มีเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงานฯ EnvOcc CU 
จังหวัดผ่านการรับรองมาตรฐาน ( 1 เรื่อง)
2. มีการทดลอง และรายงานข้อมูลในระบบ DDS และ OHS 
(ร้อยละ 80)

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational and Environment Diseases: Env-Occ)
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แผนงานพัฒนาระบบเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

เป้าหมาย 
(Goals)

ประชากรกลุ่มวัยแรงงานมีสุขภาวะที่ดี 
โดยลดการป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มวัยแรงงาน

ตัวช้ีวัด
(KPI)

ลดเสี่ยงด้วยโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มวัยแรงงาน 
(โรคจากการประกอบอาชีพ 4 กลุ่มโรคตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ) และปัญหาส าคัญในพื้นที่
ร้อยละความส าเร็จของกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

สถานการณ์
จากข้อมูลส านักงานสถิติแหง่ชาติ ปี 2566 พบว่าประเทศไทยมีประชากรที่มีงานท า 40.1 ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 20.9 ล้านคน (52.1%) แรงงานในระบบ 19.1 ล้านคน (47.6%) และจากระบบคลงัข้อมูลโรคหรืออาการส าคัญ ด้านการแพทย์และสขุภาพ ก.สาธารณสุข ปี 2564 พบปัญหาโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่ส าคัญ 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) โรคของพิษจากสารก าจดัศัตรูพืช อัตราป่วย ต่อแสนประชากร 8.72 2) โรคจากฝุ่นซิลกิา พบอัตราป่วยต่อแสนคนเท่ากับ 0.67 3) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว พบอัตราป่วยต่อแสนคนเท่ากับ 0.02 และ4) โรคจากแอสเบส
ตอส (ใยหิน) พบอัตราป่วยต่อแสนคนเท่ากับ 0.14 หากไม่มีมาตรการในการเฝ้าระวังปอ้งกันควบคุมโรคในกลุม่วัยแรงงานอาจสง่ผลอัตราการเจบ็ปว่ยเพิ่มสงูข้ึนและสง่ผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. หน่วยงานระดับพืน้ที่

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคฯ พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคฯ พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย
ในสปก.

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพ

การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
และกฏหมาย

ยกระดับระบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัย

การสร้างความรอบรู้ด้านด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพ

การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
และกฏหมาย

ยกระดับระบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัย

การสร้างความรอบรู้ด้านด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพ

1. การพัฒนาฐานข้อมูลสถานประกอบการและแรงงาน

นอกระบบ 

2. วิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ (Climate change)

3. การพัฒนามาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

จกาการประกอบอาชีพ

4. การขับเคลื่อนกลไกเภายใต้พรบ.ควบคมุโรคจากการ

ประกอบอาชีพฯ มาตรา 27 และมาตร 7(2)

1. บูรณาการมาตรการเฝ้าระวังสุขภาพฯ ร่วมกับภาคี

เครือข่าย

2. ยกระดับแพคเกจการจัดการด้านโรคจากการประกอบ

อาชีพ ส าหรับสถานประกอบกิจการ

3. พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ส าหรับแรงงานนอกระบบ

4. พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตรในสถาน

ประกอบกิจการ ส าหรับแรงงานต่างดา้ว

5. พัฒนาความร่วมมือภาคเีครือข่ายส าหรับแรงงานนอก

ระบบ (Model อปท/อบต ต้นแบบ) 

6. ขับเคลื่อนการด าเนินงานดแูลสุขภาพแรงงานนอกระบบ

1.พัฒนาโมเดลการสร้างความรอบรู้ ให้กับผู้ประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี่ยง 
2. ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และวิเคราะห์ กลุ่มเป้าหมาย
3. พัฒนาสื่อแพคเกจสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มวัย
แรงงาน 
4. ติดตาม สนับสนุน การประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงาน

1.ร่วมพัฒนาการพัฒนาฐานข้อมูลสถานประกอบการ
และแรงงานนอกระบบ 
2.ขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือฯ ในระดับพ้ืนที่ เช่น 
คกก. Env-Occ จังหวัด ฯลฯ
3.ขยายผลการเฝ้าระวังสุขภาพด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพไปใช้ในพ้ืนที่
4.รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปผลการในระดับพ้ืนที่

1.ร่วมขับเคลื่อน กลไกการด าเนินงานด้านโรค
จากการประกอบอาชีพและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง
2.ขยายผลและน ามาตรการที่เกี่ยวข้องไปใช้
ในกลุ่มเป้าหมาย 
3.พัฒนาศักยภาพเครือข่าย และเป็นพ่ีเลี้ยง ขับเคลื่อน
งานในระดับพ้ืนที่
3.ร่วมติดตามประเมินฯ ผลการด าเนินงานฯ
4.รวบรวม วิเคราะห์ สรุปผล

1. น าโมเดลการสร้างความรอบรู้ให้กับผู้ประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี่ยง 
2.ร่วมประเมินและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
3. รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปผลฯ ในระดับพ้ืนที่

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ก.อุตสาหกรรม  ก.แรงงาน ก.เกษตรฯ ก.พานานิช  ก.มหาดไทย ก.สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต  กรม สบส. ส านักปลัดฯ ) ส.อนามัย กทม.  มอก. สภาอุตสาหกรรมฯ สภาหอการค้าฯ 

สภาองค์การนายจ้าง ฯ สภาองค์การลูกจ้าง ฯ  มหาวิทยาลัย สถานประกอบกิจการ NGO

ส านักงานสวัสดิการฯ จังหวัด ส านักงานประกันสังคมจังหวัด ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด อปท. อบจ. อบต. หน่วยบริการสุขภาพ (รพ. รพ.สต.)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
สถานประกอบกิจการ วิสาหกิจชุมชน 

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. พัฒนาระบบ ปรับปรุง ฐานข้อมูลสถานประกอบการและแรงงานนอกระบบ 
2. ถ่ายทอดมาตรการเฝ้าระวังสุขภาพด้านโรคจากการประกอบอาชีพ ไปยัง

กลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้อง 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร  ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในการน าชุดแพคเกจไปใช้ได้
อย่างถูกต้อง

2. สนับสนุน การขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวังสุขภาพในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพไปใช้ให้กับ 
สปคม. และ สคร.

1. ประเมินประสิทธิภาพ ของกลุ่มเป้าหมายในการน ามาตรฐานฯ ไปใช้งาน 
และขับเคลื่อนกลไกเภายใต้พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
มาตรา27และมาตร 7(2)

2. ติดตาม สนับสนุน การประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ 80 ของ สปก.เสี่ยง ใน พท.ด าเนินการได้ตามแพคเกจฯ (377 แห่ง)
2. ร้อยละ 80 ของสปก. สามารถขับเคลื่อนภายใต้มาตร 7(2)
3. ร้อยละ 100 ของเขตสุขภาพขับเคลื่อน พ.ร.บ. EnvOcc 

ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ (12 แห่ง)

1. ปรับปรุงและพัฒนามาตรฐาน สปก.ปลอดโรคฯ  และการป้องกันโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า อย่างน้อย 1 เรื่อง

2. มีฐานข้อมูล สปก. เสี่ยงและหน่วยบริการฯภาพประเทศ  และกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพกลุ่มเสี่ยง  

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพร่วมกับหน่วยงาน
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง

2. พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในการส่งต่อ
3. พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตรในสถานประกอบการ กลุ่มแรงงานต่าง

ด้าว 

1. ติดตาม ประเมินผลการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง

2. ถอดบทเรียนผลการด าเนินงานการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย
อย่างเป็นมิตรในสถานประกอบการ กลุ่มแรงงานต่างด้าว 

3. ประเมินผลประสิทธิภาพมาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคใน
กลุ่มแรงงานนอกระบบ

1. จ านวนสถานประกอบกิจการ เข้าร่วมรวม 377 แห่ง
2. จ านวนภาคีเครือข่ายส าหรับแรงงานอกระบบ(Model อปท/อบต ต้นแบบ) 

อย่างน้อย 1 เครื่อข่าย 
2. สรุปผลการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  

1.พัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ให้กับผู้ประกอบอาชีพกลุ่มเสี่ยง 1.น าร่องทดลอง และถ่ายทอดเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ในกลุ่มวัยแรงงาน

1.ประเมินและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
2. พัฒนาสื่อแพคเกจสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มวัยแรงงาน 

1. ร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ
2. สรุปผลการน าโปรแกรมสรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มวัยแรงงานไปใช้ 

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational and Environment Diseases: Env-Occ)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานพัฒนาระบบเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากส่ิงแวดล้อม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

SDG 3 Good Health and Well – Being
SDGs 3.9 ลดจ านวนการตายและการเจ็บป่วยจากสารเคมีอันตรายและจากมลพิษ

และการปนเปื้อนทางอากาศ น้ า และดิน ให้ลดลงอย่างมาก ภายในปี พ.ศ. 2573

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี : ยุทธศาสตร์ท่ี 3 และ ยุทธศาสตร์ท่ี 5
แผนแม่บทฯ : (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาพท่ีดี 

(13.1) การสร้างความรอบรู้ฯ 
(13.2) การสร้างสภาพแวดล้อมฯ (กฎหมาย) 
(13.3) การพัฒนาระบบบริการฯ

แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580)
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

เป้าหมาย 
(GOALS)

ประชาชนท่ีได้รับหรืออาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับการดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันและลดผลกระทบทางสุขภาพ 
รวมถึงมีความตระหนัก รอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันตนเองจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

มาตรการท่ี 
พัฒนานโยบายและสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายในการเฝ้าระวังฯ จากสิ่งแวดล้อม 

มาตรการท่ี 
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากสิ่งแวดล้อม

กิจกรรม : ความส าเร็จการน านโยบาย/มาตรการ ในการป้องกันฯ ท่ีหน่วยงานเครือข่ายน าไปใช้ กิจกรรม : จังหวัดท่ีมีข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

กิจกรรม : ความส าเร็จการน านโยบาย/มาตรการ ในการป้องกันฯ ท่ีหน่วยงานเครือข่ายน าไปใช้ กิจกรรม : จังหวัดท่ีมีข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

KPI - 1 : ร้อยละของ จังหวัดเสี่ยง มีการน านโยบาย/มาตรการ ในการป้องกันควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม KPI - 2  :ร้อยละของ จังหวัดท่ีมีระบบฐานข้อมูล เพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• ก าหนดพื้นที่เป้าหมายและถ่ายทอดแนวทาง
ในการด าเนินงานตามตัวชี้วัด

• การพัฒนาศักยภาพบุคลากรฯในการด าเนินงาน
ด้านการจัดท าฐานข้อมูล การจัดท านโยบายฯ 
และการพัฒนาระบบการจัดบริการฯ

• การสนับสนุนเครื่องมือ/แนวทางในการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดภายใต้มาตรการ

• ประชุมราชการติดตามฯ รอบ 6 เดือน
• การติดตาม สรุปและรายงานความก้าวหน้า รอบ 6 เดือน

• การสนับสนุน ติดตามความก้าวหน้า 
เยี่ยมเสริมพลังจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

• สรุปและรายงานความก้าวหน้า รอบ 9 เดือน

• ประชุมราชการติดตามฯ รอบ 6 เดือน
• วิเคราะห์ สรุปผล และรายงานผลฯ รอบ 12 เดือน

• รายงานการประชุมติดตามความก้าวหน้าฯ สคร. 
รอบ 12 เดือน

• รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด KPI-1 
และ KPI-2  เสนอผู้บริหารทราบ

• รายงานผลการสนับสนุน ติดตามความก้าวหน้า 
เยี่ยมเสริมพลังตามตัวชี้วัดที่ KPI-1 และ KPI-2

• รายงานสถานการณ์ผลการด าเนินงาน 
รอบ 9 เดือน

รายงานสรุปผลการถ่ายทอดและชี้แจงแนวทาง
การด าเนินงานฯ แก่ สคร./หน่วยงานเป้าหมาย

• รายงานการประชุมติดตามความก้าวหน้าฯ รอบ 6 เดือน
• รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือน

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational and Environment Diseases: Env-Occ)

8
0

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



กลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(Non-Communicable Diseases: NCDs)

แผนงานการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม

เป้าหมาย 
(Goals)

1. จังหวัดมีหน่วยบริการสุขภาพได้รับการข้ึนทะเบียนตาม ม.25 พ.ร.บ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
2. หน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจดับริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด
3. พัฒนาศักยภาพการให้บริการของคลินิกอาชีวเวชกรรมให้สามารถตรวจสุขภาพ
เพื่อประเมินความเหมาะสมในการขับข่ี (Medical fitness to drive)

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal

1. หน่วยบริการท่ีจัดบริการอาชีวเวชกรรมฯ ข้ึนทะเบียนตามพ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพฯ 
และด าเนินการได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด
2. มีระบบการประเมินสมรรถภาพทางการแพทย์ของผู้ขับข่ีท่ีได้มาตรฐาน ครอบคลุมพื้นท่ีบริการ 
เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยบนท้องถนนอย่างยั่งยืน

Outcome
1. ร้อยละของจังหวัดมีหน่วยบริการสุขภาพได้รับการข้ึนทะเบียนตาม ม.25 พ.ร.บ.ควบคุม โรคจากการประกอบอาชีพฯ
2.. ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพสังกัดสป.มีการจัดบริการอาชีวอนามัยฯได้ตามมาตรฐานฯ
3. คลินิกอาชีวเวชกรรม มีความพร้อมในการให้บริการตรวจประเมินสมรรถนะทางสุขภาพของผู้ขับข่ี (MFD Clinic) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง/สคร. ระดับพื้นท่ี

1. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมาย ตามพ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
2. สนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุมีการจดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
3. ขยายขอบเขต Medical fitness to drive ในทุกเขตร่วมกับการเช่ือมโยงใบรับรองแพทย์และกรมการขนส่งทางบก

1. พัฒนาระบบและกลไก การข้ึนทะเบียนให้สามารถด าเนินการได้ตามที่กฎหมายก าหนด
2. สนับสนุน วิเคราะห์ สื่อสาร เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ในการข้ึนทะเบียน 
3. สนับสนุนและสือ่สารใหม้ีการแต่งตั้งคณะผู้ประเมินฯ พร้อมจัดท าคู่มือ/แนวทาง 
4. พัฒนา สนับสนุนใหห้น่วยบรกิารจดับริการอาชีวอนามัยตามมาตรฐานฯ ที่ กรม คร. ก าหนด
5. พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและแบบประเมินความพร้อม MFD Clinic
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลนิิกอาชีวเวชกรรม

1. ขับเคลื่อนกลไกการบงัคับใช้กฎหมาย ตามมาตรา 24 และ 25 ตาม พ.ร.บ.ฯ พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพให้เป็นหน่วยงานรับข้ึนทะเบียน
ตามมาตรฐานก าหนด
2. พัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการในพื้นที่จังหวัดใหส้ามารถด าเนินการได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด
3. เผยแพร่ประชาสมัพันธ์การบังคับใช้กฎหมายใหก้ับหน่วยบรกิาร ลูกจ้าง แรงงานนอกระบบและประชาชน 
4. ถ่ายทอดและขับเคลื่อนการน ามาตรฐาน การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ไปใช้ในระดับพื้นที่
5. สนับสนุนแนวทางใหบ้ริการของคลนิิกอาชีวเวชกรรมให้สามารถตรวจสขุภาพเพื่อประเมินความเหมาะสมในการขับข่ี
6. สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพใหส้อดคลอ้งกับหลกัสตูรที่พัฒนา

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กองกฎหมาย, กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1- 12 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, มหาวิทยาลัย

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. เผยแพร่คู่มือ/แนวทางการข้ึนทะเบียนส าหรับหน่วยงาน
รับข้ึนทะเบียนและหน่วยบริการ/ เผยแพร่แบบฟอร์มท่ี
เกี่ยวข้องกับการข้ึนทะเบียน
2. ช้ีแจ้งการด าเนินงานการประเมินมาตรฐาน ปี 2569
3. คัดเลือกโรงพยาบาลน าร่อง MFD 12 แห่ง และประชุม
ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน

1. มีหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียน เขตสุขภาพละ 2 แห่ง
2. รวบรวมแผนสอบทวนจากเครือข่ายในพื้นท่ี
3. พัฒนาบุคลากรในคลินิก MFD 
4. จัดท าฐานข้อมูลกลาง ส าหรับการบันทึกและติดตามผล
การตรวจประเมินสมรรถนะทางสุขภาพผู้ขับข่ี
5. ประชุมปรึกษาหารือเพื่อก าหนดแนวทางเช่ือมโยงใบรับรอง
แพทย์

1. ร้อยละ 40 ของจังหวัดมีหน่วยบริการสุขภาพ
อย่างน้อย 1 แห่ง ข้ึนทะเบียนตาม ม.25
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ
2. นิเทศ ติดตามการด าเนินงานตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยฯ
3. นิเทศ ติดตามการด าเนินงานมาตรฐานคลินิกน าร่อง 
MFD ท้ัง 12 แห่ง
4. คลินิกอาชีวเวชกรรม (คลินิกต้นแบบ 24 แห่ง) 
ให้บริการตรวจประเมินสมรรถนะ แห่งละอย่างน้อย 
10 ราย

1. ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีหน่วยบริการสุขภาพอย่างน้อย 1 แห่ง
ข้ึนทะเบียนตาม ม.25 พ.ร.บ.ควบคุม โรคจากการประกอบอาชีพฯ
2. หน่วยบริการสุขภาพ (รพศ./รพท รพช m2) ร้อยละ 70 ผ่านระดับดี
ข้ึนไป และ รพ.สต. (สังกัดสป.) ร้อยละ 45 ผ่านระดับเริ่มต้น
3. คลินิกน าร่อง MFD 12 แห่ง ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
4. คลินิกอาชีวเวชกรรม (คลินิกต้นแบบ 24 แห่ง)ให้บริการตรวจ
ประเมินสมรรถนะ แห่งละอย่างน้อย 20 ราย

รายละเอียด

หน่วยงาน : สถาบันราชประชาสมาสัย
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569







แผนงานโครงการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีส าคัญในสถานท่ีกักขังของรัฐ
ภายใตแ้ผนปฏิบัตกิารโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

เป้าหมาย 
(Goals)

ผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชนได้รับการป้องกัน ควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี 
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ที่ได้มาตรฐานสากล และบูรณาการ
กับทุกภาคส่วน

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
ร้อยละของผู้ต้องขังรับการตรวจคัดกรอง การป้องกันควบคุมโรค และเข้าสู่การรักษา 
(ร้อยละ 80)

Outcome ร้อยละของการสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดต่อในเรือนจ า (ร้อยละ 80)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การพัฒนานโยบาย การติดตามประเมินผล เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การพัฒนานโยบาย การติดตามประเมินผล

• การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมการ
แพร่ระบาดในสถานท่ีกักขังของ
รัฐ (วัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัส
ตับอีกเสบซี ฯลฯ) โรคอุบัติใหม่ 
และไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายใจอื่นๆ

• สร้างภูมิคุ้มกันโรคติดต่อสถานท่ี
กักขังของรัฐ

• พัฒนานโยบาย มาตรการ 
แนวทางการปฏิบัติและ
แผนการด าเนินงาน เฝ้า
ระวังฯ ร่วมกับเครือข่าย

• การขับเคลื่อนนโยบายผ่าน
กลไกที่เกี่ยวข้อง

• จัดท า และพัฒนาฐานข้อมูล
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม
และสร้างภูมิคุ้มกันโรคใน
สถานท่ีกักขังของรัฐ

• ลงพื้นท่ีติดตามประเมินผล และ
สร้างขวัญก าลังใจการด าเนินงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และ
สร้างภูมิคุ้มกันโรคในสถานท่ี
กักขังของรัฐ

• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม และสร้างภูมิคุ้มกันโรค
ในสถานท่ีกักขังของรัฐ

• การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมการแพร่
ระบาดในสถานท่ีกักขังของรัฐ (วัณโรค 
เอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ฯลฯ) 
โรคอุบัติใหม่ และไข้หวัดใหญ่ และ
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจอื่นๆ

• ร่วมลงพื้นท่ีเพื่อสร้างขวัญก าลังใจการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และสร้างภูมิคุ้มกันโรค
ในสถานท่ีกักขังของรัฐ

• ร่วมจัดท าแผนพัฒนานโยบาย 
และแนวทางปฏิบัติ

• น านโยบาย มาตรการสู่การปฏิบัติ
• ร่วมพัฒนา และบูรณาการด าเนินงาน

ร่วมกับเครือข่าย
• พัฒนาศักยภาพบุคลากร
• พัฒนางานวิจัย และนวัตกรรม

• เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ
ถอดบทเรียนด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม และสร้างภูมิคุ้มกันโรคในสถานท่ี
กักขังของรัฐ

• รับการตรวจเยี่ยมฯ และสร้างการมีส่วนร่วม
• การสื่อสารและประชาสัมพันธ์

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สลค./กยผ./กอพ./กรต./กรบ./กวร./กนว./กปบจ./กปส./กรม./สทว./สวปศ./สปคม./สคร.1 - 12 เรือนจ า / ทัณฑสถาน / สถานพินิจฯ / ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน / โรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับผิดชอบ / สสจ.

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• มีการจัดประชุม ถ่ายทอดแผนการ
ด าเนินงาน

• มีการจัดต้ังคณะท างานฯ
• มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติ

เชิงยุทธศาสตร์

• พัฒนาและเช่ือมโยงฐานข้อมูลโครงการพระราชด าริฯ
• มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ต่อเน่ือง
• มีการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การป้องกันควบคุมโรค

ระบบทางเดินหายใจในเรือนจ า

• มีการตรวจเย่ียมเสริมก าลังใจ
• มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์
• ประชุมวิชาการระดับชาติ/นานาชาติ

• ประชุมถอดบทเรียน
• จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

รายละเอียด

หน่วยงาน : ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชด าริฯ

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานพัฒนากลไกความร่วมมือเครือข่ายทั้งระดับชาติและนานาชาติ
เพ่ือยกระดับเฝา้ระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เป้าหมาย 
(Goals)

พัฒนากลไกความร่วมมือเครือข่ายทั้งระดับชาติ
และนานาชาติเพื่อยกระดับระบบเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
1. มีสมรรถนะทุกด้านตามกรอบของกฎอนามัยระหว่างประเทศไม่น้อยกว่าระดับ 4

(มีสมรรถนะที่ชัดเจน)
2. มีระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance : DDS) ที่น าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
3. มีก าลังคนที่มีศักยภาพ ปฏิบัติงานในระบบป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับอย่างเพียงพอและได้มาตรฐาน
4. ยกระดับการเฝ้าระวังให้ได้ตามมาตรฐานสากล บรรลุเป้าหมายการก าจัดกวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

ตามพันธสัญญานานาชาติ
Outcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

พัฒนากลไกการเช่ือมต่อ
ระบบเฝ้าระวังรูปแบบดิจิทัล 

พัฒนากลไกการด าเนินงานตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (IHR-JEE)

พัฒนาก าลังคน
ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม

บรรลุเป้าหมายการก าจัดกวาดล้าง
โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนตามพันธสัญญานานาชาติ

• ออกแบบและพัฒนาระบบการเช่ือมต่อข้อมูลให้สอดคล้อง
กับการด าเนินงานของแต่ละเครือข่าย

• พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านข่าวกรองทางระบาดวิทยา
• เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

ด้านการเฝ้าระวังและรายงานโรค รพ.สต./ ศบส. ท้ังใน
สังกัด สธ. และ อปท.

• นิเทศติดตามการด าเนินงานท้ังระดับเขตและระดับจังหวัด
• ทบทวนและประเมินระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพท่ี

เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ

• ขับเคลื่อนการพัฒนาสมรรถนะการด าเนินงานตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (IHR-JEE)

• ประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005)

• ประชุมสรุปผลการด าเนินงานตามแนวทางการประเมินการ
ด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR-JEE)

• พัฒนาศักยภาพและผลิตบุคลากรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม 
ท้ัง 3 หลักสูตร ได้แก่ 
1) แพทย์และผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP) 
2) นักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (FETH)
3) นักระบาดวิทยาภาคสนามระดับกลาง (FEMT)

• พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
ระดับประเทศ

• ประเมินมาตรฐานทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
ท้ังระดับเขต และระดับจังหวัด

• จัดท าแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังจังหวัดเข้มแข็งเพื่อ
การก าจัดกวาดล้างโรค

• จัดประชุมช้ีแจงการด าเนินงาน
• จัดท าช่องทางการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ
• นิเทศติดตาม และประเมินผลการเฝ้าระวังโรคก าจัด

กวาดล้าง

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

เครือข่ายเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในทุกระดับ ต้ังแต่ส่วนกลางไปจนถึงส่วนจังหวัดทั้งระดับชาติและนานาชาติ

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

- บุคลากรทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT)

 ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

- พัฒนาเครือข่ายระบาดวิทยาระดับเขต

- นิเทศติดตามและประเมินระบบ DDS

- บุคลากรด้านระบาดวิทยาได้รับการพัฒนาทักษะ

ด้านวิทยาศาสตร์ข้อมูล

- สถานบริการได้รับการนิเทศติดตามและประเมินระบบ DDS

- จ านวนบุคลากรท่ีจบหลักสูตรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม 

(FETP, FETH, FEMT)

- สถานบริการได้รับการนิเทศติดตามและประเมินระบบ DDS

- ประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคก าจัดกวาดล้าง

- ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล เป็นระบบท่ีข้อมูลมีความถูกต้อง 

น่าเช่ือถือ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

- การด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ (IHR-JEE) ผ่านการประเมินสมรรถนะใน

ระดับ 4 ข้ึนไป

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองระบาดวิทยา

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานการพัฒนาศักยภาพและกลไกการด าเนินงานความร่วมมือด้านการเฝา้ระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ

เพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSA)

เป้าหมาย 
(Goals)

พัฒนาศักยภาพและกลไกการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพตามวาระความม่ันคงทางสุขภาพโลก (GHSA) 
เพิ่มขีดสมรรถนะของประเทศให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005)

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ดัชนีความม่ันคงด้านสุขภาพโลก (GHS Index) อันดับ 5

Outcome พัฒนาขีดความสามารถหลักของประเทศตามเกณฑ์มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

การพัฒนาภาคีเครือข่ายความร่วมมือจังหวัดชายแดนคู่ขนานระหว่างประเทศ เพื่อสนับสนุนให้ประเทศไทยมีความเข้มแข็งในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (GHSA) 
และกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR)

1. ทบทวนสถานการณ์และแนวทางการขับเคลื่อนงานตามดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (GHS Index) 
2. ปรับปรุงแบบประเมินดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (GHS Index) ระดับจังหวัด
3. ติดตามและประเมินการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแบบประเมินดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (GHS Index) ระดับจังหวัด
4. พัฒนาภาคีเครือข่ายความร่วมมือจังหวัดชายแดนคู่ขนานระหว่างประเทศเพื่อยกระดับดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSI) 
5. รายงานผลการปฏิบัติงานการพัฒนาภาคีเครือข่ายความร่วมมือจังหวัดชายแดนคู่ขนานระหว่างประเทศเพื่อยกระดับดัชนี

ความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSI)

1. ด าเนินการตามแผนพัฒนาศักยภาพและกลไกการด าเนินงานตามวาระความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSA) ระดับจังหวัด 
2. พัฒนาภาคีเครือข่ายความร่วมมือจังหวัดชายแดนคู่ขนานระหว่างประเทศเพื่อยกระดับดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSI) 
3. รายงานการประเมินตนเองตามแบบประเมินดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (GHS Index) ระดับจังหวัด

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

หลัก : สรป.
ร่วม : สคร. 1,2,6,5,6,8,9,10,11,12/ กรบ. กต. สสพ. กดร. ครฉ. กยผ. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 24 จังหวัดชายแดน

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. รายงานการทบทวนสถานการณ์และแนวทาง
การขับเคลื่อนงานดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพโลก 
(Global Health Security Index) 

2. แบบประเมินดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพโลก 
(GHS Index) ระดับจังหวัด

1. รายงานผลการประเมิน การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แผนปฏิบัติการตามดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSI) 
ระดับจังหวัด 

2. จังหวัดชายแดนเป้าหมายได้รับการพัฒนาภาคีเครือข่าย
ความร่วมมือจังหวัดชายแดนคู่ขนานระหว่างประเทศ
เพื่อยกระดับดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSI) 

จังหวัดชายแดนเป้าหมายได้รับการพัฒนาภาคีเครือข่ายความ
ร่วมมือจังหวัดชายแดนคู่ขนานระหว่างประเทศเพื่อยกระดับดัชนี
ความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSI) 

รายงานผลการปฏิบัติงานการพัฒนาภาคีเครือข่ายความ
ร่วมมือจังหวัดชายแดนคู่ขนานระหว่างประเทศเพื่อ
ยกระดับดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHSI) 

รายละเอียด

หน่วยงาน : ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
(พ.ศ. 2566 - 2570)

เป้าหมาย 
(Goals)

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสามารถป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพที่สามารถป้องกันได้และเกิดเป็นสังคมบ่มเพาะ 
จิตส านึกของการมีสุขภาวะที่ดี

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสามารถป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ที่สามารถป้องกันได้และเกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกของการมีสุขภาวะที่ดี

Outcome
- ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า (เพิ่มข้ึนร้อยละ 5)
- ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะได้ 
(ร้อยละ 70)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หน่วยงานกองวิชาการ สคร. 1-12  / สปคม.

1. พัฒนานโยบาย ร่วมพัฒนามาตรการสร้างความรอบรู้และยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (HL) และองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) รวมถึงพัฒนา
มาตรการสร้างความรอบรู้ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

2. พัฒนากลไก ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกระดับในการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

3. ยกระดับกลไกความร่วมมือ ในการสร้างความรอบรู้เก่ียวกับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ระยะการเกิด
โรค ในกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มเป้าหมาย

4. พัฒนาระบบบริหาร สมรรถนะบุคลากร ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ และสื่อดิจิทัล
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

5. ศึกษา วิเคราะห์ ติดตาม ประเมินผล และจัดการองค์ความรู้เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงความรอบรู้ด้านโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า

1. ด าเนินการตามเกณฑ์ แนวทางหรือแผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคภัยสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง (HL) และองค์กรความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)

2. พัฒนามาตรการ / intervention เฉพาะประเด็น/กลุ่มเสี่ยงเพื่อสร้างความรอบรู้ระยะก่อนระหว่าง 
และหลังการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

3. พัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกระดับในการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และสร้างความรอบรู้โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในระดับกองวิชาการ/
สถาบัน

4. ร่วมพัฒนากลไกความร่วมมือ ในการยกระดับการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงความรอบรู้เก่ียวกับ
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มเป้าหมาย 

5. พัฒนาข้อมูลสารสนเทศและสื่อดิจิทัลด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เพื่อ
น าเข้าระบบการจัดเก็บข้อมูลของกรมควบคุมโรค ในบริบทของกองวิชาการ

6. ร่วมศึกษา วิเคราะห์ และจัดการองค์ความรู้เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงความรอบรู้ด้านโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

1. น านโยบาย มาตรการสร้างความรอบรู้ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าไปด าเนินการในพื้นที่
รับผิดชอบ

2. ด าเนินตามเกณฑ์ แนวทางหรือแผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับภารกิจหน่วยงานและต่อ
ยอดกับหน่วยงานเครือข่าย

3. ด าเนินงาน พัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกระดับในการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงความรอบรู้โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ที่กรมก าหนดตามบริบทพื้นที่

4. ร่วมพัฒนากลไกความร่วมมือ ในการยกระดับการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ รวมถึงความรอบรู้เก่ียวกับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ในบริบทสคร./สปคม.

5. รวบรวมข้อมูลสารสนเทศและสื่อดิจิทัลด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เพื่อน าเข้าระบบการ
จัดเก็บข้อมูลของกรมควบคุมโรค

6. ร่วมขับเคลื่อนการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (HL) และร่วมขับเคลื่อน 
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)
7.ศึกษา วิเคราะห์ ติดตาม ประเมินผลและจัดการองค์ความรู้เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ รวมถึงความรอบรู้ด้านโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในบริบท สคร./สปคม.

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ส านัก / สถาบัน สังกัดกรมควบคุมโรค รวมถึง สคร.1 – 12 กอง / ส านัก / สถาบัน สังกัดกรมควบคุมโรค 

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. มีประเด็น มาตรการ หรือนโยบายความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

2. มีคณะกรรมการระดับกรมเพื่อขับเคลื่อน สนับสนุน และก ากับ 
ติดตามการด าเนินงานระดับกรม

3. พัฒนาแผนปฏิบัติการหรือแนวทางการด าเนินงานการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึง
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

4. เกณฑ์องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ปี 2569 ที่ผ่านการทบทวน
และบูรณาการจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

5. ผลการหารือระหว่างหน่วยงานที่ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้โรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าในระดับกรม

1. การพัฒนา สนับสนุน และส่งเสริมการด าเนินงานมาตรการ/ Intervention 
เฉพาะประเด็น กลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มเป้าหมายของหน่วยงานเพื่อสร้างความรอบรู้ 
ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า รวมถึงงานสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

2. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกระดับในการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
ในระดับกรมและด าเนินงานประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ของประชาชน
ร่วมกับ สคร. และ สปคม. ตามประเด็นโรคที่ได้รับการคัดเลือก หรือเป็นปัญหา

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค

4. จ านวนหน่วยงานเครือข่ายที่ร่วมในการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้โรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ าในระดับกรม

1. ระบบข้อมูลสารสนเทศและสื่อดิจิทัลเก่ียวกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงความรอบรู้ด้านโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า

2. หลักสูตรการพัฒนาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข

1. มีองค์ความรู้ วิจัย หรือผลิตภัณฑ์วิชาการ จ าเป็นเร่งด่วน ในประเด็น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึง
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ร่วมกับหน่วยงานหลักและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

2. เจ้าหน้าที่บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึง
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า

3. จ านวนหน่วยงานเครือข่ายที่ร่วมในการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในระดับกรม

4. สรุปผลการด าเนินงานและผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง สภาพภูมิอากาศ 
(เป้าหมายเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 5)

5. สรุปผลการด าเนินงานและผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70) 

6. จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 90

รายละเอียด

หน่วยงาน : ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)

8
7

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานการสร้างเสริมระบบการส่ือสารความเส่ียงในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

(Health Risk Communication)

เป้าหมาย 
(Goals)

ประเทศผ่านการประเมินการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงให้ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์กฎอนามัยระหว่างประเทศ JEE/IHR 2005 ระดับ 5 ภายในปี 2570

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal

1. ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล 
JEE/IHR (2005) (ร้อยละ 85)
2. จ านวนจังหวัดที่ผ่านการประเมินการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงได้มาตรฐานตามเกณฑ์กฎอนามัยระหว่างประเทศ 
JEE/IHR 2005 ระดับสีเขียว (60 จังหวัด)

Outcome
จังหวัดที่ผ่านการประเมินมีผลการด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง และมีความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินได้
มาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ JEE/IHR 2005

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

ส านักสื่อสารฯ ส านักวิชาการ สคร. สสจ.

1. ผลักดัน/ขับเคลื่อนนโยบายการสื่อสารความเสี่ยง
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 
2005 ระดับประเทศ
2. พัฒนากลยุทธ์ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
ศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย ระบบรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ 
งานวิจัย และสื่อต่าง ๆ
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้/ แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐาน 
JEE/IHR 2005 ในการเฝ้าระวัง ตอบโต้ ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ รวมถึงการจัดการกับการระบาดของข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง 
(Infodemic) 
4. บูรณาการการด าเนินงานของส านักวิชาการ สคร. สสจ. โดยเน้นสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 2005
5. สนับสนุนการปฏิบัติงาน ติดตามประเมิน 
และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย

1. สนับสนุนนโยบายการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 2005 ระดับประเทศ ไปสู่การปฏิบัติ
2. ร่วมพัฒนากลยุทธ์ด้านการสื่อสารความเสี่ยง ศักยภาพบุคลากรและภาคี
เครือข่าย ระบบรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ งานวิจัย และสื่อต่าง ๆ
3. ร่วมถ่ายทอดองค์ความรู้ / แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐาน 
JEE/IHR 2005 ในการเฝ้าระวัง ตอบโต้ ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
รวมถึงการจัดการกับการระบาดของข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง (Infodemic) 
4. ร่วมบูรณาการการด าเนินงาน โดยเน้นสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ตาม
มาตรฐานสากล JEE/IHR 2005
5. ร่วมสนับสนุนการปฏิบัติงาน ติดตามประเมิน วิเคราะห์ผล และรวบรวมข้อมูล
การด าเนินงานด้านสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 2005 ของ
ภาคีเครือข่ายทางสาธารณสุข 

1. ด าเนินการสนับสนุนนโยบายการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 2005 ไปสู่การปฏิบัติ
2. ร่วมพัฒนากลยุทธ์ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
และภาคีเครือข่าย ระบบรวบรวมข้อมูล
องค์ความรู้ งานวิจัย และสื่อต่าง ๆ
3. เข้าร่วมและถ่ายทอดองค์ความรู้ / แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐาน 
JEE/IHR 2005 ในการเฝ้าระวัง ตอบโต้ ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ รวมถึง
การจัดการกับการระบาดของข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง (Infodemic) 
4. บูรณาการร่วมกับสสจ. และด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงโดยเน้นสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 2005 
5. ร่วมสนับสนุน และ ปฏิบัติงาน ติดตามประเมิน วิเคราะห์ผล 
และรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานด้านสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 
2005 

1. ก าหนดโครงสร้าง ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินและภาวะ
ปกติ พร้อมทั้งสนับสนุนนโยบายการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในระดับ
จังหวัด
2. ด าเนินการตามกลยุทธ์ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
และเข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสารความเสี่ยง รวบรวม
ข้อมูลองค์ความรู้ งานวิจัย และสื่อต่าง  ๆในระดับจังหวัด
3. เข้าร่วมและถ่ายทอดองค์ความรู้ / แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงตาม
มาตรฐาน JEE/IHR 2005 ในการเฝ้าระวัง ตอบโต้ ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ รวมถึงการจัดการกับการระบาดของข้อมูลข่าวสารที่ไม่
ถูกต้อง (Infodemic) ให้กับกลุ่มเป้าหมายในระดับจังหวัด
4. ปฏิบัติงานสื่อสารความเสี่ยงร่วมกับชุมชน และจัดท าแผนเตรียมความ
พร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินของชุมชน
ในระดับจังหวัด
5. สรุปผลการด าเนินงาน และรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานด้านสื่อสาร
ความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 2005

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ส านักวิชาการ / ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

- จังหวัดมีการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน JEE/IHR 2005 
(76 จังหวัด)
- ถ่ายทอดองค์ความรู้ / แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐาน 
JEE/IHR 2005 ให้กับเครือข่ายทางสาธารณสุข 
- สรุปรายงานการหารือคณะอนุกรรมการสื่อสารความเสี่ยงฯ ในการ
ขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 2005 
ระดับประเทศ

- บุคลากรและภาคีเครือข่ายได้รับพัฒนาศักยภาพงานสื่อสารความเสี่ยงจ านวน 
48 หน่วยงาน
- รายงานการด าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงทางสาธารณสุข พร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉินและการแก้ปัญหาของชุมชนในระดับจังหวัด
- จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานสื่อสารความเสี่ยง และภาคีเครือข่ายทาง
สาธารณสุขเข้าใช้งานระบบรวบรวมข้อมูล 
องค์ความรู้ งานวิจัย และสื่อต่าง ๆ (Data Riskcom)

รายงานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินและภาวะปกติ
ทางสาธารณสุข

- รายงานผลการปฏิบัติงาน ติดตามประเมิน และวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน
ด้านสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วม กับชุมชน ระดับประเทศ
- รายงานผลการเข้าใช้ประโยชน์ระบบรวบรวมข้อมูล 
องค์ความรู้ งานวิจัย และสื่อต่าง ๆ (Data Riskcom)
- รวบรวมผลการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล JEE/IHR 
2005 ระดับประเทศ

รายละเอียด

หน่วยงาน : ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

เป้าหมาย 
(Goals)

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่สามารถใช้กลไก พชอ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ และประชาชน ลดปัจจัย
เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญของพื้นที่ลงด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal 1. ร้อยละของอ าเภอ/เขต ที่มีประเด็นการป้องกันควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยง และภัยสุขภาพ มีการขับเคลื่อน       
แบบบูรณาการด้วยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่และระบบสุขภาพปฐมภูมิ (เป้าหมาย: ร้อยละ 80)
2. ร้อยละของอ าเภอ/เขต ที่มีผลลัพธ์จากการบริการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีการบูรณาการ         
ด้วยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่และระบบ สุขภาพปฐมภูมิ (เป้าหมาย: ร้อยละ 50)Outcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

ขับเคลื่อนนโยบาย เสริมความรู้ เคร่ืองมือ พัฒนาศักยภาพ เชิดชู ขยายผล พัฒนาศักยภาพ เชิดชู ขยายผล

1. พัฒนานโยบาย กลไกฯ ในทุกระดับ 
ให้มีความเข้มแข็ง                     
2. สนับสนุน การบริหารจัดการทรัพยากรฯ 
พัฒนาระบบการวางแผน ติดตาม 
ประเมินผลฯ
3. ส่งเสริม พัฒนาความร่วมมือ  
4. สร้างความเข้มแข็งของชุมชนและ
บูรณการการท างานทุกระดับ

1. พัฒนา จัดท า ปรับปรุง ผลิตภัณฑ์
ทางวิชาการฯ 
2. พัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคฯ
3. สนับสนุนการใช้ระบบข้อมูลฯ
4. พัฒนาและประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลฯ
5. ส่งเสริม ผลักดัน และขยายผลฯ

1. พัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่าย
ให้มีความรู้และทักษะ ท่ีจ าเป็นฯ
2. พัฒนาสมรรถนะท่ีส าคัญในการท างาน
3. ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านช่องทางท่ี
หลากหลาย
4. ผลักดันการน าเครื่องมือทาง
วิชาการไปประยุกต์ใช้
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/
ถอดบทเรียนด าเนินงานระดับพื้นท่ี

1. สร้างระบบท่ีเอ้ือให้อ าเภอ/เขต 
ส่งผลงานขอรับรางวลัคุณภาพแห่งชาติ
2. ยกระดับผลงานและแหล่งเรียนรู้
ต้นแบบกับภาคีเครือข่าย
3. ขยายผล ถ่ายทอด เผยแพร่
องค์ความรู้ ผลงานท่ีผ่านเกณฑคุ์ณภาพ

1. พัฒนาทักษะการประยุกต์ใช้เครื่องมือใน
การท างานฯ
2. พัฒนารูปแบบ กลไกเชิงรุกเพื่อสนับสนุน
ให้อ าเภอเลือกประเด็นท่ีสอดคล้องกับปัญหา
ในพื้นท่ี
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียน
ด าเนินงานระดับพื้นท่ี

1. สนับสนุนอ าเภอ/เขต จัดท าผลงานท่ีมี
คุณภาพ
2. สนับสนุนพื้นท่ีให้เป็นพื้นท่ีต้นแบบฯ

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กยผ./กนว. และกองวิชาการท่ีเก่ียวข้อง

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. มีการประชุมเพื่อหารือการพัฒนากลไกพชอ. 
2. มีการสนับสนุนการขับเคลื่อนกลไก พชอ.
3. พัฒนา ปรับปรุง องค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี
4. จัดท ากรอบแนวทางการประเมินผลครึ่งแผนงานฯ 
(การสุ่มประเมิน)

1. มีการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง สคร./พื้นที่
2. พัฒนารูปแบบ กลไกเชิงรุกเพื่อขับเคลือ่นงานด้วยกลไก พชอ.
3. มีการสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่าย
4. สนับสนุนการขอรับรางวัล พชอ.
5. ลงพื้นที่ประเมินผลครึ่งแผนฯ (Focus Group /สัมภาษณ์เชิงลึก)

1. มีการติดตาม ประเมินผลให้เกิดผลลัพธ์
2. รวบรวม วิเคราะห์ สรุปการประเมินผลครึ่งแผนงานฯ
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงาน 

1. ร้อยละ 80 ของอ าเภอ/เขต มีการขับเคลื่อน 
การป้องกันควบคุมโรคโดยกลไก พชอ./พชข. 
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ
2. ร้อยละ 50 ของอ าเภอ/เขตที่ด าเนินการ 
มีผลลัพธ์การลดปัจจัยเสี่ยง/โรค/ภัยสุขภาพด้วย
กลไกพชอ./พชข. และระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

สคร.1 - 12 และ สปคม.

1. มีการก าหนดนโยบาย/แผนการด าเนินงานร่วมกันในพื้นท่ีท่ีเลือก
ประเด็นไม่สอดคล้องกับปัญหา ก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน
2. มีการสนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกพชอ. ในพื้นท่ีท่ีมีการ
ด าเนินการสอดคล้องกับปัญหา
3. มีการพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี 

1. มีการพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง ระดับ พื้นท่ี และเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง
2. พัฒนารูปแบบ กลไกเชิงรุกเพื่อขับเคลื่อนงานด้วยกลไก พชอ.
3. มีการสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นท่ี เย่ียมเสริมพลัง 
4. มีการสนับสนุนการขอรับรางวัล พชอ. ของพื้นท่ี

1. มีการติดตาม ประเมินผลให้เกิดผลลัพธ์
2. มีการถอดบทเรียนการด าเนินงาน ระดับพื้นท่ี

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานบูรณาการข้อมูลขนาดใหญ่ Big Data
เพ่ือการสนับสนุนการด าเนินงานโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย 
(Goals)

กรมควบคุมโรค มีระบบคลังข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค 
1 ระบบ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
กรมควบคุมโรค มีการบูรณาการข้อมูลทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก 
เพื่อน าไปวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล (Data Governance)

Outcome
ระบบคลังข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีการเข่ือมโยงข้อมูล
ไม่น้อยกว่า 2 โรค

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

เช่ือมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลโรคและภัยสุขภาพในรูปแบบดิจิทัล ขับเคลื่อนแนวปฏิบัติในการจัดการเร่ืองความมั่นคงปลอดภัย และคุณภาพข้อมูล

• พัฒนาระบบคลังข้อมูลที่รองรับการเชื่อมโยง
ข้อมูลจากหลาย Cluster

จัดท ามาตรฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัล ใช้มาตรฐานสากล
เพื่อให้ระบบต่าง ๆ เข้าใจกันได้ เช่น HL7 , FHIR 
เป็นต้น

• การจัดท าสถาปัตยกรรมความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล 
(Data Security Architecture)

• การควบคุมการเข้าถึงข้อมูล (Data Access Control) 

• ข้อตกลงและเง่ือนไขในการขอรับชื่อผู้ใช้
และรหัสผ่าน 

• ก าหนดเง่ือนไขในการน าข้อมูลไปใช้ 
• ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล 

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค/หน่วยงานวิชาการสังกัดกรมควบคุมโรค

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• ทะเบียนบัญชีรายชื่อข้อมูลโรคทั้งหมดที่หน่วยงาน
พัฒนา

• รายงานผลการศึกษา และวิเคราะห์กระบวนการ
ท างาน (Work Flow) และกระบวนการไหลข้อมูล 
(Data Flow)

• รายการพจนานุกรมข้อมูล (Data Dictionary) 
ทุกระบบข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 

• เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลจากหน่วยงานภายใน
และหน่วยงานภายนอกสังกัดกรมควบคุมโรค 
เข้าสู่ระบบคลงัข้อมูลสขุภาพดิจิทัลเพื่อการควบคมุโรค
ที่พร้อมใช้งานเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
ของหน่วยงานวิชาการสังกัดกรมควบคุมโรค 
อย่างน้อย 1 โรค

• เชื่อมโยงข้อมูลและพัฒนาชุดข้อมูล (data set) 
ให้กับหน่วยงานวิชาการสังกัดกรมควบคุมโรค สนับสนุน
การด าเนินงานของหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค
อย่างน้อย 2 หน่วยงาน

• หน่วยงานจัดท า Dashboard ให้บริการข้อมูล 
สถานการณ์ สถิติ ติดตาม การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อย่างน้อย 5 หน่วยงาน

• หน่วยงานจัดท าแบบประเมินความเสี่ยงด้านข้อมูล
ส่วนบุคคล เพื่อน าไปสู่มาตรฐาน ISO27701 
ร้อยละ 70

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองดิจิทัลเพ่ือการควบคุมโรค

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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แผนงานเฝา้ระวังป้องกันควบคุมโรคในแรงงานข้ามชาติ

เป้าหมาย 
(Goals)

ลดโรคและภัยสุขภาพ ในแรงงานข้ามชาติ
ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal • อัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคต่อประชากรแสนคนคน น้อยกว่าร้อยละ 0.133
• อัตราการตายจากวัณโรคต่อประชากรแสนคน น้อยกว่าร้อยละ 0.011
• ลดอัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรียต่อประชากรพันคน น้อยกว่าร้อยละ 0.013
• อัตราตายด้วยไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคน  น้อยกว่าร้อยละ 0.003
• ลดอัตราการพบแอนติเจน/พยาธิโรคเท้าช้าง น้อยกว่าร้อยละ 1

Outcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร.

เฝ้าระวัง คัดกรอง ส่งต่อ ป้องกัน ควบคุมโรค สร้าง/พัฒนาภาคีเครือข่ายแรงงานข้ามชาติ การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ การบริหารจัดการเชิงระบบ

1. สนับสนุนนโยบายการจดัการค้นหาผูป้ว่ยโรคเรื้อนรายใหม่
2. เสริมสร้างเครือข่ายใหม้ีประสทิธิภาพในการเฝา้ระวังปอ้งกันและควบคุมโรคเรื้อน 
3. ขยายกลุ่มเป้าหมายการใหวั้คซีน ป้องกันโรคหัดและหัด เยอรมัน เช่น กลุ่มแรงงานไทย
และต่างชาติ กลุ่มผู้ต้องขัง และกลุ่มผู้ต้องกัก
4. พัฒนาขับเคลื่อนประสานและติดตามผลการด าเนินงานเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จังหวัดชายแดนและจงัหวัดชายแดนคู่ขนาน
5. ด าเนินงานมาตรการ 1-3-7/FU ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
6. จัดท าแผนปฏิบัติการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ในกลุ่มคนต่างด้าวประชากรแฝง โดยส่งเสริมการ

ใช้ข้อมูลชีวภาพ (BIOMETRIC) เพื่อยืนยันตัวตน

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคี เครือข่ายสาธารณสุขด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

2. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้านโรคติดต่อที่ต้องเฝา้ระวัง
รวมถึงภัยสุขภาพในสถานกักตัวคนต่างด้าว

3. การอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคในอาสาสมัครแรงงาน
ข้ามชาติ

4. การพัฒนาจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเปน็มิตร
ในสถานประกอบการ

พัฒนาสื่อเพื่อการเข้าถึงของข้อมูลสขุภาพ
ในแรงงานข้ามชาติ เพื่อให้กลุ่มประชากร
ข้ามชาติเข้าถึง ข้อมูล แนวทาง การปฏิบัติ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

1. พัฒนาและจัดเก็บข้อมูลในระบบฐานข้อมูลอาสาสมัคร
แรงงานข้ามชาติ ภายในจังหวัดภูเก็ต 
2. การพัฒนาสมรรถนะระบบ เฝา้ระวัง ป้องกัน ตรวจคัดกรอง 
ควบคุมโรค ในกลุ่มผู้ต้องกัก สถานกักตัวคนต่างด้าว 
3. การก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนงานแรงงานข้าม
ชาติ

ระดับพื้นท่ี

1. การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
2. เสริมสร้างเครือข่ายใหม้ีประสทิธิภาพในการเฝา้ระวังปอ้งกันและควบคุมโรคเรื้อน 
3. ขยายกลุ่มเป้าหมายการใหวั้คซีน ป้องกันโรคหัดและหัด เยอรมัน เช่น กลุ่มแรงงาน ไทยและต่างชาติ 
กลุ่มผู้ต้องขัง 
4. ประสานและติดตามผลการด าเนินงานเครอืข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการปอ้งกันควบคุมโรค
ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จังหวัดชายแดน และจังหวัดชายแดนคู่ขนาน
5. ด าเนินงานมาตรการ 1-3-7/FU ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ก าจัดเช้ือ
6. มีการคัดกรองเอชไอวี/ซิฟิลิส ในแรงงานข้ามชาติกลุ่มเสี่ยง
7. มีการสนับสนุนถุงยาง และ สารหล่อลืน่

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายสาธารณสขุด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
2. การอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคในอาสาสมัคร แรงงาน
ข้ามชาติ
3. การจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตรในสถาน
ประกอบการ

เพิ่มการเข้าถึงของข้อมูลสุขภาพในแรงงานข้าม
ชาติ เพื่อให้กลุ่มประชากรข้ามชาติเข้าถึง ข้อมูล 
แนวทาง การปฏิบัติ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

จัดเก็บข้อมูลในระบบฐานข้อมูลอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ ภายใน
จังหวัดภูเก็ต

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกระทรวง : กรต. สสพ. กรปส. กตม. กรบ. สปคม. สรส. ครฉ. สวปศ. กอพ. OIC กยผ. กดร. สบร. กดคร. กวร. กบรส. กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สสจ. สสอ.รพศ. รพท. รพช. 

ภายนอก: กระทรวงแรงงาน, กระทรวงมหาดไทย, มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย, 
มูลนิธิรักษ์ไทย 

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• แผนปฏิบัติการด้านการเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ในกลุ่มคนต่างด้าวประชากรแฝง โดยส่งเสรมิการใช้ข้อมูล
ชีวภาพ (BIOMETRIC) เพื่อยืนยันตัวตน
• ปรับปรุงคู่มือมาตรการ (Protocol) และแนวทาง
การปฏิบัติงาน (SOPs) ในสถานกักกัน

• มีการก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนรอบ 6 เดือน 
• มีอาสาสมัครผ่านการอบรม อสต. ร้อยละ 20
• ด าเนินการเก็บข้อมูลเทคโนโลยีระบตุัวตนของบุคคล
ที่ไม่มีเอกสารประจ าตัวในประเทศไทยพื้นที่เป้าหมาย

• มีอาสาสมัครผ่านการอบรม อสต. ร้อยละ 50
• ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการด้านการเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ในกลุ่มคนต่างด้าวประชากรแฝง โดยส่งเสรมิการใช้ข้อมูลชีวภาพ 
(BIOMETRIC) เพื่อยืนยันตัวตน
• ตรวจคัดกรองเชิงรุกเพื่อเฝา้ระวังปอ้งกันควบคุมวัณโรคของ
กลุ่มผู้ต้องกักในสถานกักตัวคนต่างด้าว

• มีการก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนรอบ 12 เดือน 
• มีอาสาสมัครผ่านการอบรม อสต. ร้อยละ 80
• อัตราการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 5 เทียบกับปีที่แลว้ 
• ด าเนินมาตรการ 1-3-7 ได้ตามเกณฑ์ 
• อ าเภอที่ไม่มีการแพร่เช้ือไข้มาลาเรียอย่างน้อย 3 ปี ไม่น้อยกว่า 928 อ าเภอ
• ร้อยละ 80 ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการส่งต่อตามคู่มือแนวทาง

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการสาธารณสุข
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

เป้าหมาย (Goals)
เป็นเครือข่ายห้องปฏิบัติการชั้นน าเพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และภัย
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายใน ปี พ.ศ. 2570

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
ร้อยละ 95 ห้องปฏิบัติการเพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
เป็นที่ยอมรับและใกล้จุดบริการ

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง ระดับพื้นท่ี

พัฒนาศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการ
กรมควบคุมโรค

พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
และการเช่ือมโยง
ฐานข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ

พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
และเทคโนโลยีทาง

ห้องปฏิบัติการ

พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ
และความเช่ียวชาญ
ด้านห้องปฏิบัติการ

พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
และการเช่ือมโยง
ฐานข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ

พัฒนาบุคลากรให้มี
ศักยภาพและความ

เช่ียวชาญด้าน
ห้องปฏิบัติการ

พัฒนาห้องปฏิบัติการให้
ได้รับการรับรองมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการระดับสากล

1. จัดท าแผนการสนับสนุนน้ ายา
ตรวจวิเคราะห์ ส าหรับโรคติดต่อ
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 
2. สนับสนุน ความรู้และน้ ายา 
ให้ห้องปฏิบัติการ สคร. 
เพื่อรองรับโรคติดต่ออันตราย 
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 

เช่ือมโยงฐานข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

1. จัดท าความร่วมมือกับ
เครือข่าย ด้านการวิจัย
และนวัตกรรม ท้ังภาครัฐ 
และเอกชน
2. หลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับ
บุคลากรทางห้องปฏิบัติการ

1. จัดอบรมความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ ระดับ 2 (BSL-2) 
2. จัดฝึกอบรมการปฏิบัติงานใน
สถานปฏิบัติการระดับ 3 (BSL3)

จัดท าระบบสารสนเทศทาง
ห้องปฏิบัติการ

ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมฯ 
เพื่อพัฒนาศักยภาพ

1. จัดท าโครงการเพื่อขอรับรอง
มาตรฐานระดับสากล
2. ด าเนินการประเมินตนเองตาม
ข้อก าหนด
3. ด าเนินการสอบเทียบและ
บ ารุงรักษาเครื่องมือ
4. ขอรับรองการประเมิน
ห้องปฏิบัติการฯ
5. ด าเนินการกิจกรรมท่ีพัฒนา
ระบบมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

หน่วยงานส่วนกลาง : ส.บ าราศ/สทว./กรบ./กยผ. ห้องปฏิบัติการ 20 ห้องปฏิบัติการ : สคร. 1-12/กอพ./กปส./กวร./กรม./สรส./ส.บ าราศ/สปคม./ศปอส.(ระยอง)

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

ขับเคลื่อนการ ด าเนินงานห้องปฏิบัติการสาธารณสุข
ด้านป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค

มีโครงร่างผลงานวิชาการด้านห้องปฏิบัติการ 
เพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน

จัดอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาบุคลากรทางห้องปฏิบัติการ 
(CDCU LAB PLUS)

ห้องปฏิบัติการกรมควบคุมโรค ผ่านการรับรองมาตรฐาน
ระดับสากล ISO15189/15190 จ านวน 19 ห้องปฏิบัติการ 

รายละเอียด

หน่วยงาน : สถาบันบ าราศนราดูร

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
อย่างครบวงจรและบูรณาการ

เป้าหมาย 
(Goals)

พัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถของหน่วยงานในการเตรียมพร้อมและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal จ านวนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุที่สามารถ Activated EOC ให้เป็นไปตาม 
SOP DDC PHEOC ACTIVATION ได้ภายใน 120 นาที 

Outcome 80% ของศูนย์ EOC ทั้งหมด สามารถเปิดใช้งานได้ตาม SOP ภายใน 120 นาที

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง ระดับพ้ืนท่ี สคร. / จังหวัด

มาตรการ กิจกรรมหลัก มาตรการ กิจกรรมหลัก

มาตรการที่ 1 เตรียมความพร้อมระบบการ
จัดการเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระดับประเทศ ระดับเขต จังหวัด
มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากร
หลักของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในการบริหารจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
มาตรการที่ 3 ยกระดับขีดความสามารถ
ด้านการจัดการข้อมูลและการด าเนินการ
ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับประเทศ ระดับเขต จังหวัด ใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

มาตรการที่ 1
กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อมด้านการจัดการเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับประเทศ ระดับเขต จังหวัด
- ยกระดับแผนพัฒนาขีดความสามารถในการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุข (Public Health Preparedness 
Capabilities) ส าหรับหน่วยงานระดับเขตและระดับจังหวัด
- ซ้อมแผนบริหารจัดการเวชภัณฑ์และทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Logistics Plan)
- ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรคหรือภัย (activate eoc 120 นาที)
- ทบทวน ปรับปรุงเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการระบาด DCIR และรายชื่อผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค (Subject Matter Experts : SMEs) ประจ าปีงบประมาณ 2569
กิจกรรมที่ 2 พัฒนาแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Contingency Plans) ระดับกรม และระดับเขต 
หรือทบทวนให้เป็นปัจจุบัน 
- จัดท าแผนความต่อเน่ืองภารกิจขององค์กร (BCP) ระดับกรมควบคุมโรค
- พัฒนาแผนปฏิบัติการรองรับเฉพาะโรคและภัย (Hazard Specific Plans: HSP)
มาตรการที่ 2
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักในด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับส่วนกลาง และเขต เพื่อการเตรียมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS ผู้บริหาร)
- พัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (WATCH/SAT staff) กรมควบคุมโรค
- เสริมสร้างสมรรถนะ ขีดความสามารถ ของบุคลากร และเครือข่ายด้านการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของ
กรมควบคุมโรค
มาตรการที่ 3
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการจัดการข้อมูลในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุม 
ที่สามารถใช้งานได้จริง
- พัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
(Modernized-Event based Surveillance: M-EBS) 
- พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (DDC-Emergency Information Management 
System: DEIMS)

มาตรการที่ 1 เตรียมความพร้อมระบบ
การจัดการเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับประเทศ 
ระดับเขต จังหวัด
มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรหลักของศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการบริหารจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
มาตรการที่ 3 ยกระดับขีดความสามารถด้านการจัดการ
ข้อมูลและการด าเนินการของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับประเทศ ระดับเขต จังหวัด ในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

มาตรการที่ 1
กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อมด้านการจัดการเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับประเทศ 
ระดับเขต จังหวัด
- ร่วมพัฒนาขีดความสามารถในการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุข (Public Health Preparedness 
Capabilities) ส าหรับหน่วยงานระดับเขตและระดับจังหวัด
- ร่วมซ้อมแผนบริหารจัดการเวชภัณฑ์และทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน(Emergency Logistics Plan)
- ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรคหรือภัย (activate eoc 120 นาที)
- ร่วมทบทวน ปรับปรุงเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการระบาด DCIR และรายชื่อผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค (Subject Matter Experts : SMEs) 
ประจ าปีงบประมาณ 2569
กิจกรรมที่ 2 พัฒนาแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Contingency Plans) ระดับกรม และ
ระดับเขต หรือทบทวนให้เป็นปัจจุบัน 
- จัดท าแผนความต่อเน่ืองภารกิจขององค์กร (BCP) ของหน่วยงาน
- จัดท าแผนปฏิบัติการรองรับเฉพาะโรคและภัย (Hazard Specific Plans: HSP)
มาตรการที่ 2
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักในด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
- บุคลากรได้รับการอบรมหลักสูตรสาธารณสุข (ICS ผู้บริหาร)
- บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (WATCH/SAT staff) กรมควบคุมโรค
มาตรการที่ 3
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการจัดการข้อมูลในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค ที่สามารถใช้งานได้จริง
- ร่วมพัฒนาระบบและน าไปใช้ในการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ (M-EBS)
- ร่วมพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (DDC-Emergency Information 
Management System: DEIMS) และน าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กรมควบคุมโรค :  ครฉ. และส านัก/กองวิชาการ ที่เกี่ยวข้อง สคร.1-12

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• ทบทวน ปรับปรุงเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการระบาด DCIR และรายชื่อ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของกรมควบคุมโรค (Subject Matter Experts: SMEs) 
ประจ าปีงบประมาณ 2569

• ติดตามและประเมินผลการใช้งานโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์โรค
และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
(Modernized-Event based Surveillance: M-EBS)

• จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

• เสริมสร้างสมรรถนะ ขีดความสามารถ ของบุคลากร 
และเครือข่ายด้านการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค

• พัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (WATCH/SAT staff) กรมควบคุมโรค
• พัฒนาแผนปฏิบัติการรองรับเฉพาะโรคและภัย (Hazard Specific Plans: HSP)
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(EOC Management) กรมควบคุมโรค

• ซ้อมแผนบริหารจัดการเวชภัณฑ์และทรัพยากร
ในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Logistics Plan)

• ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรคหรือภัย (activate eoc 120 นาที)
• จัดท าแผนความต่อเน่ืองภารกิจขององค์กร (BCP) 

ระดับกรมควบคุมโรค 
• สื่อองค์ความรู้ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานเสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 

และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

เป้าหมาย 
(Goals)

1) PoE1: ยกระดับสมรรถนะหลักที่ต้องมีตลอดเวลาในภาวะปกติ ได้ระดับ 5
2) PoE2: ยกระดับสมรรถนะหลักส าหรับแก้ไขเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉิน (PHEICs) 
ได้ระดับ 5
3) PoE3: มีมาตรการจัดการความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางระหว่างประเทศ ได้ระดับ 4

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ช่องทางเข้าออกประเทศ มีสมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE)

Outcome ช่องทางฯ มีสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-JEE) 

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง สคร./ด่านควบคุมโรคฯ

มาตรการ กิจกรรมส าคัญ กิจกรรม

มาตรการที่ 1 พัฒนานโยบายสู่การปฏิบัติ
มาตรการที่ 2 พัฒนาบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญ
มาตรการที่ 3 บูรณาการภาคีเครือข่าย
มาตรการที่ 4 พัฒนาโครงสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน

• เตรียมความพร้อมรับการประเมิน IHR-JEE ในปี 2570
• ขับเคลื่อนการพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการ PoEs
• พัฒนาศักยภาพ จพต. ประจ าด่านฯ/บุคลากร (On the job training) /เจ้าหน้าท่ีเครือข่าย
• จัดท าแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ
• จัดท ามาตรฐานโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพด่านฯ พรมแดนทางบก
• สนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผล (Internal Audit)

• พัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ตามแผน /จัดท าแผนปิด Gap
• สนับสนุนบุคลากรเข้าอบรม On the job training และ หลักสูตรอื่นท่ีกองด่านฯ จัดข้ึน
• บูรณาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคฯ/จัดการความเสี่ยง/ซ้อมแผนฯ
• สนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผล (Internal Audit) ด่านในสังกัด

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

หน่วยงานร่วมด าเนินการ ภายในกรม : กรบ./ครฉ./สบร./สปคม./กม./กตม./กปส./กรต./กรม./สรป. ภายนอกกรมฯ : คค./กต./ตม./ศก./กษ./สป./กท.

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• WSH พัฒนาศักยภาพ จพต. ประจ าด่านฯ 
ด้านการประเมินความเสี่ยงฯ

• WSH สุขาภิบาลยานพาหนะพรมแดนทางบก 

• จัดท า Action plan ด้านพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ 
• พัฒนาวิชาการ คู่มือ มาตรฐาน แนวทาง 
• สนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผล 

(Internal Audit)

• สนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผล 
(Internal Audit)

• สนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผล 
(Internal Audit)

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)

9
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ

เป้าหมาย 
(Goals)

1. มีการทบทวนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และอนุบัญญัติ
ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติดังกล่าว
2. มีการจัดท าคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานตาม
กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
1. สรุปผลการทบทวนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
และอนุบัญญัติที่ต้องออกตามความในพระราชบัญญัติดังกล่าว
2. มีคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานตามกฎหมาย
ว่าด้วยโรคติดต่อ จ านวนไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง
3. ร้อยละ 80 ของจพต.และจนท. ที่เกี่ยวข้องที่ได้เข้ารับการอบรม/พัฒนาศักยภาพด้านกฎหมายมีความรู้ความเข้าใจ และบังคับ
ใช้กฎหมายได้อย่างถูกต้อง Outcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

ส่วนกลาง สคร. สสจ. อ าเภอ/พชอ.

- ด าเนินการทบทวนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
และอนุบัญญัติท่ีต้องออกตามความในพระราชบัญญัติดังกล่าว
- จัดท าคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานตาม
กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ
- จัดอบรม/พัฒนาศักยภาพให้แก่จพต. และจนท. ท่ีเกี่ยวข้อง
ให้มีความรู้ความเข้าใจและบังคับใช้กฎหมายได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ

- ประชาสัมพันธ์/ช้ีแจง/บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
- ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการรับฟังความคิดเห็นต่อการทบทวน
กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และอนุบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง
- ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท า/พัฒนา/ปรับปรุง
คู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์

- ประชาสัมพันธ์/ช้ีแจงกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
- ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการรับฟังความคิดเห็นต่อการทบทวน
กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และอนุบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง
- ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท า/ พัฒนา/ปรับปรุง
คู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์

- ประชาสัมพันธ์/ช้ีแจงกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
- ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการรับฟังความคิดเห็นนต่อการ
ทบทวนกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
และอนุบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง
- ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท า/พัฒนา/ปรับปรุง
คู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
ภายนอกกรม : หน่วยงานภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ/คณะกรรมการด้านวิชาการ คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย และคณะอนุกรรมการด้านอื่น ๆ ในคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ/คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ กทม./
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน/หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU)/เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ/ภาคเอกชน/ประชาชนทั่วไป

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

ด าเนินการทบทวนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 - ด าเนินการทบทวนอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558

- จัดประชุมช้ีแจง/รับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อ
น ามาประกอบการทบทวนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
และอนุบัญญัติท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติดังกล่าว
- จัดอบรม/พัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ
ให้แก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง

- สรุปผลการทบทวนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
และอนุบัญญัติท่ีต้องออกตามความในพระราชบัญญัติ
ดังกล่าว
- มีคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงาน
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ จ านวนไม่น้อยกว่า 5 เร่ือง

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองกฎหมาย

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายตามพ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit : ATCU)

เป้าหมาย 
(Goals)

1. มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation 
Unit : ATCU) ให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 
2. มีคูมือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal 1. มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit : ATCU) ให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ จ านวน 2 ครั้ง
2. ร้อยละ 90 ของจังหวัดที่พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ยังไม่ได้รับการอบรมครบตามองคป์ระกอบของการจัดต้ังหน่วย ATCU ได้รับการอบรม
3. มีคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ไม่น้อยกว่า 2 เรื่องOutcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

ส่วนกลาง สคร. สสจ. อ าเภอ/พชอ.

- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพหน่วย ATCU
- จัดท า/พัฒนา/ปรับปรุงคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ 
ให้มีความทันสมัย เหมาะสม และตอบสนองความต้องการ
ของเจ้าหน้าท่ี/ภาคีเครือข่าย/ประชาชน
- ลงพื้นท่ีบังคับใช้กฎหมาย ในกรณีท้าทาย/ซ้ าซาก/พื้นท่ี
ขอรับการสนับสนุน

- รวบรวมผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางการแก้ไข
- ลงพื้นท่ีบังคับใช้กฎหมาย
- สื่อสาร/สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย

- สื่อสาร/สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย
- ลงพื้นท่ีบังคับใช้กฎหมาย

- สื่อสาร/สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย
- ลงพื้นท่ีบังคับใช้กฎหมาย

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : สคอ./กคส./สปคม./สคร. 1 - 12
ภายนอกกรม : ส านักงานต ารวจแห่งชาติ/กรมสรรพสามิต/กรมการปกครอง/กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน/ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/กทม./เครือข่ายภาคประชาสังคม

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

รวบรวมฐานข้อมูลผู้เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
(Alcohol and Tobacco Control Operation Unit : 
ATCU) 

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อค้นหาจังหวัดท่ีพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ียังไม่ได้
รับการอบรมครบตามองค์ประกอบของการจัดต้ังหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ
(Alcohol and Tobacco Control Operation Unit : ATCU) 

จัดประชุมพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และผลิตภัณฑย์าสบู (Alcohol and Tobacco 
Control Operation Unit : ATCU) 

- สรุปผลการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol 
and Tobacco Control Operation Unit : ATCU) 
- มีคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และ
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ไม่น้อยกว่า 2 
เร่ือง

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองกฎหมาย

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมาย
ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม

เป้าหมาย 
(Goals)

1. มีการประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
2. มีการทบทวนอนุบัญญัติที่ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
3. มีการจัดท าคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal
1. รายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์ของอนุบัญญัติที่ออกตามในพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2568 จ านวน 1 ฉบับ
2. สรุปผลการทบทวนอนุบัญญัติที่ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2568
3. มีคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม จ านวนไม่
น้อยกว่า 5 เรื่อง
4. ร้อยละ 80 ของพนักงานเจ้าหน้าที่และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่ได้เข้ารับการอบรม/พัฒนาศักยภาพด้านกฎหมายมีความรู้ความ
เข้าใจ และบังคับใช้กฎหมายได้อย่างถูกต้อง

Outcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

ส่วนกลาง สคร. สสจ. อ าเภอ/พชอ.

- ด าเนินการประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
- ด าเนินการทบทวนอนุบัญญัติท่ีต้องออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
- จัดท าคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงาน
ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม
- จัดอบรม/พัฒนาศักยภาพให้แก่พนักงานเจ้าหน้าท่ีและ
เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องให้มีความรู้ความเข้าใจและบังคับใช้
กฎหมายได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

- ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 และการทบทวนอนุบัญญัติท่ีต้องออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
- ประชาสัมพันธ์/ช้ีแจง/บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
- ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท า/พัฒนา/ปรับปรุง
คู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์

- ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2562 และการทบทวนอนุบัญญั ติ ท่ี ต้องออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
- ประชาสัมพันธ์/ช้ีแจง/บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
- ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท า/พัฒนา/ปรับปรุง
คู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์

- ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการประเมินผลสัมฤทธิ์
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 และการทบทวนอนุบัญญัติท่ี
ต้องออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
- ประชาสัมพันธ์/ช้ีแจง/บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
- ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท า/พัฒนา/
ปรับปรุงคู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
ภายนอกกรม : หน่วยงานภายใต้คณะกรรมการ Envocc ชาติ/คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและคณะอนุกรรมการด้านอื่น ๆ ในคณะกรรมการ Envocc ชาติ/คณะกรรมการ Envocc จังหวัด และ กทม./ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน/หน่วยปฏิบัติการ Envocc CU/พนักงานเจ้าหน้าที่/ภาคเอกชน/ประชาชนทั่วไป

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

รายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ทบทวนอนุบัญญัติท่ีต้องออกตามความในพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562

- จัดประชุม/ช้ีแจง/รับฟังความคิดเห็นเพื่อน ามาประกอบการ
ทบทวนอนุบัญญัติท่ีต้องออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอ้ม พ.ศ. 2562
- จัดอบรม/พัฒนาศักยภาพให้แก่พนักงานเจ้าหน้าท่ีและ
เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องให้มีความรู้ความเข้าใจและบังคับใช้กฎหมาย
ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

- คู่มือ/แนวทาง/สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงาน
ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม จ านวนไม่น้อยกว่า 5 เร่ือง
- มีสรุปผลการทบทวนอนุบัญญัติท่ีต้องออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม  พ.ศ. 2562

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองกฎหมาย

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานการพัฒนาระบบเฝา้ระวังโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมือง
(Urban Surveillance System)

เป้าหมาย 
(Goals)

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มี
ความจ าเพาะต่อเมือง
2. สร้างและพัฒนาเครือข่ายสุขภาพเขตเมืองมีศักยภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal ลดความรุนแรง และลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่เขตเมือง

Outcome
เครือข่ายน ารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองที่มีความจ าเพาะกับพื้นที่และกลุ่มประชากรไปใช้ประโยชน์
ในพื้นที่ 12 แห่ง

สถานการณ์

ความเป็นเมือง (Urbanization) เป็นหนึ่งใน “เมกะเทรนด์” ของโลกที่เกิดจากการรวมตัวของผู้คนจ านวน มากจนกลายเป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ่ หรือเกิดจากการกระจายความเจริญของเมือง จากเมืองศูนย์กลางออกไปยังเมืองอื่น ๆ ซึ่งได้เข้า
มาเปลี่ยนวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คน ตลอดจนรูปแบบและการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างสิ้นเชิง พื้นที่เขตเมือง เป็นจุดเปราะบางต่อการเกิดโรคส าคัญ โดยเฉพาะโรคติดต่อที่ส่วนใหญ่มักจะเริ่มข้ึนจากกลุ่มประชากรในเขตเมือง ใน
ประชากรกลุ่มเปราะบาง ปัญหาสุขภาพเขตเมืองเป็นแหล่งรวมของสภาวะสุขภาพไม่ดี รวมถึงโรคภัยต่างๆ อันมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ สภาพแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม การเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพจึงมีความ
ซับซ้อนมากกว่าชนบท  การพัฒนามาตรฐาน แนวทาง และรูปแบบการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จึงกลายเป็นประเด็นส าคัญในการด าเนนิงานด้านสุขภาพโดยเฉพาะในพื้นที่เมืองใหญ่ เนื่องจากความสลับซับซ้อนของพื้นที่
เมือง ความหลากหลายของรูปแบบที่อยู่อาศัย ความหลากหลายทางประชากร การพัฒนากลไกความร่วมมือเครือข่ายในการด าเนินงานจึงมีความส าคัญจ าเป็น เพื่อให้เครือข่ายมีเป้าหมายการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีเป้าหมาย
การด าเนินงานเพื่อการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านการป้องกันควบคุมโรคแก่ประชากรในพื้นที่เขตเมืองร่วมกัน

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นที่

พัฒนารูปแบบ มาตรฐาน การด าเนินงานฯ 
ในเมืองใหญ่

พัฒนาศักยภาพภาคเีครือข่าย ผลักดันความร่วมมือเครือข่ายในพืน้ที่เฉพาะ สคร./เขต/เครือข่ายที่เกีย่วข้อง

- พัฒนามาตรฐาน การด าเนินงานด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเมือง
ใหญ่

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการประเมิน
สถานการณ์ และความเสี่ยงด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคในเมืองใหญ่

1. ชุมชน/ชุมชนแออัด ผ่านกลไกการพัฒนาอาสาสมัคร
ชุมชน
2. สถานประกอบการ ผ่านกลไกการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ควบคุมโรค (อสคร.)
3. ชุมชนหมู่บ้านจัดสรร และชุมชนอาคารสูง ผ่านรูปแบบ
การด าเนินงาน uVilleCare
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อการขับเคลื่อนงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคผ่านกลไกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน

1.ร่วมพัฒนารูปแบบ มาตรฐาน การด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่ม
ประชากรข้ามชาติ

2.ผลักดันความร่วมมือเครือข่าย
2.1 สถานประกอบการ ผ่านกลไกการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุต่างด้าว (อสต.) 
และอาสาสมัครสาธารณสขุควบคุมโรค (อสคร.)
2.2 ชุมชนหมู่บ้านจัดสรร และชุมชนอาคารสูง ผ่านรูปแบบการด าเนินงาน uVilleCare
2.3 การป้องกันควบคุมโรคผ่านกลไกความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กรุงเทพมหานคร สคร. 1-12 เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน เครือข่ายผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะ เครือข่ายสถานประกอบการ เครือข่ายชุมชน เครือข่ายนิติบุคคลหมู่บ้านจัดสรร เครือข่ายภาคประชาสังคม มูลนิธิศุภนิมิต ส านักงานกองทุนสนับสนนุการสร้าง
เสริมสุขภาพ และกรมการขนส่งทางบก

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน มาตรการการด าเนินงาน
ให้กับหน่วยงานเครือข่าย

• พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคในพื้นท่ี ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

• ขับเคลื่อนการประเมินการจัดการความเสี่ยง CVD Risk 
ในพื้นท่ีชุมชนหมู่บ้านจัดสรรและอาคารสูง

• คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน และการสื่อสารความเสี่ยง
ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

• รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคท่ีมีความจ าเพาะ
กับกลุ่มประชากร 

รายละเอียด

หน่วยงาน : สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เป้าหมาย 
(Goals)

ก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคมีสมรรถนะเพียงพอต่อการป้องกัน
ควบคุมโรค

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal มีบุคลากรและผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพียงพอ

Outcome
ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาเป็นผู้เชี่ยวชาญและเป็นผู้ปฏิบัติงานหลัก
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ปี 2569 : ร้อยละ 75)

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง หน่วยงานระดับนโยบาย สคร. ระดับพื้นท่ี

พัฒนาก าลังคนด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้เพียงพอและมีคุณภาพ

สร้างพัฒนากลไกการบริการ
จัดการก าลังคน

พัฒนาก าลังคนด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้เพียงพอและมีคุณภาพ

สร้างพัฒนากลไก
การบริการจัดการก าลังคน

พัฒนาก าลังคน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ

สร้างพัฒนากลไก
การบริการจัดการก าลังคน

(1) พัฒนาสมรรถนะด้านระบาดวิทยา 
และ Strategic Information
(2) พัฒนาก าลังคนและเครือข่าย
ด้าน P & P Program / Program 
manager และงานเชิงระบบ
(3) พัฒนาสมรรถนะทางการ
บริหารงานและสมรรถนะท่ีสนับสนุน
การด าเนินงานด้านป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ
(4) ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน
และวัดผลการปฏิบัติงาน

(1) ทบทวนและวิเคราะห์
อัตราก าลังท่ีจ าเป็น ส าหรับการ
ป้องกันควบคุมโรคฯ
(2) พัฒนาฐานข้อมูลก าลังคนด้าน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

(1) ร่วมพัฒนาสมรรถนะ/จัดส่งบุคลากร
เข้าร่วมพัฒนาสมรรถนะด้านป้องกัน
ควบคุมโรคกับหน่วยงานหลัก
ท่ีรับผิดชอบ
(2) จัดอบรมเพื่อเตรียมความพร้อม
สนับสนุนการด าเนินงานด้านป้องกัน
ควบคุมโรคให้กับเครือข่ายฯ

สนับสนุนข้อมูลผู้เช่ียวชาญ/ก าลังคน
ท่ีปฏิบัติงานด้านป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพื้นท่ีให้กับแผนงานโรค
และภัยสุขภาพ

ส่งบุคลากรเข้าร่วมพัฒนาสมรรถนะ/ 
จัดอบรมให้ความรู้กับเครือข่ายการ
ท างานในพื้นท่ี เพื่อเตรียมความพร้อม
สนับสนุนการด าเนินงานด้านป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ให้ข้อมูลผู้เช่ียวชาญ/ก าลังคน
ท่ีปฏิบัติงานด้านป้องกันควบคุมโรคฯ 
รวมถึงความต้องการในการพัฒนา/
เหตุผลความจ าเป็น และผลการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากร
ในแต่ละพื้นท่ี ให้กับ สคร.

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

กอง สถาบัน ส านักวิชาการ ที่เกี่ยวข้อง / สคร. 1-12 / สถาบันการศึกษา สสจ. / รพ. / หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. จัดหา/ออกแบบ/พัฒนา/ประชาสัมพันธ์หลักสูตร
การพัฒนาฯ
2. วางแผน/พัฒนาสมรรถนะบุคลากร
3. วางแผนด าเนินการพัฒนาฐานข้อมูลก าลังคน
4. วางแผนการวิเคราะห์อัตราก าลังท่ีควรจะเป็นฯ
5. ก าหนดแนวทางการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานฯ 

1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร
2. จัดท าข้อมูล/พัฒนาฐานข้อมูลก าลังคนฯ
3. ติดตามก้าวหน้าการพัฒนาสมรรถนะฯ
4. วิเคราะห์อัตราก าลังท่ีควรจะเป็น ส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ (5 Cluster)

1. พัฒนาสมรรถนะก าลังคนฯ
2. ข้อมูล/พัฒนาฐานข้อมูลก าลังคนฯ
3. ติดตามก้าวหน้าการพัฒนาสมรรถนะฯ
4. ติดตามความก้าวหน้าวิเคราะห์อัตราก าลังท่ีควรจะเป็นฯ
5. ร่าง มาตรฐานการปฏิบัติงานฯ 

1. จ านวนบุคลากรและผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ (5 Cluster)
2. จ านวนอัตราก าลังท่ีจ าเป็นส าหรับการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ (5 Cluster)
3. มาตรฐานการปฏิบัติงานฯ

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองบริหารทรัพยากรบุคคล

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานสร้างความเข้มแข็งของระบบนวัตกรรมและวิจัย 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2569

เป้าหมาย 
(Goals)

เพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบนวัตกรรมและวิจัย ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal จ านวนโครงการนวัตกรรม วิจัย หรือเทคโนโลยีสุขภาพ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
สร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจและสังคมสูง จ านวน 10 ผลงานOutcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

มาตรการท่ี 1 สร้างความเป็น
ผู้ประกอบการความรู้ 

(Knowledge/Wisdom 
Entrepreneurship) 

มาตรการท่ี 2 การพัฒนาระบบ
นิเวศน์ของความรู้ 

(Knowledge/Wisdom 
Ecosystem)

มาตรการท่ี 3 สร้างช่ือเสียงและการ
ยอมรับความรู้ 

(Knowledge/Wisdom 
Recognition)

มาตรการท่ี 1 สร้างความเป็น
ผู้ประกอบการความรู้ 

(Knowledge/Wisdom 
Entrepreneurship) 

มาตรการท่ี 2 การพัฒนาระบบ
นิเวศน์ของความรู้ 

(Knowledge/Wisdom 
Ecosystem)

มาตรการท่ี 3 สร้างช่ือเสียงและ
การยอมรับความรู้ 

(Knowledge/Wisdom 
Recognition)

1.1 พัฒนาหลักสูตร/กระบวนการเรียนรู/้
วิทยากร R-K-I
- สร้างและพัฒนา Attitude/Mindset
- Core Skills/Advance Skills for R-K-I
- Career Path
1.2 พัฒนาระบบส่งเสริมผู้ประกอบการ
ความรู้ ท่ีผสานความร่วมมือกับเครือข่าย
นวัตกร นักวิจัย นักจัดการความรู้
ภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชน R-K-I 
Intelligence Unit และ R-K-I Bank Unit
1.3 สร้างผลงานวิจยั/นวัตกรรมท่ีมีผลกระทบ
สร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจและสังคมสูง
- EC (ระบบให้ค าปรึกษา)
- DDC clearance
- Sandbox (investment + Implement)

2.1 สร้างระบบบริหารจัดการ
ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการสร้างผลงาน
นวัตกรรมและวิจัย ท่ีมีประสิทธิภาพ
- ระบบบริหารสัญญาทุนวิชาการ
- Monitoring & Evaluation 
System 
- การรับรองคุณภาพ (Awards)
- ลิขสิทธิ/์สิทธิบัตร (TRIUP ACT)
2.2 สนับสนุนเทคโนโลยีท่ีมี
ประสิทธิภาพสนับสนุน R-K-I
2.3 สร้างเครือข่ายสนับสนุน R-K-I

3.1 สื่อสาร ถ่ายทอดผลงานนวัตกรรม วิจัย 
การจัดการความรู้ ผ่านช่องทาง
และสื่อประชาสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม
- เผยแพร่วารสาร
- Media (SNS)
3.2 จัดเวทียกย่องเชิดชูเกียรติผลงาน
นวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู้ 
ให้ได้รับการยอมรับและมีช่ือเสียง
ในระดับชาติ และนานาชาติ
- ประชุมวิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรคปี 
2569 (Thai DPACC 2026)
3.3 เพิ่มช่องทางในการหางบประมาณ
แหล่งทุนต่างประเทศของงานนวัตกรรม 
และวิจัย

1.1 ร่วมพัฒนาหลักสูตร/กระบวนการ
เรียนรู/้วิทยากร R-K-I 
1.2 ร่วมพัฒนาระบบส่งเสริม
ผู้ประกอบการความรู้ ท่ีผสานความ
ร่วมมือกับเครือข่ายนวัตกร นักวิจัย
นักจัดการความรู้ภายนอกท้ังภาครัฐ
และเอกชน           
- มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนท่ีความรู้ 
- มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนท่ี/หัวข้อวิจัย
- ร่วมสร้างผลงานวิจัย/นวัตกรรมท่ีมี
ผลกระทบสร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจ
และสังคมสูง

2.1 สร้างระบบบริหารจัดการ
ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการสร้างผลงาน
นวัตกรรมและวิจัย ท่ีมีประสิทธิภาพ
ในระดับหน่วยงาน
2.2 เข้าใช้งานเทคโนโลยีท่ีมี
ประสิทธิภาพสนับสนุน R-K-I 
พร้อมประเมินผลการใช้งานเพื่อ
น าไปปรับปรุงแก้ไข
2.3 สร้างเครือข่ายสนับสนุน R-K-I 

3.1 สื่อสาร ถ่ายทอดผลงานนวัตกรรม 
วิจัย การจัดการความรู้ ผ่านช่องทาง
และสื่อประชาสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม 
ให้กับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง
3.2 ร่วมเสนอผลงานนวัตกรรม วิจัย 
การจัดการความรู้ ในระดับชาติและ
นานาชาติ
3.3 เพิ่มช่องทางในการหางบประมาณ
แหล่งทุนต่างประเทศของงานนวัตกรรม 
และวิจัย

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : กองบริหาร กองวิชาการ ส านัก สถาบัน สคร.  1-12 ภายนอกกรม : หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

• ประชุมคณะเตรียมงานประชุมวิชาการด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคปี 2569 (Thai DPACC 2026)

• แต่งต้ังคณะกรรมการขัยเคลื่อนงานวิจัยและ
นวัตกรรม จัดการความรู้

• คัดเลือกโครงการวิจัยประจ าปี 
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านนวัตรรม วิจัย km 

จ านวน 240 คน

• ประชุมติดตามการจัดประชุมวิชาการฯ 
• จัดประชุมวิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรค

ปี 2569 (Thai DPACC 2026) จ านวน 1 ครั้ง 
(เดือน มีค.)

• รายงานการประชุมวิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรค
ปี 2569 (Thai DPACC 2026) จ านวน 1 ฉบับ

• ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานวิจัย
และนวัตกรรม 1 ครั้ง

• รายงานผลการด าเนินโครงการนวัตกรรม และวิจัยท่ีก่อให้เกิดผลกระทบ
สร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจและสังคมสูง จ านวน 1 ฉบับ

• รายงานการประเมินผลกระทบโครงการวิจยั จ านวน 1 ฉบับ
• เล่มโจทย์/หัวข้อวิจัย ปี 71-75 จ านวน 1 ฉบับ
• รายงานการประเมินแผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนานวัตกรรม 

วิจัย และจัดการความรู้ ประจ าปี 2569 จ านวน 1 ฉบับ

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองนวัตกรรมและวิจัย

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569



แผนงานสุขภาพผู้เดินทาง

เป้าหมาย 
(Goals)

ผู้เดินทางมีสุขภาวะที่ดี ปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วย
ระบบงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่มีประสทิธิภาพ และงาน
บริการสุขภาพผู้เดินทางที่ได้มาตรฐาน

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal 1. จ านวนระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มผู้เดินทาง
2. จ านวนพื้นที่ท่องเที่ยวที่มีศักยภาพด้านการจัดการเป็นพื้นที่ท่องเที่ยวปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค 
3. จ านวนหน่วยบริการสุขภาพผู้เดินทางที่ได้มาตรฐานกรมควบคุมโรคOutcome

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานระดับนโยบาย ส่วนกลาง และ สคร. ระดับพื้นท่ี

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในกลุ่มผู้
เดินทาง

2. ส่งเสริมความ
ร่วมมือภาคีเครือข่าย 

เพื่อสร้างความเข้มแข็ง
ของเครือข่าย

3. ขับเคลื่อนนโยบาย 
พัฒนาผลิตภัณฑ์ทาง

วิชาการ และมุ่งเน้นการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

4. ยกระดับงาน
บริการสุขภาพใน
กลุ่มผู้เดินทาง

ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในกลุ่มผู้เดินทาง

2. ส่งเสริมความร่วมมือ
ภาคีเครือข่าย เพื่อสร้าง

ความเข้มแข็งของ
เครือข่าย

3. ขับเคลื่อนนโยบาย 
พัฒนาผลิตภัณฑ์ทาง
วิชาการ และมุ่งเน้น

การส่ือสารประชาสัมพันธ์
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

4. ยกระดับงานบริการ
สุขภาพใน

กลุ่มผู้เดินทาง
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

1) ผลักดันเครือข่ายให้มีการ
จัดการฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรค
ท่ีครอบคลุมกลุ่มผู้เดินทาง
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ให้มีสมรรถนะการจัดการ
ป้องกัน ควบคุมโรคได้ตาม
เกณฑ์การสอบสวนโรค 
3) พัฒนาแนวทางการ
ติดตามเฝ้าระวังควบคุม 
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีเป็นปัญหาในกลุ่มผู้เดินทาง

1) พัฒนาเครือข่ายความ
ร่วมมือด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคในกลุ่มผู้เดินทาง
ร่วมกับภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง
2) พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายสุขภาพผู้เดินทาง  
3) ยกระดับศักยภาพ
ระบบการจัดการพื้นท่ี
ท่องเท่ียวปลอดภัยไม่เสี่ยงโรค

1) พัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบาย มาตรการ และ
สร้างกลไกการน านโยบาย 
กฎหมาย และมาตรการ
ไปสู่การปฏิบัติ
2) พัฒนาองค์ความรู้ คู่มือ 
แนวทาง หลักสูตร และ
ผลักดันการน าไปใช้ประโยชน์
3) จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงาน
การจัดการพื้นท่ีท่องเท่ียว
ปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค
4) พัฒนารูปแบบการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ด้วย
เทคโนโลยี

1) ขับเคลื่อนการพัฒนา/
สนับสนุนหน่วยบริการ
สุขภาพตามแนวทางการ
จัดหน่วยบริการสุขภาพ
ผู้เดินทาง
2) สนับสนุนการให้บริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
เพื่อการเดินทางระหว่างประเทศ
3) พัฒนาและบ ารุงรักษา
ระบบบริการออกหนังสือ
รับรองการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค
4) จัดกิจกรรมการ
ป้องกันโรคติดต่อแก่ชาว
ไทยมุสลิมท่ีเดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์

1) รวบรวมฐานข้อมูลการ
เจ็บป่วย/เสียชีวิตของผู้เดินทาง 
ในเขตรับผิดชอบ
2) ร่วมกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในผู้เดินทางท่ีกรมฯ
จัดข้ึน 
3) ด าเนินการตามแนวทางการ
ติดตามเฝ้าระวังควบคุม 
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพท่ี
เป็นปัญหาในกลุ่มผู้เดินทาง 
เช่น กลุ่มผู้แสวงบุญที่เดินทาง
กลับจากการประกอบพิธีฮัจย์
ณ ราชอาณาจักร
ซาอุดีอาระเบีย

1) จัดท าท าเนียบ
ผู้เช่ียวชาญ และเครือข่าย
ผู้รับผิดชอบงาน
2) ร่วมกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายท่ีกรมฯ 
จัดข้ึน
3) พัฒนาความร่วมมือกับ
หน่วยงานเครือข่ายในพื้นท่ี
ในการยกระดับศักยภาพ
ระบบการจัดการพื้นท่ี
ท่องเท่ียวปลอดภัย ไม่เสี่ยง
โรค
4) ติดตามเสริมพลัง และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างเครือข่าย

1) น านโยบาย แผนงาน
แนวทางการด าเนินงาน
ไปถ่ายทอดและน าสู่การ
ปฏิบัติในพื้นท่ี
2) ก าหนดแผนด าเนินงาน
ตามโครงการยกระดับ
ศักยภาพระบบการจัดการ
พื้นท่ีท่องเท่ียวปลอดภัย ไม่
เสี่ยงโรค
3) น าองค์ความรู้ คู่มือ ไปสู่
การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
ในระดับพื้นท่ี
4) น าต้นแบบสื่อฯ ไปใช้ใน
พื้นท่ี รวมถึงเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่าย
สังคมออนไลน์ 

1) พัฒนาและขับเคลื่อน
การจัดต้ังหน่วยบริการ
สุขภาพผู้เดินทางในพื้นท่ี
2) ติดตามประเมิน
ศักยภาพหน่วยบริการ
สุขภาพผู้เดินทางในพื้นท่ี 
และสนับสนุนการด าเนินงาน
3) สนับสนุน/ให้บริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แก่ชาวไทยมุสลิมท่ี
เดินทางไปประกอบพิธี
ฮัจย์

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

ภายในกรม : กรต./กดร./กรบ./กปบจ./ครฉ./สปคม./สวปศ./ส.บ าราศ/สรป./สคร. 1-12 ภายนอกกรม : กรมอนามัย/กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก/กองบริหาร 
การสาธารณสุข/สสจ./คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว/โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน/กรมการท่องเที่ยว/ 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย/กระทรวงการต่างประเทศ/กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1) ส่งเสริมการน าเกณฑ์คุณภาพด้านการจัดการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของแหล่งท่องเท่ียว ไปใช้ใน
การจัดการพื้นท่ีท่องเท่ียวปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค 
2) จัดอบรมหลักสูตรป้องกันควบคุมโรคในผู้เดินทาง
ให้กับเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการสุขภาพผู้เดินทาง

1) สื่อประชาสัมพันธ์งานสุขภาพผู้เดินทาง
2) เครือข่ายงานสุขภาพผู้เดินทางของกรมคบคุมโรค ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
3) ป้องกันและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อแก่
ชาวไทยมุสลิม ณ ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย

1) คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการพื้นท่ีท่องเท่ียวปลอดภัยไม่เสี่ยงโรค 
2) เครือข่ายหน่วยบริการงานสุขภาพผู้เดินทางในพื้นท่ีท่องเท่ียว
จังหวัดเป้าหมาย ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อการจัดการดูแล
นักท่องเท่ียวของพื้นท่ีท่องเท่ียวปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค
3) ข้อมูลการเจ็บป่วย/เสียชีวิตของผู้เดินทางไทยท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ

1) พื้นท่ีท่องเท่ียวใน 30 จังหวัด มีศักยภาพด้านการ
จัดการเป็นพื้นท่ีท่องเท่ียวปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค
2) หน่วยบริการสุขภาพผู้เดินทางในพื้นท่ีท่องเท่ียว
ปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค พัฒนาได้ตามตามมาตรฐานกรม
ควบคุมโรค

รายละเอียด

หน่วยงาน : กองโรคติดต่อท่ัวไป

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ
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แผนงานพัฒนาก าลังคนด้านเวชศาสตร์ป้องกันควบคุมโรค

เป้าหมาย 
(Goals)

1. แพทย์ประจ าบ้านจบหลักสูตรด้านเวชศาสตร์ป้องกัน 
(แขนงเวชศาสตร์การเดินทาง และท่องเที่ยว แขนงเวชศาสตร์จราจร 
และแขนงอาชีวเวชศาสตร์) และสามารถสอบได้รับวุฒิบัตร
2. บุคลากรทางการแพทย์และสหวิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตร
ด้านเวชศาสตร์ ป้องกัน มากกว่า 300 คน
3. มีผลงานวิชาการที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากกรมควบคุมโรค 
อย่างน้อยปีละ 1 เรื่อง
4. มีระบบการบริการวิชาการและบริการทางการแพทย์

ตัวช้ีวัด
(KPI)

End Goal พัฒนาก าลังคนด้านเวชศาสตร์ป้องกันให้เพียงพอกับความต้องการของประเทศ

Outcome

1. จ านวนแพทย์ประจ าบ้านจบหลักสูตรด้านเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวแขนงเวชศาสตร์จราจร 
และแขนงอาชีวเวชศาสตร์) อย่างน้อยแขนงละ 1 คน
2. จ านวนบุคลากรทางการแพทย์และสหวิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตรด้านเวชศาสตร์ป้องกัน ไม่น้อยกว่า 150 คน
3. จ านวนผลงานวิชาการที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากกรมควบคุมโรค อย่างน้อยปีละ 1 เรื่อง 
4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการทางวิชาการจากหลักสูตรของสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา มากกว่าร้อยละ 80
5. ความพึงพอใจของผู้รับบริการทางการแพทย์จากแพทย์ของสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา มากกว่าร้อยละ 80

มาตรการ/
กิจกรรมหลัก

หน่วยงานส่วนกลาง และ สคร.

เพิ่มการผลิตแพทย์ด้านเวชศาสตร์ป้องกัน 
(TM TF Occ-med)

พัฒนาก าลังคนด้านเวชศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรค
ขับเคลื่อนการพัฒนางานวิชาการด้านเวชศาสตร์ป้องกัน

และควบคุมโรคให้ได้รับรองมาตรฐาน
พัฒนาระบบการบริการวิชาการ

และบริการทางการแพทย์

1. ด าเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านให้เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพสถาบันฝึกอบรม 
(WFME)

2. รับสมัครและคัดเลือกแพทย์เข้ารับการฝึกอบรม 
ประจ าปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2569

1. สร้างและพัฒนาก าลังคนด้านเวชศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรค
(จัดอบรมหลักสูตรต่างๆ ได้แก่ อบรมเวชศาสตร์ป้องกัน
ระดับพื้นฐานและระดับกลาง อบรมอาชีวเวชศาสตร์ระยะสั้น  
หลักสูตรเวชศาสตร์ราชทัณฑ์ระยะสั้น หลักสูตรดูแลนักเดินทาง
และท่องเท่ียวส าหรับผู้ประกอบการการท่องเท่ียว)
2. สร้างและพัฒนาเครือข่ายด้านเวชศาสตร์ป้องกัน

1. สร้างและพัฒนางานวิชาการด้านเวชศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรค 
2. พัฒนาและปรับปรุงการให้บริการวิชาการบนเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต (ระบบจัดการการเรียนการสอนออนไลน์ /E-learning 
หลักสูตรเวชศาสตร์ราชทัณฑ์) 
3. จัดท าคู่มือ/ต าราด้านเวชศาสตร์ป้องกัน 

1. พัฒนาระบบการบริการวิชาการ
2. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 

หน่วยงาน
ร่วมด าเนินการ

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา หน่วยงานส่วนกลางกรมควบคุมโรค สคร.1 – 12
รพ.ขอนแก่น รพ.วชิระภูเก็ต และรพ.สมเด็จ ณ ศรีราชา กองบริหารการสาธารณสุข สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  

กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม อฝส. ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ

Quick Win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. ด าเนินการฝึกอบรมให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐานแพทยสภา 3แขนง 
2. แพทย์ประจ าบ้านผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมการฝึกอบรม 
รอบ 2 (กรณียังไม่ครบตามโควตา)
3. ปรับหลักสูตรการฝึกอบรมให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
แพทยสภา 
4. พัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนให้มี
ความเหมาะสมและใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
5. พัฒนาและปรับปรุง E-learning หลักสูตรเวชศาสตร์
ราชทัณฑ์

1. แพทย์ประจ าบ้านท่ีผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมการฝึกอบรม 
รอบ 3 (กรณียังไม่ครบตามโควตา)
2. ปรับปรุงหลักสูตรเวชศาสตร์ราชทัณฑ์ระยะสั้น
ให้ได้มาตรฐานกรมควบคุมโรค
3. ศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพด้านการเดินทาง
ท่องเท่ียวและการจราจร 1 ระบบ 

1. แพทย์จบหลักสูตรด้านเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเท่ียว แขนงเวชศาสตร์การจราจร
และอาชีวเวชศาสตร์ ประจ าปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2568
2. เปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านท้ัง 3 แขนง ประจ าปีการฝึกอบรม 2569
3. พัฒนาทีมเพื่อพัฒนางานด้านเวชศาสตร์ป้องกัน ผ่านรูปแบบ
งานวิจัยหรือ นวัตกรรมควบคุมโรค ภายใต้ช่ือทีม Think Tank DDC 
จ านวน 30 คน
4. พัฒนาศักยภาพด้านแพทยศาสตร์ศึกษา จ านวน 30 คน 
5. ผู้ประกอบการการท่องเท่ียวและมัคคุเทศก์ผ่านการอบรม
หลักสูตรดูแลนักเดินทางและท่องเท่ียวส าหรับผู้ประกอบการ
การท่องเท่ียว จ านวน 40 คน

1. แพทย์จบหลักสูตรแขนงเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเท่ียว แขนงเวชศาสตร์การจราจร และอาชีวเวชศาสตร์ 
ได้รับวุฒิบัตร ร้อยละ 100
2. แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ผ่านการอบรม
ด้านเวชศาสตร์ป้องกันระดับพื้นฐานและระดับกลาง 
จ านวน 60 คน
3. แพทย์ประจ าบ้านท่ีผ่านการคัดเลือกเข้าฝึกอบรมแขนง 
TM โควตา จ านวน 5 คน แขนง TF โควตา จ านวน 4 คน 
และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (Occ-med) โควตา จ านวน 4  คน 
รอบ 1 ปีการฝึกอบรม 2570

รายละเอียด

หน่วยงาน : สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา

การพัฒนาและขับเคล่ือนงานเชิงระบบและบูรณาการ (System Development)

แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ

 พ.ศ. 2569
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การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

แนวทาง

แบบประเมิน
ความพึงพอใจ

เล่มแนวทาง
การดำเนินงานฯe-Book

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
88/21 อาคาร 4 ชั้น 3 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี
Website : www.ddc.moph.go.th/dsp/
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