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บทสรปุสําหรับผูบ้ริหาร 
 กรมควบคุมโรคได้กําหนดให้หน่วยงานจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ให้
สอดคล้อง เช่ือมโยงและตอบสนองต่อเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ตามท่ีกําหนดไว้ในนโยบายและจุดเน้น
กรมควบคุมโรค ซึ่งการจัดทําแผนปฏิบัติราชการหน่วยงานต้องจัดทําให้มีความเช่ือมโยงเหมือนสาแหรก ระหว่าง
แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับการบริหารจัดการแผนงบประมาณประจําปี โดยกิจกรรมภายใต้โครงการ
จะต้องนําส่งต่อผลผลิตตามเอกสารงบประมาณ และนําส่งเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระดับจังหวัด เขต
สุขภาพ และประเทศ โดยหน่วยงานต้องจัดทําโครงการที่มีคุณภาพภายใต้แผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบ
ควบคุมโรคให้เสร็จก่อนนํากิจกรรมมาบูรณาการเป็นโครงการภายใต้ช่ือตามผลผลิตในเอกสารงบประมาณ ซึ่งใน
แต่ละปีจะมีจํานวนผลผลิตที่แตกต่างกัน รวมทุกโครงการเป็นแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน และแผนปฏิบัติราชการ
ของทุกหน่วยงานรวมเป็นแผนปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค โครงการของทุกหน่วยงานต้องมีคุณภาพจึงจะส่งผลให้
แผนปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรคมีคุณภาพ ซึ่งโครงการของทุกหน่วยงานจะมีคุณภาพได้ต้องมาจากแผนงาน
ควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรคที่มีความถูกต้องตามหลักวิชาการในทุกแผนงาน และสอดคล้องกับเป้าหมาย
การลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ตาม (ร่าง) กรอบยุทธศาสตร์ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ดังน้ัน กรมควบคุมโรค
จึงให้ความสําคัญต่อการพัฒนาแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรคให้มีคุณภาพ สื่อสารแผนงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องนําไปใช้เป็นกรอบแนวทางหรืออ้างอิงในการจัดทําโครงการและแผน 
ปฏิบัติราชการประจําปีได้อย่างมีคุณภาพ สู่เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพของประเทศตามท่ีกรมควบคุมโรค
ได้กําหนด  
 การศึกษาคร้ังน้ี ได้ทําการวิเคราะห์ขั้นตอนและกระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 พบว่า ในขั้นตอนที่ 1 ของการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ หน่วยงานเจ้าภาพหลัก
จัดทําแผนงานแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค เป้าหมายลดโรคและภัยสุขภาพ 5 ปี และ
กําหนดมาตรการ ชุดกิจกรรม ระยะ 1 ปี มีจุดอ่อนสําคัญของแผนงานฯ คือ มาตรการที่กําหนดในแผนงานควบคุมโรค
และแผนงานระบบควบคุมโรค ถูกนําไปสู่การปฏิบัติน้อยกว่าหน่วยงานเป้าหมาย (90 มาตรการ จาก 108 มาตรการ) 
และมาตรการที่สําคัญไม่ถูกนําไปปฏิบัติ (6 มาตรการ จาก 108 มาตรการ) และเมื่อวิเคราะห์แผนงานควบคุมโรค 
พบมีจุดอ่อนที่สําคัญ ได้แก่ (1) สถานการณ์/ปัญหา ไม่ได้ระบุปัญหาที่แท้จริง และไม่มีผลการประเมิน/ระบุ
แหล่งอ้างอิงของมาตรการท่ีนํามาใช้ (2) ไม่ทอนค่าเป้าหมายการลดโรคฯ แก่ เขตสุขภาพ (สคร.) หรือทอนค่า
เป้าหมายการลดโรคไม่ถูกตามหลักวิชาการ (3) กําหนดเป้าหมายลดโรคฯ มีหลายมาตรการรองรับ หรือบางเป้าหมาย
ลดโรคไม่มีมาตรการรองรับ (4) ความสอดคล้อง เช่ือมโยง เป็นเหตุเป็นผลกับสถานการณ์/ปัญหา เป้าหมาย
การลดโรค และตัวช้ีวัด ในแผนงาน และ (5) ปัญหาทางเทคนิคของการกําหนดมาตรการ เช่น นํากิจกรรมมา
กําหนดเป็นมาตรการ นํายุทธศาสตร์กรมมากําหนดเป็นมาตรการ มาตรการมีความซ้ําซ้อนไม่เป็นอิสระจากกัน 
เป็นต้น  
 จุดอ่อนในกระบวนการจัดทําแผนงานควบคุมโรค ที่ค้นพบ ได้จัดให้มีการปรับปรุงพัฒนากระบวนการ
จัดทําแผนงานควบคุมโรค สําหรับปี งบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยเพ่ิม (1) เพ่ิมคณะทํางานชุดเล็กซึ่งมีนายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษากองแผนงาน เป็นประธาน กองแผนงานเป็นคณะทํางานและเลขานุการ ตรวจทานแผนงาน
ควบคุมโรคที่หน่วยงานเจ้าภาพหลัก (National Program) ยกร่างและผ่านการทบทวนโดยการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง พบว่า ทุกแผนงานฯ ต้องแก้ไขให้ถูกหลักวิชาการ จึงได้ (2) สร้างแบบประเมินตนเอง 
(12 ข้อ) สําหรับหน่วยงานเจ้าภาพหลักใช้ตรวจประเมินแผนงานควบคุมโรคในความรับผิดชอบ และ (3) จัด
ให้มีการประชุมทบทวนแผนงานควบคุมโรคภายหลังการปรับแก้ไขของหน่วยงานหลัก ตามคําแนะนําและใช้



แบบประเมินตนเองฯ มีผู้บริหารกรมควบคุมโรคเป็นประธาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการจากสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรค มีส่วนร่วมตรวจทานแผนงานขั้นสุดท้าย ก่อนนําเสนอผู้บริหารกรมควบคุมโรคเห็นชอบ ผลของ
การพัฒนาแผนงานควบคุมโรคฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบว่า แผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค
ในภาพรวมมีจํานวนเป้าหมายการลดโรคฯ มาตรการ และตัวช้ีวัดมาตรการลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพสอดคล้องกับเป้าหมายการลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ตามจุดเน้น(13’s) 
กรมควบคุมโรค ทุกเป้าหมายฯ มีมาตรการรองรับ ชุดกิจกรรมหรือโครงการที่รองรับมาตรการมีความเช่ือมโยง
กับยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคมากข้ึน ส่วนด้านการนําไปปฏิบัติโดยการจัดทําแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน พบว่า 
มาตรการส่วนใหญ่มีหน่วยงานนําไปปฏิบัติเป็นแผนปฏิบัติราชการน้อยกว่าหน่วยงานเป้าหมาย เช่นเดียวกับปี 
2559 (67 มาตรการ จาก 78 มาตรการ) และไม่มีหน่วยงานนําไปปฏิบัติ 2 มาตรการ ซึ่งลดลงจากปี 2559 
และจากผลการใช้แบบประเมินตนเอง (12 ข้อ) ฯ ประเมินแผนงานควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
26 แผนงาน พบจุดอ่อนที่ยังคงเป็นความเสี่ยงสําคัญของกรมควบคุมโรค คือ การระบุและจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาในสถานการณ์/ปัญหาในแผนงานฯ ยังไม่ชัดเจน ไม่มีการระบุแหล่งอ้างอิง/ที่มาของมาตรการที่นํามาใช้
ในการลดโรคฯ การถ่ายเป้าหมายการลดโรคฯ ลงสู่เขตสุขภาพฯ ไม่ครอบคลุมทุกแผนงาน และแผนงานควบคุมโรค
ขาดความสอดคล้อง เช่ือมโยง เป็นเหตุเป็นผลกับสถานการณ์/ปัญหา เป้าหมายการลดโรค มาตรการ และตัวช้ีวัด
มาตรการ เป็นต้น 
 ข้อเสนอของผู้ศึกษา คือ ต้องพัฒนาแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรคให้มีคุณภาพ ถูกหลัก
วิชาการ นําไปใช้ได้ผลในพ้ืนที่ มีความประหยัด คุ้มค่า บนการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง เพ่ือสามารถนําไป
ปฏิบัติในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ (1) พัฒนาบุคลากร
ผู้รับผิดชอบหลัก แผนงานควบคุมโรค ให้มีสมรรถนะในการจัดทําแผน และบุคลากรกลุ่มงานแผน มีความสามารถ
วิเคราะห์แผนงานควบคุมโรคฯ ได้ในระดับที่ดี (2) จัดทําคู่มือในการจัดทําแผนงานควบคุมโรค (3) พัฒนา
ระบบข้อมูลการติดตามประเมินผลและการใช้ประโยชน์ของข้อมูลสําหรับการบริหารแผนงาน การติดตาม
ประเมินผล และการตัดสินใจของผู้บริหาร (4) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (ถูกหน่วยงาน 
และครอบคลุม) ต้ังแต่เริ่มกระบวนการจัดทําแผนงานโรคและภัยสุขภาพ และ (5) อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น ความ
เช่ียวชาญของที่ปรึกษาแผนงานควบคุมโรค มาตรฐานการให้คําปรึกษา และการนํา (lead) ของผู้บริหารหน่วยงาน 
เป็นต้น  
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ตารางที่ ๑   แสดงจํานวนแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  

กรมควบคุมโรค 
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ตารางที่ 2 จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster CD  
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28 

ตารางที่ 4 จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster NATI 
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ตารางที่ 6 จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ระบบควบคมุโรค 
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ตารางที่ 7 จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานภายใต้แผนงานสนับสนุนอ่ืนๆ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 
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ตารางที่ 8 แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรคภายใต้ Cluster CD 
ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
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ตารางที่ 9 แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายท่ีนํามาตรการแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster SALT 
ไปสู่การจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

39 

ตารางที่ 10 แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายท่ีนํามาตรการแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster NATI ไปสู่
การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายท่ีนํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster Env.-Occ
ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรคภายใต้แผนงานระบบ
ควบคุมโรค ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
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ตารางที่ 13 แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายท่ีนํามาตรการแผนงานภายใต้แผนงานสนับสนุนอ่ืน          
ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
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ตารางที่ 14 แสดงจํานวนแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 48 
ตารางที่ 15 แสดงจํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster CD  

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 
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ตารางที่ 16 จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster SALT      
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 
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ตารางที่ 17 จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster NATI  
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 
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ตารางที่ 18 จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster Env-Occ   
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ตารางที่ 19 จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคุมโรค ภายใต้แผนงานระบบควบคุมโรค 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 
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ตารางที่ 20 จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคุมโรค ภายใต้แผนบูรณาการยุทธศาสตร์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 
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ตารางที่ 21 แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster CD 
ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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ตารางที่ 22 แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster SALT 
ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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ตารางที่ 23 แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster NATI 
ไปสู่การจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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ตารางที่ 24 แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายท่ีนํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster Env-Occ 
ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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ตารางที่ 25  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานภายใต้ระบบควบคุมโรค           
ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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ตารางที่ 26  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายท่ีนํามาตรการภายใต้แผนบูรณาการยุทธศาสตร์ไปสู่การจัดทํา      
แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 

64 

ตารางที่ 27  แสดงผลการประเมินแผนงานควบคุมโรคภายใต้ Cluster CD, SALT, NATI และ Env-Occ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตามแบบประเมินตนเองสําหรับสํานัก/สถาบันใช้เป็นกรอบ
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  หน้า
ภาพที่ 1 เป้าหมาย : ลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ (13’s) กรมควบคุมโรค ปี 2559 6 
ภาพที่ 2 แสดงความเช่ือมโยงของการจัดทําโครงการภายใต้แผนงานควบคุมโรคกับการบริหารงบประมาณ 15 
ภาพที่ 3 การวิเคราะห์และจัดทําโครงการเพ่ือลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ 16 
ภาพที่ 4 กรมควบคุมโรคใช้ 6 ยุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนการดําเนินงานสู่เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 16 
ภาพที่ 5 ความเช่ือมโยงเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน 20 

 



๑ 
 

ส่วนที่ ๑ 
                                             บทนํา 
๑.๑ หลักการและเหตุผล 
        การเขียนโครงการ (Project) เป็นส่วนสําคัญส่วนหนึ่งของการจัดทําแผนงานที่จะทําให้องค์กรหรอืหน่วยงาน
บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมาย เน่ืองจากโครงการเป็นสารที่เรียบเรียงขึ้นเป็นขั้นตอน และมีแผนปฏิบัติเพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ ดังน้ัน โครงการจึงเป็นส่วนประกอบที่สําคัญของแผนการดําเนินงานของทุกหน่วยงาน โครงการที่ดี
มีลักษณะสําคญัคือ ต้องมีความชัดเจน มีความเป็นไปได้ มีประสิทธิภาพ มีความเช่ือมั่นสูง และประเมนิผลได้ 
 การวางแผนโครงการมีประบวนการและขั้นตอนเช่นเดียวกับการวางแผนโดยทั่วไป ประกอบด้วย การ
กําหนดวัตถุประสงค์ การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล การพิจารณาถึงอุปสรรค ปัญหา ค้นหาโอกาส เลือกแนวทาง
การปฏิบัติที่เป็นไปได้หรือวิถีทางที่ดีที่สุด และกระบวนการสุดท้าย คือ การตรวจสอบ ทบทวน และการประเมินผล
โครงการ ดังน้ัน โครงการจึงมีความสําคัญต่อแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) ดังต่อไปน้ี (๑) ช่วยช้ีให้เห็นถึงปัญหา
และภูมิหลังของการทํางาน (๒) ช่วยให้การปฏิบัติงานตามแผนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (๓) ช่วยให้แผนงาน
มีความชัดเจน โดยบุคคลที่เก่ียวข้องมีความเข้าใจและรับรู้ถึงปัญหาร่วมกัน (๔) ช่วยให้แผนงานมีทรัพยากรใช้
อย่างเพียงพอ เหมาะสมกับสภาพปฏิบัติจริง เพราะมีรายละเอียดการใช้ทรัพยากรอย่างชัดเจน (๕) ช่วยให้แผนงาน
มีความเป็นไปได้สูง เพราะมีผู้รับผิดชอบ และมีความเข้าใจในการดําเนินงาน (๖) ช่วยลดความขัดแย้งและขจัดความ
ซ้ําซ้อนในหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน เพราะแต่ละหน่วยงานมีโครงการรับผิดชอบเป็นการเฉพาะเหมาะสม
กับความรู้ความสามารถของบุคคลในองค์กร (๗) สร้างทัศนคติที่ดีต่อบุคลากรในหน่วยงานเป็นการสร้างความ
สามัคคีและความรับผิดชอบร่วมกันตามความรู้ ความสามารถ และศักยภาพของแต่ละบุคคลอย่างเต็มที่ (๘) สร้างความ
มั่นคงให้กับแผนงานและสร้างความมั่นใจในการดําเนินงานให้กับผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ (๙) สามารถควบคุมการทํางาน
ได้สะดวก ไม่ซ้ําซ้อน เพราะงานได้แยกออกเป็นส่วนๆ ตามลักษณะเฉพาะของงาน 
 จากศึกษาข้อมูลโครงการของหน่วยงานในแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559 ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2560) พบว่า โครงการของ 
ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคถูกกําหนดให้จัดทําเป็นโครงการใหญ่ภายใต้ผลผลิตตามเอกสารงบประมาณ
รายจ่ายประจําปี ซึ่งในแต่ละปีจะมีจํานวนผลผลิตไม่เท่ากัน ขึ้นกับนโยบายของรัฐบาลและข้อพิจารณาจากสํานัก
งบประมาณ จึงเป็นประเด็นสําคัญต่อการจัดทําโครงการของหน่วยงานที่มุ่งตอบผลผลิตตามเอกสารงบประมาณ
มากกว่าที่จะมุ่งสู่เป้าหมายการแก้ไขและลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ตามนโยบาย จุดเน้น ที่กรมควบคุมโรค
กําหนด และเมื่อตรวจสอบโครงการ พบว่า ภาพรวมครอบคลุมในองค์ประกอบของโครงการ แต่พบมีจุดที่ต้อง
ปรับปรุงในความเป็นเหตุเป็นผลของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ (1) หลักการและเหตุผล ซึ่งเป็นส่วนที่แสดงถึง
ปัญหาและความจําเป็นที่ต้องมีโครงการ พบการระบุปัญหาส่วนใหญ่มีข้อมูลตามหลักระบาดวิทยาไม่ครบถ้วน 
(3D : Disease, Distribution, Determinant) หรือหยิบยกทฤษฏีหรือผลงานวิจัยต่างๆ เข้ามาสนับสนุนโครงการ 
เพ่ือระบุปัญหาที่แท้จริงและจัดลําดับความสําคัญของปัญหาอย่างสมเหตุสมผล หรือยํ้าให้เห็นชัดเจนว่าโครงการ 
มีความสอดคล้องกับแผนและนโยบายของหน่วยงานหรือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้จริง หรือมีความจําเป็นต้องมีการ
ดําเนินงานโครงการน้ีเพ่ือแก้ปัญหา เพื่อการพัฒนา หรือเพ่ือเหตุผลอ่ืนใด (๒) วัตถุประสงค์โครงการเป็นเครื่องช้ี
แนวทางการดําเนินงานของโครงการ เป็นตัวกําหนดส่วนประกอบอ่ืนๆ ของโครงการ ซึ่งการกําหนดวัตถุประสงค์
ที่ดีต้องชัดเจนไม่คลุมเครือ ควรเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เพ่ือให้สามารถวัดผลหรือประเมินผลการดําเนินงาน
โครงการได้อย่างเป็นรูปธรรม มีการเรียงลําดับความสําคัญ (๓) ระยะเวลาดําเนินงานโครงการส่วนใหญ่จะกําหนด 
๑ ปีงบประมาณ (ตุลาคม ๒๕๕๘ –กันยายน 2559) ซึ่งอาจทําให้มีเวลาไม่เพียงพอกรณีที่ผลการดําเนินงาน 
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ไม่เป็นไปตามแผนหรือไม่สามารถประเมินผลการดําเนินงานได้ภายในปีงบประมาณ (๔) เป้าหมายผลผลิตโครงการ
และตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการ ส่วนใหญ่ระบุผลผลิตของกิจกรรม (Activity) ซึ่งบางคร้ังไม่ส่งผลหรือตอบสนอง
ต่อเป้าหมายการลดโรคการลดโรคและภัยสุขภาพ ตัวช้ีวัดความสําเร็จโครงการไม่ชัดเจน (๕) วิธีการดําเนินงาน
หน่วยงานมักใช้วิธีการ (มาตรการ) เดิมจากปีก่อนๆ โดยไม่ได้นําผลการดําเนินงานประเมินมาทบทวนว่าวิธีการหรือ
มาตรการน้ียังใช้ได้ดีหรือไม่ มีความคุ้มค่าหรือมีความซ้ําซ้อนหรือไม่ สามารถบูรณาการภายในหรือภายนอกหน่วยงาน
ได้หรือไม่ ควรทําต่อ ควรยกเลิกหรือให้หน่วยงานอ่ืนทํา (๖) การช้ีเป้าพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย (Setting) ส่วนใหญ่
หน่วยงานหลัก (National Program) ยังไม่มีการถ่ายเป้าหมายให้แก่สํานักงานป้องกันควบคุมโรค และดําเนินงาน
ในพ้ืนที่เอง (๗) ผลที่คาดว่าจะได้รับ ยังไม่เช่ือโยงให้เห็นถึงความสําเร็จของเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ
หรือผลประโยชน์ที่ประชาชนควรได้รับ เป็นต้น 
 จึงมีความจําเป็นที่กรมควบคุมโรคจะต้องพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลโครงการของหน่วยงาน 
เพ่ือให้แผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค มีคุณภาพ ส่งผลการดําเนินงานตอบสนองต่อเป้าหมายให้ประชาชน
สุขภาพดี ลดเสี่ยง ลดป่วย ลดตาย ระบบควบคุมโรคเข้มแข็งเป็นเอกภาพได้มาตรฐานสากล รวมถึงสามารถ
ดําเนินงานภายใต้ข้อตกลงพันธะสัญญากับนานาประเทศได้อย่างครอบคลุม 
๑.๒ วัตถุประสงค ์
 ๑. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาในกระบวนการจัดทําโครงการของหน่วยงาน ตามแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 ๒. เพ่ือให้โครงการในแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีประสิทธิภาพ 
ตอบสนองต่อเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ และตอบสนองต่อผลผลิตตามเอกสารงบประมาณ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 3. เพ่ือการพัฒนากระบวนการจัดทําโครงการและแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค อย่างต่อเน่ือง 
1.3 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รบั 

๑. กรมควบคุมโรคมีผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ สอดคล้องกับเป้าหมายการลดโรคและ
ภัยสุขภาพ ตอบสนองต่อผลผลิตงบประมาณ และแผนยุทธศาสตร์บูรณาการระดับชาติ ระดับกระทรวง และ
กรมควบคุมโรค 

๒. การใช้ทรัพยากรและระยะเวลาดําเนินงานโครงการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความซ้ําซ้อน 
หรือสูญเปล่า ทั้งภายใน/นอกหน่วยงาน 

๓. หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคให้ความสําคัญต่อการจัดทําโครงการ สู่เป้าหมายการลดโรคและ
ภัยสุขภาพ 

๔. ข้อมูลในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimateSM) ได้รับการพัฒนา มีความถูกต้อง ทันสมัย 
และใช้ประโยชน์ได้เพ่ิมขึ้น  

๕. การจัดทําโครงการที่ดีจะเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การติดตามผลการดําเนินงานในภาพรวม
ของกรมควบคุมโรค 
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ส่วนที่ ๒ 
กรอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค  

2.1 วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค  
 เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการปกป้องควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล ภายใน 
ปี 2579 ” กรมควบคุมโรคได้กําหนด 6 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือขา่ยภายในประเทศและนานาชาติ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบทบาทการนําด้านนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่เป็นหลักของประเทศ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 เตรียมความพร้อมและการจัดการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตามมาตรฐานสากล 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 บริหารจัดการองค์กรแนวใหม่ 

 สรุป กรมควบคุมโรคใช้ 6 ยุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนการดําเนินงาน สู่เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดี ระบบควบคุมโรคมีความเข้มแข็ง ภายในปี 2579 
2.2 นโยบายการดาํเนินงาน  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรค มีหลักนิยม คือ มีแผนงานเป็นพ้ืนฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง บูรณาการในพ้ืนที่ และมีนโยบายการดําเนินงาน ประกอบด้วย 

๑. ให้ความสําคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือ
เทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ โดยถือว่าเป็นนโยบายสําคัญที่ต้องดําเนินการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

๒. เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาระบบการจัดการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา และภัยคุกคาม 
ให้สามารถสกัดก้ันการแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 

2.1 สนับสนุนและผลักดันแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการนําวัคซีนใหม่เข้าสู่ระบบ
หลักประกันสุขภาพ เช่น วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก วัคซีนโรตาไวรัสป้องกันโรคท้องร่วงในเด็ก 

2.2 พัฒนารูปแบบและระบบการจัดการโรคติดต่อในกรุงเทพมหานคร/เมืองใหญ่ (Mega city) 
2.3 พัฒนารูปแบบการควบคุม ป้องกันโรค ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดชายแดน และTwin city 
2.4 พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ในระดับเขต/ระดับจังหวัด 
2.5 เร่งรัดและวางระบบการกําจัด กวาดล้าง และควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และ

เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญ เช่น วัณโรค โรคเอดส์ โรคติดต่อนําโดยแมลง 
2.6 เร่งรัดการจัดทําแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

แห่งชาติ และพัฒนาระบบกลไกการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 
2.7 ผลักดันให้สถาบันบําราศนราดูรเป็นศูนย์รองรับผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา และโรคติดต่อ

อันตราย 
๓. เร่งรัดการพัฒนาระบบจัดการโรคไม่ติดต่อและอุบัติเหตุ 
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3.1 พัฒนารูปแบบการจัดการโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
3.2 พัฒนารูปแบบและสนับสนุนเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บ 

ตลอดจนการจัดการด่านชุมชน 
4. เร่งรัดการพัฒนาระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงอันเน่ืองมาจากสิ่งแวดล้อม 

4.1 เร่งรัดและผลักดันแผนยุทธศาสตร์คุ้มครองสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยง 36 จังหวัด 
4.2 พัฒนารูปแบบการจัดบริการโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

5. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาความมั่นคงทางสุขภาพ (Global Health 
Security Agenda : GHSA) โดยเร่งรัดการพัฒนาศูนย์ฝึกอบรมระดับชาติ (International Training Center) 
และการฝึกอบรมเพ่ือสร้างความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

5.1 สถาบันบําราศนารดูร : ศูนย์ฝึกอบรมเวชศาสตร์การเดินทางและการย้ายถิ่น (Travel and 
Migration Health) 

5.2 สถาบันราชประชาสมาสัย : ศูนย์เช่ียวชาญด้านส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพโรคจากการประกอบอาชีพ 
(Pesticide/MSDS/Occupational lung disease/Occupational Injuries) 

5.3 โรงพยาบาลบางรัก : ศูนย์ฝึกอบรมเวชศาสตร์ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STD) โรคเอดส์ 
6. พัฒนากฎหมายใหม่ และประสานการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพ่ือสร้างความตระหนักในการบังคับใช้

กฎหมาย พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และ พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 

7. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถบริการข้อมูลสําหรับประชาชนและเช่ือมโยงข้อมูล
สําหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขเพ่ือการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์โรค ตลอดจนข้อมูลสําหรับการตัดสินใจ
สําหรับผู้บริหาร ที่ทันต่อสถานการณ์ 

8. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านกําลังคนให้เหมาะสม ตลอดจนเสริมสร้างขวัญกําลังใจ
ให้มีความสุขในการทํางาน 

9. ส่งเสริม สนับสนุน การวิจัย การประเมินเทคโนโลยี การจัดการองค์ความรู้ และการพัฒนาการป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างครบวงจร 

10. สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของการจัดการแผนงานควบคู่ไปกับการพัฒนาโครงสร้างองค์กร
ระดับหน่วยงาน 

  ทศิทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กรมควบคุมโรคในฐานะเป็นผูอ้ภิบาลระบบป้องกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพของประเทศ การปกป้องประชาชน
ให้พ้นจากโรคและภัยสขุภาพจงึเป็นพันธกิจทีส่ําคญั ที่จําเป็นต้องพัฒนาระบบที่ดีอยู่แล้วให้เข้มแข็งมากขึ้น และ
พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพมีความพร้อมสามารถรับมือกับโรคและภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นได้อย่างทันการณ์ (Prevent-
Detect-Respond) การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีความเข้มแข็งและเป็นเอกภาพน้ัน 
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องอย่างจริงจังที่เรียกว่า การขับเคลื่อนด้วยพลังประชารัฐ หมายถึง 
การประสานพลงัทุกภาคส่วนทัง้ภาครฐั ประชาชน ภาคเีครอืขา่ย ภาคเอกชน และประชาสังคม นอกจากน้ี การพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศ และการคิดค้นนําเทคโนโลยีที่ทันสมัย นวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในระบบสุขภาพก็มีความสําคัญ 
ซึ่งพวกเราจําเป็นต้องตามกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคดิจิตอล และยุทธศาสตร์ชาติ Model Thailand 4.0 
และนํามาปรับประยุกต์ใช้ เพ่ือยกระดับระบบการทาํงานป้องกันควบคมุโรคให้มคีวามเป็นมอือาชีพ เป็นกรมอัจฉริยะ 
(Smart Department) มากขึ้น 
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 การขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําเป็นต้องมี
จังหวะก้าวเดินให้ทันกับกระแสการเปล่ียนแปลงสังคมภายนอก สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน รวมทั้งเพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมายการลดปัจจัยเสี่ยง 
ลดโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรคได้ให้ความสําคัญการบริหารจัดการเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมาย 
เป็นเคร่ืองมือกําหนดมาตรการ แนวทางการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไปสู่ประชาชน ชุมชน สังคม 
  การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือขับเคล่ือนงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ให้บรรลุเป้าหมาย ทิศทาง และกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค สู่การบรรลุ
วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรช้ันนําระดับนานาชาติที่สังคมเช่ือถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัย
สุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี 2563” โดยมีงานตามนโยบาย ดังน้ี 

๑. ให้ความสําคัญสูงสุดต่อโครงการตามพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ เช่น หนอนพยาธิ 
พยาธิใบไม้ในตับ เป็นต้น 

๒. เร่งรัดดําเนินการให้ได้ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์บูรณาการชาติ กระทรวง และกรมควบคุมโรค เช่น 
กลุ่มวัย การพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ การพัฒนาเศรษฐกิจดิจิตัล ขยะและสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
ป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การบังคับใช้กฎหมาย โรคเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย (ATM) 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

๓. ดําเนินการเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยง ตามจุดเน้นแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โรคไม่ติดต่อ และปัจจัยเสี่ยงโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคติดต่อ และการพัฒนาเชิงระบบ 

๔. ดําเนินการตามกรอบ 36 แผนงาน ในกรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ให้ได้ตามเป้าหมาย 

๕. พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดทุกจังหวัด 
๖. เร่งรัดพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคในเขตเมืองให้สามารถขยายผลทันสถานการณ์ปัญหาเมืองใหญ่ 
๗. บูรณาการอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งกับระบบสุขภาพอําเภอ ในการลดโรคที่เป็นปัญหาสําคัญ เชิง

คุณภาพ 
๘. ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้การดําเนินงานเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ

ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 
๙. บริหารความเสี่ยงให้บรรลุเป้าหมายความสําเร็จระยะสั้น (Small Success) 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

และ 12 เดือน ตามเป้าหมายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค และหน่วยงาน 
๑๐. เร่งรัดติดตามผลงานและการเบิกจ่ายงบประมาณให้ได้ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
สรุป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และ 2560 กรมควบคุมโรคได้มีนโยบายดําเนินงานที่มีความสอดคล้อง

ต่อเน่ืองกัน คือ ให้ความสําคัญสูงสุดโครงการตามพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ เร่งรัดดําเนินงานแผนงาน
บูรณาการยุทธศาสตร์ชาติ กระทรวง กรม ดําเนินการเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยง ตามจุดเน้นกรมควบคุมโรค 
แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เร่งรัดพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคในเขตเมือง การพัฒนาเชิงระบบ
พัฒนาศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย พัฒนากฎหมาย 
พัฒนางานวิจัยมาใช้ประโยชน์ พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการกําลังคน การดําเนินการตามกรอบข้อตกลง
หรือพันธะสัญญา การดําเนินงานตาม 36 แผนงานในกรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และให้หน่วยงานริหาความเสี่ยงให้บรรลุเป้าหมายความสําเร็จระยะสั้น 
(Small Success) 3, 6, 9 และ 12 เดือน ตามเป้าหมายตัวช้ีวัดคํารับรองปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค
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และหน่วยงาน พร้อมประสิทธิภาพการใช้งบประมาณ และให้หน่วยงานปรับกลวิธีการดําเนินงานให้ทันกับการ
เปลี่ยนแปลงของโลกในยุคดิจิตอล ยุทธศาสตร์ชาติ และ Model Thailand 4.0 เพ่ือยกระดับระบบการทํางาน
ป้องกันควบคุมโรคให้มีความเป็นมืออาชีพ เป็นกรมอัจฉริยะ (Smart Department) 
2.3 ความเช่ือมโยงของแผนงานควบคุมโรคสู่แผนปฏิบติัราชการ กรมควบคุมโรค 

กรมควบคุมโรคได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้
หน่วยงานใช้ประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการและการติดตามผลการดําเนินงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 และ 2560 ดังน้ี 

1. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรคได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงานและมาตรการลดโรค
และภัยสุขภาพ จํานวน 31 แผนงาน (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2558) และกําหนดเป้าหมายการลดโรค
และภัยสุขภาพ เพ่ือเป็นจุดเน้น ใน กลุ่มโรคติดต่อ 6 โรค (โปลิโอ พิษสุนัขบ้า โรคเร้ือน มาลาเรีย โรคเอดส์ วัณโรค)
โรคไม่ติดต่อ 2 โรค (บาดเจ็บจากการจราจร NCD) ปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง 4 เรื่อง (เหล้า บุหรี่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน) และโรคจากการประกอบอาชีพ (เกษตรกรรม) 13’s (ภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

         
        ภาพที่ 1 เป้าหมาย : ลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ (13’s) กรมควบคุมโรค ปี 2559 
2. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรคได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงานและมาตรการลด

โรคและภัยสุขภาพ จํานวน 36 แผนงาน (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2559) และกําหนดเป้าหมายการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ (13’s) ตามภาพที่ 2 ให้หน่วยงานใช้เป็นกรอบในการดําเนินงาน 

สรุป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และ 2560 กรมควบคุมโรคได้กําหนดเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
ตามแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และจุดเน้น (13’s) สําหรับให้หน่วยงานนําไปใช้เป็นกรอบจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปี ให้เกิดความเช่ือมโยง สอดคล้อง กับเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ สู่การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทุก
ระดับ (ประเทศ เขตสุขภาพ และจังหวัด)  

 
 

เป้าหมาย : ลดปญัหาโรค & ภยัสขุภาพ (13’s)

โรคตดิตอ่สําคญั

1  Poliomyelitis  รักษาสถานะปลอดโปลโิอ (ปลอดโปลโิอ ตัง้แตปี่ 40)

2  Rabies         ปี 63   ไมพ่บผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคพษิสนัุขบา้

3  Leprosy       ปี 63 ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม ่ไมเ่กนิ 100 ราย

4  Malaria        ปี 67 ทกุอําเภอของประเทศไทยปลอดจากโรคมาลาเรยี

5  AIDS            ปี 73   ยตุปัิญหาเอดส ์: No เด็กคลอดมาตดิเชือ้ & ผูใ้หญ่
                                 ตดิเชือ้รายใหม ่ไมเ่กนิปีละ 1,000 ราย

6  TB                ปี 63 ลดอบุตักิารณ์วณัโรคลง 20%

โรคไมต่ดิตอ่ 7  บาดเจ็บจากการจราจร  ปี 63 ควบคมุอตัราตาย ลดลง50% จากปี 54

8  NCD            ปี 68   ตายกอ่นวยัอนัควรจาก NCDs  ลดลง 25%

ควบคมุปจัจยัเสีย่ง

9 แอลกอฮอล ์ ปี 68  ปรมิาณการดืม่แอลกอฮอลต์อ่หวั ปชก. ตอ่ปีลดลง10% 

10  ยาสบู           ปี 68   การบรโิภคยาสบูลดลง  30 %

11  HT              ปี 68   ความชกุภาวะความดนัโลหติสงู ลดลง 25 %

12  DM            ปี 68   ความชกุของเบาหวานและโรคอว้นไมใ่หเ้พิม่ขึน้

Env-Occ 13  เกษตรกรรม    ปี 63 อตัราป่วยดว้ยโรคพษิสารกําจัดศตัรพูชืในเกษตรกร
                          ไมเ่กนิ 9 : แสน ปชก.

(6’s)

(2’s)

(4’s)

(1’s) ปรับปรงุ 27 ม.ค. 59  
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2.4 แนวทางการจดัทาํงบประมาณร่ายจ่ายประจําปงีบประมาณ  
         1. แนวทางการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้กําหนดให้มี
การจัดทํางบประมาณในลักษณะบูรณาการ จํานวน 19 เรื่อง เพ่ือใช้แผนงานบูรณาการเป็นกลไกขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ให้บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ แผนงานบูรณาการจะแสดงภาพรวม
ของภารกิจและงบประมาณของหน่วยงานซึ่งมีการดําเนินงานที่สอดคล้องเช่ือมโยงมุ่งสู่เป้าหมายร่วมกัน โดยมี
วัตถุประสงค์ของแผนงานบูรณาการเป็นกรอบในการดําเนินงานๆ มีหน่วยงานเจ้าภาพหลัก และหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่เก่ียวข้องในแผนงาน (1) การเตรียมความพร้อมประเทศไทย
ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (2) การบูรณาการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (3) การขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (4) การจัดการปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ (5) การส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
(5) การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (6) การป้องกัน ปราบปราม และบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด (7) การบริหาร
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อม (8) การป้องกัน ปราบปราม การทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ (9) การ
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

2. แนวทางการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
2.1 รัฐบาลให้ความสําคัญกับการจัดทํางบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ 17 เรื่อง 

เพ่ือให้การดําเนินงานมีความเช่ือมโยง สอดคล้อง สนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และไม่ซ้ําซ้อน 
โดยในส่วนที่เก่ียวข้องกับกรมควบคุมโรคมี 5 เรื่อง ได้แก่ การพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ การส่งเสริมการ
วิจัยและพัฒนา การพัฒนาคนตามช่วงวัย การบริหารจัดการขยะและของเสียอันตรา การป้องกันปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

2.2 กําหนดให้หน่วยงานจัดทํากรอบงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ให้สอดคล้อง
ตาม “ร่าง” กรอบยุทธศาสตร์แห่งชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2558-2577) ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2558-2564) นโยบายความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2558-2564) และนโยบาย
รัฐบาล รวมทั้งกรอบการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease Control Program) 
และแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ ปี 2560-2564 

2.3 ในขั้นตอนการเสนอของบประมาณ ให้หน่วยงานพิจารณาความพร้อม ขดีความสามารถในการ
ใช้จ่ายงบประมาณ และสามารถเริ่มดําเนินการได้ต้ังแต่ปีงบประมาณ เพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์
ที่ต้ังไว้ 
 สรุป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และ 2560รัฐบาลให้ความสําคัญกับการจัดทํางบประมาณในลักษณะ
บูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือให้การดําเนินงานมีความเช่ือมโยง สอดคล้อง สนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ คุ้มค่า และไม่ซ้ําซ้อน กรมควบคุมโรคเกี่ยวข้องใน 5 เรื่อง ได้แก่ การพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ การส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา การพัฒนาคนตามช่วงวัย การบริหารจัดการขยะและของเสียอันตรา 
การป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และปี 2560 กําหนดให้หน่วยงานจัดทํากรอบงบประมาณ
รายจ่าย ให้สอดคล้องตาม “ร่าง” กรอบยุทธศาสตร์แห่งชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2558-2577) ทิศทางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2558-2564) นโยบายความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2558-2564) 
และนโยบายรัฐบาล 
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2.5 การจัดทาํแผนปฏบิตัริาชการ กรมควบคุมโรค 
แนวทางการจัดทําแผนปฏิบติัราชการ (งบดําเนนิงานโครงการ) กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๕๙ มดัีงน้ี 
๑. ให้ความสําคัญกับการจัดทําแผนงาน โครงการ ให้สอดคล้องกับนโยบายสําคัญในระดับประเทศ ระดับ

กระทรวงสาธารณสุข และนโยบายของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเด็น
การบูรณาการระดับประเทศ ระดับกระทรวงสาธารณสุข และระหว่างหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 

๒. ตอบสนองต่อกรอบงานตามนโยบายและเป้าหมายการลดโรค และมาตรการดําเนินงานเพ่ือแก้ไข
ปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่ได้ตกลงร่วมกันระหว่างสํานัก/สถาบันและสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

๓. ผลผลิตของโครงการต้องสามารถส่งผลลัพธ์ ผลกระทบ ต่อเป้าหมายการลดโรคได้อย่างเป็นรูปธรรม 
สามารถวัดผลได้ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

๔. จัดลําดับความสําคัญของโครงการในแผนปฏิบัติราชการ โดยกําหนดเป้าหมายให้เหมาะสม 
สอดคล้องกับความจําเป็นและวงเงินงบประมาณที่มีอยู่อย่างจํากัด ต้องคํานึงถึงความพร้อมและความสามารถ
ในการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือเพ่ิมโอกาสและประโยชน์ที่พึงได้ต่อส่วนรวม 

๕. ให้หน่วยงานพิจารณาทบทวนมาตรการ และผลการดําเนินงานในปีที่ผ่านมาเพื่อชะลอ ปรับลด หรือยกเลิก 
การดําเนินงานภารกิจต่างๆ ที่มีความสําคัญในระดับตํ่า หรือหมดความจําเป็น รวมทั้งพิจารณาความคุ้มค่าหรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือนํางบประมาณดังกล่าวไปดําเนินภารกิจที่มี
ความสําคัญเร่งด่วน มีความพรอ้มในการดําเนินงาน และส่งผลถึงประชาชน 

๖. การดําเนินงานตามแผนงานโครงการในปี ๒๕๕๙ ควรพิจารณาการใช้จ่ายงบประมาณให้ครอบคลุม   
ทุกแหล่งเงินทั้งเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ (เงินรายได้และเงินสะสมของหน่วยงาน) รวมทั้งส่งเสริม
ความร่วมมือในการลงทุนระหว่างภาครัฐและเอกชน (PPPs) เพ่ือใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนดไว้และส่งผลดีต่อการกระตุ้นเศรษฐกิจ 

ประเด็นสําคัญในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ (งบดําเนินงานโครงการ) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๙ 

๑. แต่ละหน่วยงานให้จัดทําโครงการใหญ่ในระดับกิจกรรมหลัก โดยใช้ช่ือเช่นเดียวกับกิจกรรมหลัก (ช่ือ
หน่วยงาน) โดยผลผลิตของโครงการใหญ่ให้ระบุผลผลิตที่สอดคล้องกับตัวช้ีวัดหรือแหล่งเงินตามเอกสาร
งบประมาณ (PSA, SDA) หรือเป็นผลผลิตที่มีหน่วยนับตามพจนานุกรมกิจกรรม 

๒. ภายใต้โครงการใหญ่ ในระดับกิจกรรมหลัก ตามข้อ ๑ ให้จัดทําเป็นโครงการย่อยภายใต้โครงการ
ใหญ่ โดยพิจารณาจาก 

๒.๑ บูรณาการกิจกรรมที่มีการปฏิบัติงานเก่ียวข้องกันหรือมีกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน ที่สามารถ
สะท้อนถึงเป้าหมาย ผลผลิต ตามกรอบยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 

๒.๒ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพตามเอกสาร “สรุปเป้าหมายการดําเนินงานตามแผนป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการและการติดตามผลการดําเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

๒.๓ พจนานุกรมกิจกรรม ปี ๒๕๕๙ 
๓. เน้นความสอดคล้องระหว่างโครงการ/กิจกรรมในแผนปฏิบัติราชการเชื่อมโยงกับมาตรการลดโรคให้

ชัดเจนมากย่ิงขึ้น โดยระบุ ช่ือมาตรการ ตามเอกสาร“สรุปเป้าหมายการดําเนินงานตามแผนป้องกันควบคุมโรค
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และภัยสุขภาพ เพ่ือประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการและการติดตามผลการดําเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๙” และระบุค่านํ้าหนักในระดับกิจกรรมในโครงการ 

๔. ประเภทงบรายจ่ายที่ระบุในระดับกิจกรรมโครงการ เพ่ิมรหัสผลผลิตย่อยและกิจกรรมย่อยตาม
พจนานุกรม ปี ๒๕๕๙ 

แนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ (งบดําเนินงานโครงการ) กรมควบคุมโรค ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 มีดังน้ี 

1. กรมควบคมุโรคให้ความสําคัญกับการจัดทําแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน สู่เป้าหมายการลดโรคและ
ภัยสุขภาพ ปี 2560 โดยใหส้อดคล้องกับประเด็นสําคญั ดังน้ี 

1.๑ สอดคล้องกับนโยบายสําคัญในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ ที่สอดคล้องตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ และร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 แผนงานบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ นโยบายรัฐบาล กระทรวง และกรมควบคุมโรค เพ่ือให้การดําเนินงาน  
มีความเช่ือมโยงและสอดคล้อง สนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และไม่ซ้ําซ้อน ทั้งมิติ
นโยบายที่สําคญั(จุดเน้น) และมิติพ้ืนที่ เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างประหยัดและประสานสอดคล้อง โดย
ร่วมกันกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานและติดตามผลการดําเนินงาน เพ่ือนํามาปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน    
ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

1.๒ เน้นการใช้หลัก 3R : Review/Redeploy/Replace โดยให้หน่วยงานทบทวนปรับลดค่าใช้จ่าย
ของหน่วยงานให้สอดคล้องกับศักยภาพการใช้จ่ายงบประมาณ และผลงานในปีที่ผ่านมา ปรับเปลี่ยนกลวิธีการ
ดําเนินงานให้เหมาะสม ประหยัด และคุ้มค่า เพ่ือการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมให้แก่แผนงาน/โครงการที่ดําเนินการ
ตามจุดเน้นและนโยบายที่สําคัญของกรมควบคุมโรค 

1.๓ พิจารณาผลที่คาดว่าจะได้รับ (Desirability) ความเหมาะสมของโครงการที่จะเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 
และเป้าหมายการลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ 

1.๔ ความพร้อม (Feasibility) ในการดําเนินโครงการประกอบด้วยศักยภาพของบุคลากรและปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับศักยภาพและความเหมาะสมของหัวหน้าโครงการและทีมงาน ความเหมาะสมของระยะเวลา 
กระบวนการ/วิธีการดําเนินงานเบ้ืองต้น แผนงานและความพร้อมของทรัพยากรท่ีต้องใช้ในการดําเนินกิจกรรม 
และความเสี่ยงของการดําเนินงาน แผนบริหารความเสี่ยง/แผนสํารองฉุกเฉิน  
 2. ข้อตกลงในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ให้หน่วยงานจัดทําแผนงาน/โครงการ โดยบูรณาการ
กิจกรรมท่ีมีการปฏิบัติงานเก่ียวข้องกันหรือมีกลุ่มเป้าหมายเดียวกันที่สามารถสะท้อนถึงเป้าหมาย ผลผลิตตาม
กรอบยุทธศาสตร์การดําเนินงานของกรมควบคุมโรค และกรอบงาน 3 ส่วน ได้แก่ งาน Agenda งาน Function 
และภารกิจพ้ืนฐานสนับสนุนหน่วยงาน จัดทําโครงการใหญ่ภายใต้กิจกรรมหลัก โดยมีกิจกรรมโครงการภายใต้
โครงการย่อยให้สอดคล้องกับแบบรายงานการติดตามจากหน่วยงานกลาง และกําหนดผลผลิตย่อย กิจกรรมย่อย 
(ประเภทค่าใช้จ่ายในพจนานุกรมกิจกรรม) ในระดับกิจกรรมโครงการ เพ่ือการเก็บปริมาณงานในการคํานวณ
ต้นทุน ดังน้ัน หน่วยงานไม่ควรมีโครงการเกิน 25 โครงการใหญ่ ตามจํานวนกิจกรรมหลักของกรมฯ  

ประเด็นสําคัญในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ (งบดําเนินงานโครงการ) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๐  

1. ให้หน่วยงานจัดทําโครงการใหญ่ในระดับกิจกรรมหลักโดยใช้ช่ือเช่นเดียวกับกิจกรรมหลัก 
2. ภายใต้โครงการใหญ่ในระดับกิจกรรมหลัก ให้จัดทําเป็นโครงการย่อย ภายใต้โครงการใหญ่ โดย

พิจารณาจาก  
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2.1 บูรณาการกิจกรรมที่มีการปฏิบัติงานเก่ียวข้องกันหรือกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน ที่สามารถสะท้อน
ถึงเป้าหมาย ผลผลิต ตามกรอบยุทธศาสตร์การดําเนินงานของกรมควบคุมโรค 

2.2 เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ตามเอกสารกรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์      
กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

2.3 พจนานุกรมกิจกรรม กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
3. เน้นความสอดคล้องระหว่างโครงการ/กิจกรรมในแผนปฏิบัติราชการเช่ือมโยงกับมาตรการลดโรค

ให้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น โดยระบุช่ือมาตรการตามเอกสาร กรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และระบุค่านํ้าหนักในระดับกิจกรรมในโครงการ 

4. ประเภทงบรายจ่ายที่ระบุในระดับกิจกรรมในโครงการ เพ่ิมรหัสผลผลิตย่อยและกิจกรรมย่อยตาม
พจนานุกรมกิจกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

สรุป แนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ (งบดําเนินงานโครงการ) กรมควบคุมโรค ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และ 2560 ให้สําคัญในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ ที่สอดคล้องตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
แผนงานบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ นโยบายรัฐบาล กระทรวง และกรมควบคุมโรค โดยให้หน่วยงานใช้หลัก 3R 
ทบทวนผลการดําเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณ และจัดทําแผนงาน/โครงการ โดยบูรณาการกิจกรรมที่มี
การปฏิบัติงานเก่ียวข้องกันหรือมีกลุ่มเป้าหมายเดียวกันที่สามารถสะท้อนถึงเป้าหมาย ผลผลิตตามกรอบ
ยุทธศาสตร์การดําเนินงานของกรมควบคุมโรค และกรอบงาน 3 ส่วน ได้แก่ งาน Agenda งาน Function และ
ภารกิจพ้ืนฐานสนับสนุนหน่วยงาน จัดทําโครงการใหญ่ภายใต้กิจกรรมหลัก โดยมีกิจกรรมโครงการภายใต้
โครงการย่อยให้สอดคล้องกับแบบรายงานการติดตามจากหน่วยงานกลาง และกําหนดผลผลิตย่อย กิจกรรมย่อย 
ปี 2560 เน้นความสอดคล้องระหว่างโครงการ/กิจกรรมในแผนปฏิบัติราชการเช่ือมโยงกับมาตรการลดโรคให้
ชัดเจนมากย่ิงขึ้น โดยระบุช่ือมาตรการตามเอกสารกรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และผลผลิตของโครงการต้องสามารถส่งผลลัพธ์ ผลกระทบ ต่อเป้าหมายการ   
ลดโรคได้อย่างเป็นรูปธรรม สามารถวัดผลได้ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
2.6 ผลผลิต กิจกรรมหลัก กรมควบคุมโรค  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรคมี 9 ผลผลิต 19 กิจกรรมหลัก ดังน้ี 

ผลผลิตท่ี 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 1.1 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทําผลิตภัณฑ์และจัดการความรู้ของ

หน่วยงานท้ังภายในและภายนอกกรมฯ เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

ผลผลิตท่ี 2 การสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพ และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

 กิจกรรมหลักท่ี 2.1 พัฒนาและบริหารจัดการระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 2.2 เสริมสร้างศักยภาพ พัฒนาความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย   

ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 2.3 แก้ไขปัญหามลพิษและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ีมาบตาพุดและบริเวณ

ใกล้เคียง จังหวัดระยอง 
 กิจกรรมหลักท่ี 2.4 พัฒนาระบบบริหารจัดการและการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 กิจกรรมหลักท่ี 2.5 บูรณาการพัฒนาด้านสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 2.6 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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ผลผลิตท่ี 3 การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสําคัญ 
 กิจกรรมหลักท่ี 3.1 บริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหารุนแรงและกลุ่ม 

เป้าหมายพิเศษ 
 กิจกรรมหลักท่ี 3.2 ถ่ายทอดความรู้ในการดูแลสุขภาพเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพ 
ผลผลิตท่ี 4 การบริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสําคัญโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 4.1 บริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสําคัญ โรคอุบัติใหม่และ

ภัยสุขภาพของหน่วยงาน เพ่ือสร้างมาตรฐานระบบบริการ 
 กิจกรรมหลักท่ี 4.2 พัฒนาศักยภาพการบริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสําคัญ 

โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ผลผลิตท่ี 5 โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพของช่องทางเข้าออกระหว่าง

ประเทศและจังหวัดชายแดน 
 กิจกรรมหลักท่ี 5.1 พัฒนาสมรรถนะช่องทางช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดน 
 กิจกรรมหลักท่ี 5.2 พัฒนาสมรรถนะช่องทางช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดน

เพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
 กิจกรรมหลักท่ี 5.3 พัฒนาศูนย์กลางศึกษาและฝึกอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพระดับนานาชาติ 
ผลผลิตท่ี 6 การวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 6.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการยกระดับการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกนัควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 6.2 จัดการความรู้ด้านป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตท่ี 7 สนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย 
 กิจกรรมหลักท่ี 7.1 พัฒนาสนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ผลผลิตท่ี 8 เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุกบริการอาชวีอนามัยเวชกรรมท่ีมีคุณภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
 กิจกรรมหลักท่ี 8.1 แก้ไขปัญหามลพิษท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิตท่ี 9 ส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
 กิจกรรมหลักท่ี 9.1 ส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนและเสริมสร้างความ

โปรงใสในการปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรคมี 17 ผลผลิต 26 กิจกรรมหลัก ดังน้ี 
 แผนงานพ้ืนฐาน  

ผลผลิตท่ี 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 1.1 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทําผลิตภัณฑ์และจัดการความรู้ของ

หน่วยงานท้ังภายในและภายนอกกรมเพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

 กิจกรรมหลักท่ี 1.2 จัดการความรู้ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตท่ี 2 การสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพในความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 2.1 พัฒนาและบริหารจัดการระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 2.2 เสริมสร้างศักยภาพ พัฒนาความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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 กิจกรรมหลักท่ี 2.3 แก้ไขปัญหามลพิษและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ีมาบตาพุดและบริเวณ
ใกล้เคียง จังหวัดระยอง 

 กิจกรรมหลักท่ี 2.4 พัฒนาระบบบริหารจัดการและการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

 กิจกรรมหลักท่ี 2.5 พัฒนาและให้บริการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ผลผลิตท่ี 3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสําคัญ 
 กิจกรรมหลักท่ี 3.1 บริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหารุนแรงและ

กลุ่มเป้าหมายพิเศษ 
 กิจกรรมหลักท่ี 3.2 ถ่ายทอดความรู้ในการดูแลสุขภาพเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพ 
ผลผลิตท่ี 4 การบริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสําคัญโรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักท่ี 4.1 บริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อสําคัญ โรคอุบัติใหม่

และภัยสุขภาพของหน่วยงาน เพ่ือสร้างมาตรฐานระบบบริการ 
 แผนงานยุทธศาสตร์  

แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาด้านสาธารณสุขและสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
ผลผลิตท่ี 5 โครงการเร่งรัดกําจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ 
 กิจกรรมหลักท่ี 5.1 เร่งรัดกําจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 กิจกรรมหลักท่ี 5.2 ควบคุมวัณโรค 
 กิจกรรมหลักท่ี 5.3 ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ผลผลิตท่ี 6 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพ ท่ีเชื่อมโยงในระดับภูมิภาค 
 กิจกรรมหลักท่ี 6.1 พัฒนาสนมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัด

ชายแดน 
 กิจกรรมหลักท่ี 6.2 พัฒนาศูนย์กลางศึกษาและฝึกอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพระดับนานาชาติ 
แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย (บูรณาการระดับประเทศ) 
ผลผลิตท่ี 7 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่ม

วัยเด็ก 
 กิจกรรมหลักท่ี 7.1  พัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มวัยเด็ก 
ผลผลิตท่ี 8 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและพัฒนาทักษะชีวิตในกลุ่มวัยเรียน 
 กิจกรรมหลักท่ี 8.1 พัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ทักษะชีวิตในกลุ่มวัยเรียน 
ผลผลิตท่ี 9 โครงการพัฒนา ขับเคลื่อนกฎหมายและเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือลด

พฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น 
 กิจกรรมหลักที 9.1 พัฒนาและขับเคลื่อนกฎหมายเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุน 
ผลผลิตท่ี 10 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มวัยทํางาน 
 กิจกรรมหลักที 10.1 พัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มวัยทํางาน 
แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ(บูรณาการระดับประเทศ) 
ผลผลิตท่ี 11 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพ ท่ีเชื่อมโยงกับเขต

เศรษฐกิจพิเศษ  
 กิจกรรมหลักที 11.1 พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดน

เพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
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แผนงานยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจดิจิตอล(บูรณาการระดับประเทศ) 
ผลผลิตท่ี 12 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักที 12.1 การพัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลใน

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
แผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา(บูรณาการระดับประเทศ) 
ผลผลิตท่ี 13 โครงการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 กิจกรรมหลักที 13.1 ส่งเสริม สนับสนุน และยกระดับการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
แผนงานยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม(บูรณาการระดับประเทศ) 
ผลผลิตท่ี 14 โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผู้สัมผัสขยะ 
 กิจกรรมหลักที 14.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนและผู้สัมผัสขยะ 
ผลผลิตท่ี 15 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
 กิจกรรมหลักที 15.1 พัฒนาเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทาง

อากาศ 
แผนงานยุทธศาสตร์ป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ(บูรณาการระดับประเทศ) 
ผลผลิตท่ี 16 โครงการส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
 กิจกรรมหลักที 16.1 ส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนและ

เสริมสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค 
แผนงานบุคลากรภาครัฐ 
ผลผลิตท่ี 17 รายการค่าใชจ้่ายบุคลากรภาครัฐพัฒนาด้านสาธารณสุข 
 กิจกรรมหลักที 7.1 ค่าใช้จ่ายบุคลากรในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 สรุป ในแต่ละปี กรมควบคุมโรคมีจํานวนผลผลิตไม่เท่ากัน คือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มี 9 ผลผลิต 
19 กิจกรรมหลัก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มี 17 ผลผลิต 26 กิจกรรมหลัก โดยมีผลผลิตแผนงานบูรณาการ
ระดับประเทศ 7 แผนงาน เพ่ิมขึ้นและแยกแผนงานบุคลากรภาครัฐ (ผลผลิตที่ 17) ออกจากผลผลิตอ่ืน ทั้งน้ี
ขึ้นกับนโยบายรัฐบาลและสํานักงบประมาณ 
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๒.๗  ขั้นตอนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคมุโรค  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
       ขั้นตอนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ข้ันตอนท่ี กิจกรรม หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

๑ ข้ันเตรียมการ จัดทําเอกสารต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือใช้ในการสื่อสาร 
๑.๑ สรุปเป้าหมายการดําเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือ

ประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการและการติดตามผลการดําเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๑.๒ แนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ประจําปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 
๑.๓ พจนานุกรมกิจกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

สํานัก/สถาบันหลัก 
(National Program) 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
กองแผนงาน 

๒ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสื่อสารแก่หน่วยงาน 
2.1 นโยบายและทิศทางการดําเนินงาน ปี ๒๕๕๙ 
2.2 สรุปเป้าหมายการดําเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือ

ประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการและการติดตามผลการดําเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

2.3 แนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ประจําปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 
2.4  พจนานุกรมกิจกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

ทุกหน่วยงาน 

๓ กําหนดกรอบวงเงิน ผู้บริหารกรมควบคุมโรค 
๔ หน่วยงานจัดทํา ร่าง แผนปฏิบัติราชการ (งบดําเนินงานโครงการ) ไม่รวมค่ายา ในระบบ 

EstimateSM (ESM) 
ทุกหน่วยงาน 

๕ กองแผนงาน down load Report Full Paper จากระบบ ESM  ตรวจสอบความถูกต้อง  
ประสานหน่วยงานปรับแหล่งเงินของ โครงการหน่วยงานให้สอดคล้องกับมิติโครงสร้าง
งบประมาณ  (ร่างแผนปฏิบัติราชการ เฉพาะงบดําเนินงานโครงการ จําแนกตามผลผลผลิต 
และกิจกรรมหลัก)  

กองแผนงาน 

๖ วิเคราะห์ข้อมูลจาก report มิติแผนงานโรค มิติหน่วยงาน มิติโครงสร้างงบประมาณ 
มิติรายการค่าใช้จ่าย เพ่ือจัดทําข้อสังเกตต่อคณะกรรมการรกลั่นกรองแผนฯ และ
ผู้บริหารท่ีกํากับดูแลหน่วยงาน 

กองแผนงาน 

๗ คณะกรรมการรกลั่นกรองแผนฯ และผู้บริหารท่ีกํากับดูแลหน่วยงาน พิจารณาให้
ความเห็น/ข้อเสนอแนะแผนงานฯ และวงเงินงบประมาณทุกงบรายจ่าย 

คณะกรรมการ
กลั่นกรอง 

๘ กองแผนงานรวบรวมข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการกล่ันกรอง แจ้งหน่วยงานปรับปรุง
แก้ไขแผนงานในระบบESMพร้อมแจ้ง ร่าง จัดสรรงบประมาณทุกงบรายจ่าย 

กองแผนงาน 
ทุกหน่วยงาน 

9 กองแผนงานตรวจสอบแผนงานฯ ของทุกหน่วยงาน ในระบบESM และอนุมัติกลั่นกรอง  กองแผนงาน 
10 กรมควบคุมโรคอนุมัติแผนปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ .ศ .  ๒๕๕๙  

กรมควบคุมโรค 
ผู้บริหารกรมควบคุมโรค

 สรุป ขั้นตอนหลักๆ ในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
ประกอบด้วย (1) การกําหนดแนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ และเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
(2) การสื่อสารแนวทางและเป้าหมายแก่หน่วยงานเพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติโดยผ่านกระบวนการจัดทําเป็นแผนปฏิบัติ
ราชการหน่วยงาน ให้สอดคล้องกับกรอบแนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติราชการที่กําหนด (3) คณะกรรมการกลั่นกรอง
วิเคราะห์กลั่นกรองแผนปฏิบัติราชการหน่วยงานให้ครอบคลุมมิติแผนงานโรค มิติหน่วยงาน มิติโครงสร้าง
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งบประมาณ มิติรายการค่าใช้จ่าย (๔) หน่วยงานปรับปรุงแก้ไข (๕) กรมควบคุมโรคอนุมัติแผนปฏิบัติราชการ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  
2.๘  เอกสารวิชาการทีเ่กี่ยวข้อง 

อํานวย กาจีนะ (2559) กล่าวว่า ในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการหน่วยงานต้องจัดทําให้มีความ
เช่ือมโยงระหว่างแผนพัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับการบริหารจัดการแผนงบประมาณ 
ประจําปี ให้เหมือนชุดสาแหรก (ตามภาพที่ 1) โดยกิจกรรมภายใต้โครงการจะต้องนําส่งต่อผลผลิตตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงความเช่ือมโยงของการจัดทําโครงการภายใต้แผนงานควบคุมโรคกับการบริหารงบประมาณ 
(ที่มา : กองแผนงาน, 2559) 
เอกสารงบประมาณ และนําส่งเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระดับกรม ระดับกระทรวง และ
ระดับประเทศ และเพ่ือการบริหารงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพหน่วยงานควรจัดทําโครงการภายใต้แผนงาน
ลดโรคและภัยสุขภาพเสร็จแล้วนํามาบูรณาการกิจกรรมภายในหรือภายนอกหน่วยงาน แล้วนําไปสู่การจัดทํา
เป็นแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน (ภาพที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นโยบายจดัสรร/
แผนงาน

3.5 แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพคน
3.5.3 แผนงานรองพัฒนาด้านสาธารณสุขฯ (บู)3.3 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาด้านสาธารณสุขฯ 2.3 แผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมการ

วิจัยและพัฒนา (บู)

12.ปชช.ทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแล
สุขภาพจากปัญหาขยะและส่ิงแวดล้อม

1.12 แผนงานยุทธศาสตรป์้องกัน ปราบปราม
ทุจริตและประพฤติมิชอบ (บู)

เป้าหมายการ
ใหบ้ร ิ
การกระ
ทรวง

8.ปชช.ทุกกลุ่มวัยได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตปชช.ได้รับบริการก้านการแพทย์และสธ.ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน

2. ปชช.มีสุขภาพดีเข้าถึงบริการและ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพอย่างเท่าเทียมโดยใช้งานวิจัย
เป็นฐาน

5.1แผนงานยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม (บู)

13.ปชช.ได้รับบริการท่ีดีมีความพึง
พอใจ เชื่อมมั่นและศรัทธาต่อการ

บริหารราชการฯ

ระ
ด
บั
ช
าต
ิ

ระ
ด
บั
ก
ระ
ท
รว
ง

ความเชือ่มโยง การพฒันาแผนป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ กบัการบรกิารจดัการแผนงบประมาณ  กรมควบคุมโรค  ปี 2560

ระ
ด
บั
ก
รม

เป้าหมายการ
ใหบ้ร ิ
การกรม

4.เครือข่ายเป้าหมายมศัีกยภาพการเฝ้าระวัง ฯ
ตามกลุ่มวัย1. เครือข่ายเป้าหมายมีศักยภาพในการเฝ้าระวัง  ฯ 2. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิบัติตัว ในการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อสําคัญ ฯ
3. ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจว.

ชายแดนมีระบบเฝ้าระวังฯเชื่อมโยงระดบัภูมิภาค
ฯ

9.ผลงานวิจัยด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคฯนําไปใช้ในการพัฒนา

งาน สธ.

6. มีการเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก และบรกิารอาชีวอ
นามัย เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มคีุณภาพสําหรบั

ปชช.ฯ

7. มีระบบการป้องกัน ปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบฯ

ผลผลติ
 ผ7. กลุ่มวัยผ1. ผลิตภัณฑ์ฯ ผ2. สนับสนุน เสริมสร้าง 

ศักยภาพฯ
ผ3. เฝ้าระวังโรคท่ีเป็นปัญหา

สําคัญ
 ผ4. บริการรักษาและฟ้ืนฟู

ฯ  ผ10. เขตเศรษฐกิจพิเศษ ผ8. สิง่แวดล้อม ผ9.ปราบปรามทุจริต

คําขอ กจิกรรมนําส่ง 

*ก7.1 วัยเด็ก 
(30,045 หน่วยงาน)

ก1.1 ผลิตภัณฑ์และจัดการ
ความรู้
(26 เรื่อง)

ก2.1 ระบบเฝ้าระวัง 
(5 ระบบ)

ก2.2 เครือข่าย
 (2,084 หน่วยงาน)

ก2.3  มาบตาพุต (1เรื่อง) 

ก2.6 IT &ส่ือสาร
 (3 ระบบ)

ก 3.1 บริการเฝ้าระวัง
(4,103,300 ราย)

ก3.2 ถ่ายทอดความรู้ 
(ร้อยละ 87)

 ก4.1 บริการรักษาและ
ฟ้ืนฟู (261,000 ราย)

ก11.1 IT เศรษฐกิจดิจิทัล
(89 แห่ง)

*ก8.1 ขยะ
(ร้อยละ 80)

ก9.1 ปราบปรามทุจริต
(ร้อยละ 90) 

40

11.ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถ
ปฏิบัติตัว ป้อง กันไข้มาลาเรีย วัณ

โรค เอดส์ฯ

9.ปชช.ทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ได้รับการควบคุมป้องกันโรค
และคุ้มครองผู้บริโภค

2.5แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา
เศรษฐกิจดิจิทัล (บู)

2.3 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาพ้ืนท่ีเขนเศรษฐกิจพิเศษ 
(บู)

5.ระบบบริการสุขภาพและด้านสธ.มีการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานฯรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ

ปชช.เข้าถึงการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
เทคโนโลยีสารสนเทศฯ

7.1 แผนงานบุคลากรภาครัฐ
7.1.25แผนงานรองบุคลากรภาครัฐพัฒนาด้าน 

สธ.ฯ 

เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการดําเนินการ
ภาครัฐด้าน สธ.

7.ช่องทางเข้าออกประเทศและจว.ชายแดนมี
ระบบเฝ้าระวังฯเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษฯ

8. ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน
สารสนเทศเพ่ือการป้องกันฯ

10.มีงบประมาณเพียงพอในการ
สนับสนุนบุคลากรในการเฝ้าระวังฯ

 ผ5. กําจัดโรคไข้มาลาเรีย TB AIDs  ผ6. เฝ้าระวัง โรคติดต่อท่ีเชื่อมโยงใน
ระดับภูมิภาค  ผ11. IT ผ12. วิจัย ผ13. คชจ.บุคลากร 

ก2.4 ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (31 
แห่ง) 

กจิกรรมหลกั

ชุดกจิกรรมนําส่ง

*ก7.2 วัยเรียน
(436หน่วยงาน)

*ก7.3 วัยรุ่น
(113หน่วยงาน)

*ก7.4 วัยทํางาน
(461หน่วยงาน)

 ก5.1 Malaria
(836 อําเภอ)

 ก5.2 TB
(82,025 ราย)

 ก5.3 AIDs
(82,025 ราย)

ก6.1 
ช่องทางและ จว.ชายแดน

(ช่องทาง=42 แห่ง
จว. ชายแดน = 21 จว.) 

ก6.2
ศูนย์ฝึกอบรม
(ระดับ 5) 

ก10.1 
ช่องทางและ จว.ชายแดนเขตเศรษฐกิจพิเศษ

(ช่องทาง=26 แห่ง
จว. ชายแดน = 10 จว.) 

ก12.1 วิจัย
(34 เรื่อง)

*ก8.2 มลพิษทางอากาศ
 (ร้อยละ 80)

ก13.1คชจ.บุคลากร 
(ร้อยละ 90) 

 ก4.1 บริการรักษาและ
ฟ้ืนฟู (261,000 ราย)

 ก5.1 Malaria
(836 อําเภอ)

 ก5.2 TB
(82,025 ราย)

 ก5.3 AIDs
(303,789ราย)

ก6.1 
ช่องทางและ จว.ชายแดน
(ช่องทาง=42 แห่ง
จว. ชายแดน = 21 จว.) 

* กิจกรรมหลักท่ีอาจถูกกําหนดข้ึนเป็นผลผลิต

ยุทธศาสตร์
จดัสรร

ย.3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ย. 2 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ
ย.5 ด้านการจัดการนํ้าและสร้างการ

เติบโตฯ
ย.6 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบ

การบริหาร 7. รายการค่าดําเนินการภาครัฐ

โครงการ

กจิกรรม

 



๑๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 การวิเคราะห์และจัดทําโครงการเพ่ือลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ 
(กองแผนงาน, 2559) 

 ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล (2559) กล่าวถึง หลักการบริหารงบประมาณของหน่วยงาน ในการจัดทาํ
แผนปฏิบัติราชการ ให้ใช้หลกั 3R (Review/Redeploy/Replace) โดยให้หน่วยงานทบทวนผลงานในปีที่ผ่านมา 
(Review) ปรับเปลี่ยนกลวิธีการดําเนินงาน (Redeploy) ดําเนินการเองหรือให้คนอ่ืนดําเนินการ (Replace) เพ่ือให้
มีความเหมาะสม ประหยัด และคุ้มค่า และเพ่ือการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมให้แก่แผนงาน/โครงการท่ีดําเนินการ
ตามจุดเน้นและนโยบายที่สําคัญของกรมควบคุมโรค 

กฤษฎา มโหทาน (2559) กล่าวว่า กรมควบคุมโรค ใช้ 6 ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ปี 2559-2563 
ขับเคลื่อนการดําเนินงานของกรมฯ สู่เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ โดยการสนับสนุนให้การดําเนินงาน
มาตรการต่างๆ แผนงานควบคุมโรค บรรลุผลสําเร็จ GAP คือ ผลต่าง/ปัญหา ระหว่างเป้าหมายการลดโรคและ
ภัยสุขภาพกับสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในปัจจุบัน ซึ่งจะนําไปสู่การกําหนดมาตรการ ชุดกิจกรรม และ
โครงการ ตามภาพที่ 4 
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โรค&ภัย 
1. เป้าหมาย
ประเทศ/
เขต/จว 

เครือข่าย องค์ความรู้ ส่ือสารฯ ตอบโต้ฯ 
พัฒนา

นโยบายฯ/
ประเมิน 

พัฒนา
องค์กร Agenda 

2. เป้าหมายผลผลิตตาม
เอกสาร งปม.  ....หน่วยงาน  .......เร่ือง 

 
……… ราย 

 

 
...... 

 
....... 

 
....... 

A 10%     

B 3,000 ราย    

C 30 อําเภอ    
 

 
 

  

D ลดอัตราตาย...       
 

วิเคราะห์และบูรณาการกิจกรรมจัดทําโครงการขอรับการจัดสรรงบประมาณดําเนินการ เพื่อ 
1. ตอบเป้าหมายการลดโรค /2.นําส่งค่าเป้าหมายผลผลิตตามเอกสารงบประมาณ 

การวิเคราะห์และจัดทําโครงการดําเนินงานเพ่ือลดปัญหาโรค & ภัยสุขภาพ  
รายหน่วยงาน.............................. 

ตามกฎหมาย 

ภารกิจกรม/
หน่วยงาน 

 

 

ภาพที่ 4 กรมควบคุมโรคใช้ 6 ยุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนการดําเนินงานสู่เป้าหมาย 
การลดโรคและภัยสุขภาพ (กฤษดา มโหทาน, 2559) 



๑๗ 
 

 วิสูตร จิระดําเกิง (2548, 2) กล่าวว่า โครงการ หมายถึง กิจการใดๆ ที่มีวัตถุประสงค์ชัดเจน มีกําหนด
ระยะเวลาเริ่มและสิ้นสุด การดําเนินงานจะอยู่ภายใต้ข้อจํากัดของงบประมาณ กําหนดระยะเวลาของงานต่างๆ 
คุณภาพของงานที่กําหนด โครงสร้างของโครงการ ในการทําโครงการขนาดใหญ่ซึ่งประกอบด้วยโครงการย่อย
หลายโครงการ เราอาจเรียกโครงการทั้งหมดว่าโปรแกรม โดยในโปรแกรมนี้ประกอบด้วยโครงการที่ 1,2,3 
และโครงการต่อๆ ไป 

ศิริกุล อิศรานุรักษ์ (2549, 4) กล่าวว่า ขั้นตอนการวางแผนจะมีลักษณะเป็นวงจร ซึ่งจะย้อนกลับมา
มีผลต่อการวางแผนในเรื่องต่อๆ ไป เรียกว่า Planning Spiral ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก ดังน้ี 

- การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) และการประเมินความต้องการ (Need assessment) 
- การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา (Priority setting) และการวิเคราะห์เหตุปัจจัยของปัญหา 
(Problem analysis) 
- การคัดเลือกกลวิธี (Options appraisal) 
- การกําหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ (G0al and objectives setting) 
- การจัดทํารายละเอียดโครงการ (Programming) และการลงมือปฏิบัติ (Implementation) 
- การติดตามผลการดําเนินงาน (M0nitoring) และการประเมินผลโครงการ (Evaluation) 
การวิเคราะห์สถานการณ์ในด้านใดๆ ก็ตาม จําเป็นต้องกําหนดมาตรวัด เพ่ือสามารถแสดงให้เห็นว่า 

สถานการณ์ ในเรื่องน้ันๆ เป็นอย่างไร ตัวช้ีวัดดังกล่าวจะต้องสอดคล้องกับสถานการณ์ที่ต้องการวิเคราะห์ และ
เป็นที่ใช้กันทั่วไปทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ เพ่ือจะได้เปรียบเทียบซึ่งกันและกัน  

ตัวช้ีวัด (Indicators) คือ สิ่งที่แสดงหรือสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์น้ันๆ ว่าเป็นอย่างไร มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างไร ตัวช้ีวัดที่ดี ต้องคุณสมบัติ คือ มีความตรง (Valid) มีความเที่ยง (Objective หรือ Reliable) มี
ความไว (Sensitive) มีความจําเพาะ (Specific) ต่อสิ่งที่ต้องการวัด และสามารถบอกปริมาณได้ (measurable 
or quantifiable) 

สมชาติ โตรักษา (2542, 110) กล่าวว่า สิ่งสําคัญในการวางแผนงานต้องมีข้อมูลที่เช่ือถือได้มา
สนับสนุนแผนงานอย่างเพียงพอ ต้องกําหนดกิจกรรม เวลา และงบประมาณ เก่ียวกับการประเมินผลและการ
จัดทํารายงานผลการดําเนินงานท้ังหมดไว้ในแผนงาน ต้องทําได้ตามแผน ปัญหาอุปสรรคในการวางแผนงาน คือ 
นโยบายขององค์กรไม่ชัดเจน ไม่แน่นอน เปลี่ยนแปลงบ่อยๆ ขาดคู่มือการวางแผนงานที่ชัดเจน เหมาะสม และ
สามารถปฏิบัติได้ขององค์กร ผู้จัดทําแผนมีความรู้ความสามารถไม่เพียงพอ (มือไม่ถึง) ข้อมูลที่จําเป็นต้องใช้ใน
การวางแผน  มีน้อยเกินไป ล้าสมัย หรือเป็นข้อมูลดิบ ที่ไม่สามารถนํามาใช้ได้ตามเวลาที่มีอยู่ในการจัดทํา
แผนงาน ขาดการผสมผสานแผนงาน/กิจกรรมที่เก่ียวข้องให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันอย่างแท้จริง และ แผนท่ี
วางไว้จะต้องนําไปปฏิบัติได้และสามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative 
Management) จากผู้เก่ียวข้องอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 

ธงชัย สันติวงษ์ (2539, 13) กล่าวว่า แผนงานต่างๆ มักจะมีความสัมพันธ์กันอยู่เสมอ ดังน้ันจึง
จําเป็นต้องจัดทําแผนเหล่าน้ีให้เข้ากันได้อย่างดีที่สุด ซึ่งในทางปฏิบัติมักจะทําได้ยาก ดังน้ัน การประสานงาน
ในขั้นตอนของการจัดทําแผนงานต่างๆ ที่สัมพันธ์กัน จึงต้องมีการประสานงานกันที่ดีต้ังแต่ต้น แนวความคิดที่
เก่ียวกับระบบในการวางแผนงานจึงควรนํามาใช้ในการจัดทําแผนต่างๆ 

 

คํานวณ อ้ึงชูศักด์ิ (2559, 25) กล่าวว่า ระบาดวิทยาเป็นวิธีการศึกษาเก่ียวกับธรรมชาติของโรคและภัย
สุขภาพ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดและแบบแผนของโรคหรือภัยสุขภาพ อันได้แก่ ตัวก่อโรค บุคคล และ
สิ่งแวดล้อม ช่วยให้เรามีความรู้เรื่องแบบแผนและการกระจายของแต่ละโรคว่า ส่วนใหญ่เกิดกับใคร ที่ไหน และ
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เวลาใด ระบาดวิทยาเป็นทั้งวิธีการหาความรู้ และความรู้ที่ได้มาของโรคหรือภัยของสุขภาพใดก็เรียกว่าเป็น
ระบาดวิทยาของโรคน้ันๆ หากเรามีความรู้ทางระบาดวิทยา ก็จะทําให้เราออกแบบมาตรการควบคุมโรคได้ตรง
และนํามาตรการน้ันไปใช้ถูกที่ ถูกคน ถูกเวลา การควบคุมโรคก็จะมีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จ 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค (2559) รายงานผลการวิเคราะห์การนําเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ
ไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จากการศึกษาแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ในฐานข้อมูลระบบบริหารเชิงยุทธศาสตร์ (EstimateSM) เทียบกับเป้าหมาย 
การลดโรคและภัยสุขภาพ มาตรการ ชุดกิจกรรม และการติดตามประเมินผล ในเอกสารสรุปเป้าหมายการ
ดําเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการและการ
ติดตามผลการดําเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรค พบว่า เป้าหมายการลดโรคและมาตรการ
ของแผนงานควบคุมโรค ไม่ได้นําไปสู่การจัดทําเป็นแผนปฏิบัติงานของหน่วยงานตามที่หน่วยงานหลัก 
(National Program) คาดหวัง และไม่สามารถดําเนินการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

กฤษฎา มโหทาน (2559) กล่าวว่า จากผลการประเมินประสิทธิภาพโครงการ ในสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค นําร่อง พบว่า บุคลากรระดับผู้ปฏิบัติในสํานักงานป้องกันควบคุมโรครับรู้มาตรการการควบคุมโรค
ไม่ทั่วถึง บุคลากรระดับผู้ปฏิบัติงานบางส่วนไม่ดําเนินงานตามมาตรการที่รับการถ่ายทอดจากสํานักหลัก
(National Program) การทําแผนปฏิบัติราชการยังไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ ขาดความเข้าใจต่อการนํายุทธศาสตร์ 
กรมควบคุมโรค มาขับเคลื่อนมาตรการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ข้อสําคัญคือ หน่วยงานสามารถทําแผนปฏิบัติ
ราชการได้โดยไม่ต้องมีสถานการณ์ 

สรุป การจัดทําแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ต้องมีความเช่ือมโยง สอดคล้องกับ
เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค และกรอบการ
บริหารงบประมาณ ประจําปีงบประมาณ โดยแผนปฏิบัติราชการหน่วยงานจะประกอบด้วยโครงการต่างๆ 
ตามกิจกรรมหลักภายใต้ผลผลิตตามเอกสารงบประมาณ โครงการมาจากการนํามาตรการแผนงานควบคุมโรค
และแผนงานภายใต้ระบบควบคุมโรคไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้ 6 ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคผลักดันมาตรการ 
การกําหนดมาตรการแผนงานควบคุมโรคต้องมีข้อมูลที่เพียงพอเป็นปัจจุบัน โดยวิเคราะห์ข้อมูลตามหลัก
ระบาดวิทยา เพ่ือกําหนดปัญหา และออกแบบมาตรการควบคุมโรคได้ตรงและนํามาตรการน้ันไปใช้ถูกที่ ถูกคน 
ถูกเวลา การควบคุมโรคก็จะมีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จ กําหนดตัวช้ีวัดๆ ต้องสอดคล้องกับ
สถานการณ์และเปรียบเทียบซึ่งกันและกันได้ระดับประเทศและนานาชาติ แผนที่วางไว้จะต้องนําไปปฏิบัติได้
และสามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม จากผู้เก่ียวข้องอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
การจัดทําแผนงานต่างๆ ที่สัมพันธ์กันต้องมีการประสานงานกันที่ดีต้ังแต่ต้น และผู้จัดทําแผนต้องมีความรู้
ความสามารถที่เพียงพอ 
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จากการวิเคราะห์หาปัญหาที่แท้จริงของขั้นตอนหรือกระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ         
กรมควบคุมโรค เพื่อพัฒนาคุณภาพโครงการและแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน ให้สามารถนําไปสู่การปฏิบัติ
ในพื้นที่ได้จริง แล้วมีผลต่อการลดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของประเทศ พบว่า แผนปฏิบัติราชการ
หน่วยงาน จะประกอบด้วยโครงการต่างๆ การจัดทําโครงการจะต้องตอบสนองต่อผลผลิตตามเอกสาร
งบประมาณและเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยหน่วยงานรับการถ่ายเป้าหมายการ     
ลดโรคและภัยสุขภาพ มาตรการ ชุดกิจกรรม ตามแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สู่การปฏิบัติ โดยผ่าน
แผนปฏิบัติราชการหน่วยงานประจําปี ดังนั้น แผนงานควบคุมโรคจึงต้องมีคุณภาพก่อนถูกต้องตามหลัก
วิชาการ สอดคล้องเช่ือมโยงกับเป้าหมายการลดโรคและภัยระดับประเทศ ข้อตกลง พันธะสัญญา มาตรสากล 
ที่เกี่ยวข้อง ผู้จัดทําแผนงานต้องมีสมรรถนะ และมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ จึงจะทําให้
โครงการและแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานมีคุณภาพตามมา ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึง           
ให้ความสําคัญต่อการพัฒนากระบวนการจัดทําแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพ ถูกหลัก
วิชาการ นําไปใช้ปฏิบัติได้อย่างสอดคล้องเช่ือมโยงกับเป้าหมายการลดโรคและภัยของประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐ 
 

ส่วนที่ ๓ 
วิธีการดําเนินงาน 

 จากการศึกษาข้ันตอนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค พบว่า ขั้นตอนแรกของการ
จัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค เริ่มจากหน่วยงานหลัก(สํานัก สถาบัน กอง) ในบทบาทหน้าที่ของ 
National Program จัดทําแผนงานควบคุมโรคหรือแผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรค กําหนดเป้าหมายการลดโรค
และภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี กําหนดมาตรการ ชุดกิจกรรม และแผนการติดตามประเมินผล ระยะ 1 ปี สําหรับการ
กํากับ ติดตาม และหน่วยงานนําไปใช้เป็นกรอบแนวทางจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี ในการดําเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของประเทศและพ้ืนที่ และเพ่ือพัฒนาระบบควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน 
สากล มีความเช่ือมโยงทั้งระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด   

ขั้นตอนหลักของการจัดทําแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค สํานัก สถาบัน หลัก (National 
Program) จัดทําแผนงานฯ ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายในภายนอกกรมควบคุมโรค โดยผ่านความเห็นชอบ
ของนายแพทย์ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา และผู้บริหารกรมควบคุมโรค เสร็จแล้วกองแผนงานรวบรวมแผนงานฯ จัดทํา
เป็นเอกสาร สรุปเป้าหมายการดําเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือประกอบการจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการและการติดตามผลการดําเนินงาน สื่อสารแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอก    
กรมควบคุมโรค ใช้เป็นกรอบแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี สู่เป้าหมายการลดโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหาสําคัญของประเทศ (ภาพท่ี 5) ซึ่งโครงสร้างของแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค 
ประกอบด้วย สถานการณ์/ปัญหา เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพระยะ 5 ปี มาตรการ ชุดกิจกรรม และ
การติดตามประเมินผล  

 

 
 
 
 
 

  
 
 

ภาพที่ 5 ความเช่ือมโยงเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน 
 ดังน้ัน เพ่ือให้ได้แผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรคที่มีคุณภาพ หน่วยงานสามารถนําไปสู่
การปฏิบัติโดยการจัดทําเป็นโครงการและแผนปฏิบัติราชการหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงได้
ทําการวิเคราะห์ปัญหาจากขั้นตอนการจัดทําแผนงานควบคุมโรคเดิม จัดลําดับความสําคัญของปัญหา และกําหนด
กิจกรรมพัฒนาขั้นตอนหรือกระบวนการจัดทําแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 ให้มีคุณภาพ ดังน้ี 

๑. วิเคราะห์ปัญหา แผนงานควบคุมโรค และแผนงานระบบควบคุมโรค จากแผนปฏิบัติราชการ
หน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ในระบบบริหารเชิงยุทธศาสตร์ (EstimateSM) 
โดยเทียบกับเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ มาตรการ ชุดกิจกรรม และการติดตามประเมินผล ในเอกสารสรุป

หน่วยงานจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 

National Program จัดทําแผนงาน
ควบคุมโรค/ระบบควบคุมโรค 

ผู้บริหารกรมควบคุมโรค เห็นชอบ 
แผนงานควบคุมโรคและภัย

เผยแพร่สือ่สารแผนงานควบคุม
โรคและภัยสุขภาพแก่หน่วยงาน 

หน่วยงานจัดทําโครงการ         
แก้ไขปญัหาโรคและภัยสุขภาพ 

เป้าหมายการลดโรคและภัย
สุขภาพ 

ติตาม ประเมินผล การดําเนินงาน
ตามแผนงานปฏิบตัิราชการ 
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เป้าหมายการดําเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการและการติดตามผลการดําเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรค  

๒. ทบทวนและกําหนดขั้นตอนการจัดทําแผนงานควบคุมโรค โดยร่วมกับ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ      
ที่ปรึกษากองแผนงาน และผู้แทนกลุ่มยุทธศาสตร์ จากสํานัก/สถาบันหลัก (National Program) 

๓. ทบทวนโครงสร้างแผนงานควบคุมโรค โดยคณะกรรมการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๔. สํานัก/สถาบันหลัก จัดทําแผนงานควบคุมโรค/แผนงานระบบควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 ฉบับร่างที่ 1 โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง พร้อมผ่านความเห็นของนายแพทย์
ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา รายแผนงาน 

๕. สื่อสารแผนงานควบคุมโรค/แผนงานระบบควบคุมโรค ฉบับร่างที่ 1 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดทํากรอบแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
โดยผู้บริหารกรมควบคุมโรค นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (เฉพาะหน่วยงานภายใน      
กรมควบคุมโรค) ร่วมกันทบทวน เป้าหมาย มาตรการ ชุดกิจกรรม การติดตามประเมินผล สํานัก/สถาบันหลัก 
ปรับปรุงแก้ไขแผนงานในความรับผิดชอบตามข้อเสนอแนะของที่ประชุม เป็นฉบับร่างที่ 2 

๖. แต่งต้ังคณะทํางานชุดเล็ก ประกอบด้วย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา ผู้อํานวยการสํานักงาน 
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และกองแผนงาน วิเคราะห์แผนงานควบคุมโรค แผนงานระบบควบคุมโรค ฉบับ
ร่างที่ 2 พบว่า ทุกแผนงานต้องปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ จึงได้พัฒนากระบวนการ
จัดทําแผนงานควบคุมโรค โดยสร้างแบบประเมินตนเอง 12 รายการ สําหรับสํานัก/สถาบันใช้เป็นกรอบในการ
ทบทวนแผนงานควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยผ่านการพิจารณาและเห็นชอบของคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

๗. ผู้บริหารกรมควบคุมโรคอนุมัติให้ปรับกระบวนการจัดทําแผนงานควบคุมโรค เป็นการประชุม
วิเคราะห์แผนงานควบคุมโรค แผนงานระบบควบคุมโรค ทุกแผนงาน ให้มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ โดย
ผู้บริหารกรมควบคุมโรค เป็นประธาน จําแนกตามกลุ่มแผนงาน สํานัก/สถาบันหลัก ปรับปรุงแก้ไขแผนงานฯ 
เป็นฉบับร่างที่ 3  

๘. นําเสนอแผนงานฯ  ฉบับร่างที่ 3 ต่อผู้บริหารกรมควบคุมโรคให้ความเห็นชอบ และกําหนดจุดเน้น 
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

๙. สํานัก/สถาบันหลัก สื่อสารแผนงานฯ แก่สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
๑๐. กองแผนงานจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพแผนปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 เพ่ือผู้บริหารสื่อสารจุดเน้น กรมควบคุมโรค และสํานัก/สถาบัน สื่อสารเป้าหมาย มาตรการ ชุด
กิจกรรม และการติดตามประเมินผล แผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค แก่ทุกหน่วยงานใน
กรมควบคุมโรคได้รับทราบเพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติและมีส่วนร่วมในการปรับปรุงแผนงานฯ ฉบับร่างที่ 3 

๑๑. สํานัก/สถาบัน ปรับปรุงแผนงานฯ ฉบับร่างที่ 3 ตามข้อเสนอแนะ   
๑๒. กองแผนงานรวบรวมแผนงาน ตรวจสอบ วิเคราะห์ ให้ความเห็นต่อนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ        

ที่ปรึกษา และผู้บริหารกรมควบคุมโรค ให้ความเห็นชอบทุกแผนงานฯ เสร็จแล้วจัดทําเป็นเอกสารกรอบ
แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

๑๓. เผยแพร่สื่อสารกรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 แก่ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุขนิเทศ หน่วยงานภายใน
กรมควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ได้นําไปใช้เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติงานและ
การกํากับ ติดตาม ประเมินผล ด้านการป้องกันควบคุมโรค 



๒๒ 
 

๑๔. ประเมินแผนปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยเทียบกับ
เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ จากเอกสาร กรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (เล่มสีฟ้า) 
 
  



๒๓ 
 

ส่วนที่ ๔ 
ผลการศึกษา 

 ในส่วนน้ีจะแสดงผลการศึกษา แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ประกอบด้วย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป้าหมายการ
ดําเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้งสองส่วนมีความเช่ือมโยงกัน และผลการทบทวนแผนงานควบคุมโรค ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ มีดังต่อไปน้ี        

๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป้าหมายการดําเนนิงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  

การได้มาซึ่งข้อมูลเพ่ือนําไปประกอบการการวางแผนพัฒนาคุณภาพโครงการของกรมควบคุมโรค 
ให้มีประสิทธิภาพและประสทิธิผล ผู้ศกึษาได้ทําการศึกษาข้อมูลจากเอกสารสรุปเป้าหมายการดําเนินงานตามแผนงาน
ป้องกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพ เพ่ือประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ และการติดตามผลการดําเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กับข้อมูลแผนปฏิบัติราชการราชการ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
จากระบบ EstimateSM กรมควบคุมโรค ดังน้ี  
ตารางที่ ๑  แสดงจํานวนแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคมุโรค 

แผนงาน แผนงาน 
(จํานวน) 

เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
(จํานวน) 

มาตรการ 
(จํานวน) 

ตัวชี้วัดมาตรการ 
(จํานวน) 

๑. กลุ่มแผนงานควบคมุโรคติดต่อ  
(Cluster CD) 

๑๔ ๒๘ ๕๓ ๘๕ 

๒. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
โรคเร้ือน (Cluster SALT) 

๓ ๗ ๑๒ ๒๓ 

๓. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
การบาดเจ็บ และปัจจัยเสี่ยงสําคัญ
(Cluster NATI) 

๕ ๑๐ ๑๖ ๓๖ 

๔. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
(Cluster Env.-Occ.) 

๓ ๘ ๗ ๑๑ 

๕. ระบบงานระบาดวิทยา  ๑ ๒ ๓ ๑๐ 
๖. แผนงานสนับสนนุการดําเนินงาน

อ่ืนๆ 
๕ ๑๐ ๑๗ ๒๒ 

รวมท้ังสิ้น ๓๑ ๖๕ ๑๐๘ ๑๘๗ 

จากตารางที่ ๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรคได้แบ่งกลุ่มแผนงานโรคและภัยสุขภาพออกเป็น ๔ กลุ่ม
(Cluster) คือ Cluster CD, Cluster SALT, Cluster NATI, Cluster Env-Occ, ระบบงานระบาดวิทยา และ
แผนงานสนับสนุนการดําเนินงานอ่ืนๆ รวมท้ังสิ้น ๓๑ แผนงาน ๖๕ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๑๐๘
มาตรการ และ ๑๘๗ ตัวชี้วัดมาตรการ โดย Cluster CD มี ๑๔ แผนงาน ๒๘ เป้าหมายการลดโรคและภัย
สุขภาพ ๕๓ มาตรการ และ ๘๕ ตัวชี้วัดมาตรการ Cluster SALT มี ๓ แผนงาน ๗ เป้าหมายการลดโรค



๒๔ 
 

และภัยสุขภาพ ๑๒ มาตรการ และ ๒๓ ตัวชี้วัดมาตรการ Cluster NATI มี ๕ แผนงาน ๑๐ เป้าหมายการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ ๑๖ มาตรการ และ ๓๖ ตัวช้ีวัดมาตรการ Cluster Env-Occ. มี ๓ แผนงาน ๘ เป้าหมาย
การลดโรคและภัยสุขภาพ ๗ มาตรการ และ ๑๑ ตัวชี้วัดมาตรการ ระบบงานระบาดวิทยามี ๑ แผนงาน ๒ 
เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๓ มาตรการ และ ๑๐ ตัวชี้วัดมาตรการ และแผนงานสนับสนุนการ
ดําเนินงานอื่นๆ มี ๕ แผนงาน ๑๐ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ๑๗ มาตรการ และ ๒๒ ตัวชี้วัด
มาตรการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



๒๕ 
 

ตารางที่ ๒  จาํนวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster CD  
                ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ จํานวน  
ตัวชี้วัด 

๑. แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ๑. เร่งรัดและรกัษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่ม 
เป้าหมาย 

๒ 

๒. ยกระดับคุณภาพการให้บริการวัคซีนและการดําเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

๒ 

๓. ให้วัคซีนท่ีจําเป็นและวัคซีนใหม่ แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ๓ 
๔. กําจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ ๒ 

๒. แผนงานโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ํา : อาหารเป็นพิษ 

๑. ส่งเสริมโรงเรียนให้มีการจัดระบบอาหารน้ําและนมท่ีปลอดภัย ๒ 
๒. ขับเคล่ือนเชิงนโยบาย และสร้างความร่วมมือในการป้องกันควบคมุ

โรคติดต่อทางอาหารและน้ําในโรงเรียน 
๑ 

๓. เร่งรัดการเฝ้าระวัง ตรวจจับและตอบสนองต่อการระบาดของโรค
อาหารเป็นพิษในโรงเรียน 

๑ 

๓. แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า ๑. Prevent: การสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies Free Area) ๑ 
๒. Prevent สื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ๑ 
๓. Detect : วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยงโดยใช้ ร.36 หรือระบบอ่ืน ร่วมกับ 

Thai rabies net เพ่ือชี้เป้าเตือนภัยและติดตามผู้สัมผัสโรค 
๑ 

๔. Response : กรณีพบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า หรือสงสัยโรค
ไข้สมองอักเสบท่ีไม่ทราบสาเหตุ ทุกราย ให้ส่งตรวจวินิจฉัยโรคพิษ
สุนัขบ้าและดําเนินการตามมาตรการ 

๒ 

๔. แผนงานโรคแลปโตสไปโรสิส ๑. สื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส ๑ 
๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขเกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรค

ในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
๑ 

๓. ดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนท่ีเสี่ยง ๓ 
๕. แผนงานการเตรียมความพร้อม

ป้ อ งกั นและแ ก้ ไ ขปั ญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

๑. การเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ๓ 

๖. แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ ๑. การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ๒ 
๒. ป้องกัน ควบคุม และการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ ๒ 
๓. การสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ ๑ 

๗.  แผนงานศูนย์เด็กเล็กและ  
โรคติดต่อในเด็ก 

๑. พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการดําเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

๑ 

๒. พัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ๑ 
๘. แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย ๑. การกําจัดเชื้อมาลาเรียด้ือต่อยารักษา และ การเพ่ิมความครอบคลุม

และคุณภาพการตรวจวินิจฉัยและการตรวจรักษา 
๒ 

๒. การเฝ้าระวังและการควบคุมยุงพาหะ อย่างเหมาะสม ๒ 
๓. การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค ๑ 
๔. การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การส่ือสารความเสี่ยง และการมี  

ส่วนร่วมของชุมชน 
๓ 

๕. การบริหารจัดการ การวิจัย และการติดตามการประเมินผล ๑ 



๒๖ 
 

ตารางที่ ๒  จาํนวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster CD  
              ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค (ต่อ) 

แผนงาน มาตรการ จํานวน  
ตัวชี้วัด 

๙. แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ๑. มาตรการลดป่วย (ก่อนเข้าช่วงการระบาด ม.ค.-เม.ย.) การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน 

๕ 

๒. มาตรการลดป่วย (ช่วงการระบาด พ.ค.-ส.ค.) การควบคุม ๒ 
๓. มาตรการลดป่วยตายการรักษาและส่งต่อ ๒ 
๔. มาตรการสนับสนุน ๖ 
๕. มาตรการเสริม ๓ 

๑๐. แผนงานโรคเท้าช้าง ๑. เฝ้าระวังโรคเท้าช้างหลังหยุดการจ่ายยารักษากลุ่มในโครงการกําจัด
โรคเท้าช้าง 

๑ 

๒. ลดการแพร่โรคเท้าช้าง ๑ 
๓. ลดความทุกข์ทรมานของผู้ปรากฏอาการโรคเท้าช้าง ๑ 
๔. เฝ้าระวังโรคเท้าช้างในแมวรังโรคในสัตว์ ๑ 
๕. เฝ้าระวังโรคเท้าช้างจากพม่า ๑ 
๖. อ่ืนๆ(ท่ีสอดคล้องหรือจําเพาะของพ้ืนท่ี) ๑ 

๑๑. แผนงานควบคุมโรคลิซมาเนีย ๑. การรักษาผู้ปรากฏอาการ/ผู้มีเชื้อลิซมาเนีย ๑ 
๒. การสอบสวนโรค (ทําทุกกิจกรรมตามมาตรฐาน) ๑ 
๓. การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาในพ้ืนท่ีของจังหวัดท่ีมีความเสี่ยง ๑ 
๔. การเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าว ๑ 
๕. พัฒนามาตรฐานทางห้องLab ๑ 

๑๒. แผนงานป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

๑. พัฒนาระบบข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลสําหรับกระทรวง
สาธารณสุข 

๑ 

๒. พัฒนาทรัพยากรบุคคลรวมทั้งกําหนดอัตรากําลังท่ีจําเป็นด้าน IC 
ร่วมกับคณะกรรมการ NICC 

๑ 

๓. พัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับใช้เป็นแนวทางการดําเนินงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

๑ 

๑๓. แผนงานโรคหนอนพยาธิตาม
โครงการพระราชดําริฯ 

๑. การค้นหาผู้ป่วยและการรักษา ๒ 
๒. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัย ๑ 
๓. สนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 
๑ 

๔. สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค ๒ 
๑๔. แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ

พยาธิปากขอ 
๑. การเฝ้าระวังคัดกรองและการรักษา ๑ 
๒. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัย ๑ 
๓. ป้องกัน ควบคุม และกําจัดพยาธิใบไม้ตับ / พยาธิปากขอแบบ

บูรณาการและสอดคล้องกับวิถีชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
๑ 

๔. การวิจัยและพัฒนา ๑ 
๕. การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะ ๑ 

 



๒๗ 
 

จากตารางที่ ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ แผนงานภายใต้ Cluster CD ประกอบด้วย ๑๔ แผนงาน คือ แผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (๔ มาตรการ ๘ ตัวช้ีวัด) แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า : อาหารเป็นพิษ (๓ 
มาตรการ ๓ ตัวช้ีวัด) แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า (๔ มาตรการ ๕ ตัวช้ีวัด) แผนงานโรคแลปโตสไปโรสิส (๓ มาตรการ 
๕ ตัวช้ีวัด) แผนงานการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (๑ มาตรการ ๓ ตัวช้ีวัด) 
แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ (๓ มาตรการ ๕ ตัวช้ีวัด) แผนงานศูนย์เด็กเล็กและโรค ติดต่อในเด็ก (๒ มาตรการ ๒ 
ตัวช้ีวัด) แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย (๕ มาตรการ ๑๐ ตัวช้ีวัด) แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก (๕ มาตรการ
๑๘ ตัวช้ีวัด) แผนงานโรคเท้าช้าง (๖ มาตรการ ๖ ตัวช้ีวัด) แผนงานควบคุมโรคลิซมาเนีย (๕ มาตรการ ๕ ตัวช้ีวัด)
แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (๓ มาตรการ ๓ ตัวช้ีวัด) แผนงานโรคหนอนพยาธิตามโครงการ
พระราชดําริฯ (๔ มาตรการ ๖ ตัวช้ีวัด) และแผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับและพยาธิปากขอ (๕ มาตรการ ๕ ตัวช้ีวัด) 
แผนงานโรคเท้าช้างมีจํานวนมาตรการมากที่สุด (๖ มาตรการ) รองลงมาตามลําดับ คือ แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย 
แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก แผนงานควบคุมโรคลิซมาเนีย และแผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับและพยาธิปากขอมี ๕ 
มาตรการ แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า และแผนงานโรคหนอนพยาธิตามโครงการ
พระราชดําริฯ มี ๔ มาตรการ แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า : อาหารเป็นพิษ แผนงานโรคแลปโตสไปโรสิส 
แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ และแผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล มี ๓ มาตรการ แผนงานศูนย์
เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็กมี ๒ มาตรการ และแผนงานการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค 
ติดต่ออุบัติใหม่ มีน้อยที่สุด จํานวน ๑ มาตรการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘ 
 

ตารางที่ ๓  จาํนวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster SALT 
                ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ จํานวน  
ตัวชี้วัด 

๑. แผนงานการดําเนินงานด้าน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
เ อดส์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อท า ง
เพศสัมพันธ์ 

๑. ขับเคล่ือน สนับสนุน และกํากับคุณภาพ RRTTR ๕ 
๒. การพัฒนารูปแบบบริการ และพัฒนาวิชาการ การพัฒนาคุณภาพ

การดูแลรักษา HIV และ STI ให้ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (DSC , HIVQUAL , PEDQUAL , STIQUAL) 

๓ 

๓. การส่งเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสาร
หล่อลื่น 

๑ 

๔. การพัฒนา สนับสนุนนโยบาย กฎหมาย และสภาพแวดล้อมท่ีมี
ความสําคัญต่อการดําเนินงาน 

๓ 

๕. การพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล และ
ส่งเสริมการใช้ข้อมูล เพ่ือระดมทรัพยากรในท้องถ่ินจากจังหวัดและ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ใน
แต่ละพ้ืนท่ี 

๑ 

๒. แผนงานควบคุมวัณโรค ๑. การค้นหาเชิงรุกกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ๒ 
๒. การพัฒนาคุณภาพการตรวจหาวัณโรคด้ือยาทางห้องปฏิบัติการ ๑ 
๓. การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค ๑ 
๔. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคประชาสังคม ๑ 

๓. แผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน ๑. การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นท่ีท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา
และในผู้สัมผัสโรค                

๑ 

๒. การสํารวจความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และความต้องการ
จําเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ ในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

๑ 

๓. การพัฒนาเครือข่ายในการฟ้ืนฟูสภาพ รวมท้ังการบูรณาการนิคม
โรคเร้ือนสู่ชุมชนท่ัวไป 

๓ 

จากตารางที่ ๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ แผนงานภายใต้ Cluster SALT ประกอบด้วย ๓ แผนงาน คือ แผนงาน
การดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (๕ มาตรการ ๑๓ ตัวช้ีวัด)
แผนงานควบคุมวัณโรค (๔ แผนงาน ๕ ตัวช้ีวัด) และแผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน (๓ มาตรการ ๕ ตัวช้ีวัด) 
โดยแผนงานการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีจํานวน
มาตรการมากที่สุด (๕ มาตรการ) รองลงมาเป็น แผนงานควบคุมวัณโรค (๔ มาตรการ) และแผนงานป้องกันควบคุม
โรคเรื้อน (๑ มาตรการ) 

 

 

 

 

 



๒๙ 
 

ตารางที่ ๔  จาํนวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster NATI 
                ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ จํานวน  
ตัวชี้วัด 

๑. แผนงานลดโรค NCD ๑. ลดพฤติกรรม/ปัจจัยเสี่ยงในประชากร ๓ 
๒. พัฒนาการจัดการโรคและลดเสี่ยงรายบุคคล ๒ 
หมายเหตุ : มีมาตรการระดับพ้ืนท่ีของ สคร ๑-๑๒  

๒. แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็ก 
วัยเรียน 

๑. ด้านนโยบาย (Policy) และการบังคับใช้กฎหมาย (Enforcement 
& Regulation) 

๑ 

๒. ด้านการพัฒนาเครือข่าย/กลไกการดําเนินงานป้องกันการจมน้ํา ๑ 
๓. ด้านการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์ ๑ 

หมายเหตุ : มีมาตรการระดับพ้ืนท่ีของ สคร. ๑-๑๒  
๓. แผนงาน ป้องกันและลดการตาย

จากอุบัติเหตุทางถนน และการ
บาดเจ็บอ่ืน  ๆ

๑. พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน ๒ 
๒. พัฒนางานสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนแบบสหสาขา ๑ 
๓. ประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทาง

ถนนตามตัวชี้วัดของแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนน 
๑ 

๔. องค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน ๑ 
๕. ขับเคล่ือนนโยบายการป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน

ในทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ของกระทรวงสาธารณสุข 
๒ 

หมายเหตุ : มีมาตรการระดับพ้ืนท่ีของ สคร. ๑-๑๒  
๔. แผนงานควบคุมการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
๑. มาตรการทางกฎหมาย ๔ 
๒. มาตรการณรงค์สาธารณะ ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้ ปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ 
๑ 

๓. มาตรการชุมชน ๒ 
หมายเหตุ : มีมาตรการระดับพ้ืนท่ีของ สคร. ๑-๑๒  

๕. แผนงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 

๑. เพ่ิมกลไก พัฒนานโยบาย/กฎหมาย สร้างความร่วมมือ และการ
สื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบ 

๓ 

๒. พัฒนาระบบ และเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง 

๖ 

๓. พัฒนากลไก รูปแบบ เพ่ือสนับสนุนให้มีการบริการเพ่ือให้ลด เลิก
ยาสูบ และระบบส่งต่อ 

๕ 

หมายเหตุ : มีมาตรการระดับพ้ืนท่ี สคร. ๒,๖,๗,๙  

จากตารางที่ ๔ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ แผนงานภายใต้ Cluster NATI ประกอบด้วย ๕ แผนงาน คือ แผนงาน
ลดโรค NCD (๒ มาตรการ ๓ ตัวช้ีวัด) แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัย (๓ มาตรการ ๓ ตัวช้ีวัด) แผนงานป้องกันและ
ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนและการบาดเจ็บอ่ืนๆ (๕ มาตรการ ๗ ตัวช้ีวัด) แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (๓ มาตรการ ๗ ตัวช้ีวัด) และแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ (๓ มาตรการ ๑๔ ตัวช้ีวัด) ทุกแผนงาน
มีมาตรการระดับพ้ืนที่โดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ๑๒ แห่ง และแผนงานป้องกันและลดการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน และการบาดเจ็บอ่ืนๆ มีจํานวนมาตรการมากท่ีสุด (๖ มาตรการ) รองลงมาเป็นแผนพัฒนา
สุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ มี 



๓๐ 
 

๓ มาตรการ และแผนงานลดโรค NCD น้อยที่สุด (๒ มาตรการ) ทุกแผนงานมีมาตรการเสริมระดับพ้ืนที่โดย
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑ 
 

ตารางที่ ๕  จาํนวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster Env-Occ 
                ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ จํานวน  
ตัวชี้วัด 

๑. แผนงานควบคุมโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

๑. พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ๒ 
๒. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ท้ังการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ

ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาส่ิงแวดล้อม 
๑ 

๒. แผนงานควบคุมโรคจากการ    
ประกอบอาชีพ 

๑. สร้างการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน ๑ 
๒. สร้างการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง ๒ 
๓. สร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายเพื่อการลดปัจจัยเสี่ยงในการ

ทํางานของแรงงานในชุมชน 
๓ 

๓. แผนงานควบคุมโรคจาก 
การประกอบอาชีพ
ภาคอุตสาหกรรม 

๑. สนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรแก่สถาน
ประกอบการ 

๑ 

๒. สนับสนุนสถานประกอบการให้มีการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้
ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

๑ 

จากตารางที่ ๕ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ แผนงานภายใต้ Cluster Env.-Occ.ประกอบด้วย ๓ แผนงาน คือ 
แผนงานควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม (๒ แผนงาน ๓ ตัวช้ีวัด) แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ (๓ มาตรการ 
๖ ตัวช้ีวัด) และแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม (๒ มาตรการ ๒ ตัวช้ีวัด) โดยแผนงาน
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ มีจํานวนมาตรการมากที่สุด (๓ มาตรการ) รองลงมาเป็นแผนงานควบคุมโรค
จากสิ่งแวดล้อม และแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๒ 
 

ตารางที.่๖  จาํนวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ระบบควบคุมโรค 
                ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ จํานวน  
ตัวชี้วัด 

แผนงานระบบควบคุมโรค 
 

๑. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล ๕ กลุ่มโรค ๕ มิติ ท่ีได้มาตรฐาน และ
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

๒ 

๒. พัฒนาระบบการตอบโต้สถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ
พัฒนาศักยภาพทีม SRRT 

๓ 

๓. พัฒนาระบบการควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ  ๕ 
หมายเหตุ : มีมาตรการระดับพ้ืนท่ี สคร.๑, ๕, ๖, ๘, ๑๐ และ ๑๒  

จากตารางที่ ๖ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ แผนงานระบบควบคุมโรค ประกอบด้วย ๑ แผนงาน ๓ มาตรการ ๑๐ 
ตัวช้ีวัด และมมีาตรการในระดับพ้ืนที่โดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ๖ แห่ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



๓๓ 
 

ตารางที่ ๗  จาํนวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานภายใต้แผนงานสนับสนุนอ่ืนๆ 
               ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ จํานวน  
ตัวชี้วัด 

๑. แผนงานพัฒนางานวิจัยและ
วิชาการกรมควบคุมโรค 

๑. พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทําผลิตภัณฑ์เพ่ือการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน พร้อมใช้งาน ทัน
สถานการณ์ 

๒ 

๒. จัดระบบ (Governance) แผนงานวิจัยและการสร้างองค์ความรู้
ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้สามารถ
นําไปใช้การพัฒนางานสาธารณสุข 

๑ 

๓. พัฒนาและสนับสนุนการจัดการความรู้ของหน่วยงานเพ่ือการ  
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

๒ 

๒. แผนงานดําเนินการเตรียมความ
พร้อมประ เทศในการ เข้ าสู่
ประชาคมอาเซียน 

๑. การพัฒนาโครงสร้าง/มาตรฐานศนูย์ฝึกอบรมนานาชาติด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ ของกรมควบคุมโรค 

๒ 

๒. การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรให้เป็นท่ียอมรับระดับนานาชาติ ๒ 
๓. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย (ลูกค้า) 

เข้าถึงบริการฝึกอบรมนานาชาติ กรมควบคุมโรค 
๒ 

๔. การติดตามประเมินผล ๒ 
๓. โครงการพัฒนากลไกสนับสนุน

การพัฒนาอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน ประจําปี 
๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

ด้านนโยบาย/สื่อสารประชาสัมพันธ์  
๑. พัฒนา สนับสนุน เสริมสร้างให้เครือข่ายมีศักยภาพและความ

เข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย
สุขภาพ รวมท้ังขับเคลื่อนการดําเนินงานร่วมกับเครือข่าย 

๐ 

๒. พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 

๑ 

ด้านวิชาการ  
๑. พัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ๑ 
๒. พัฒนาแนวทาง/รูปแบบการประเมินรับรองเชิงคุณภาพท่ี

เหมาะสม (รูปแบบ/กลไก) 
๑ 

๔. แผนงานการดําเนินงานสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

๑. การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย ๑ 
๒. พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรค

กําหนด 
๑ 

๓. สื่อสารความเสี่ยง ภัยสุขภาพ และการบาดเจ็บ ๑ 
๔. พัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรม

สุขภาพ 
๑ 

๕. การจัดการภาพลักษณ์ ๑ 
๖. การพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ ๑ 

๕. แผนงานการป้องกันปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ
ภาครัฐ 

 ไม่ระบุมาตรการ ไม่มี 

  



๓๔ 
 

จากตารางที่ ๗ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีแผนงานสนับสนุนแผนงานและระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
จํานวน ๕ แผนงาน คือ แผนงานพัฒนางานวิจัยและวิชาการ กรมควบคุมโรค (๓ แผนงาน ๕ ตัวช้ีวัด) แผนงาน
ดําเนินการเตรียมความพร้อมประเทศในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (๔ มาตรการ ๘ ตัวช้ีวัด) โครงการพัฒนากลไก
สนับสนุนการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ประจําปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค (๔ มาตรการ ๓ 
ตัวช้ีวัด) แผนงานการดําเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (๖ มาตรการ ๖ ตัวช้ีวัด) และ
แผนงานการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบภาครัฐ (ไม่ระบุมาตรการ) แผนงานการดําเนินงานสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มีจํานวนมาตรการมากที่สุด (๖ มาตรการ) รองลงมาเป็นแผนงานดําเนินการ
เตรียมความพร้อมประเทศในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน และโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนการพัฒนาอําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ประจําปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค (๔ มาตรการ) แผนงานพัฒนางานวิจัยและ
วิชาการ กรมควบคุมโรค (๓ มาตรการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๕ 
 

ตารางที่ ๘  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster CD  
              ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

แผนงาน มาตรการ 
หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานที่นํามาตรการ     
ไปสู่การปฏิบัติ           

(จํานวน) 
๑. แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ๑. เร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย
๑๒ ๑๑ 

๒. ยกระดับคุณภาพการให้บริการวัคซีนและ
การดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

๑๒ ๑๑ 

๓. ให้วัคซีนท่ีจําเป็นและวัคซีนใหม่ แก่
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

๑๒ ๑๐ 

๔. กําจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญา
นานาชาติ 

๑๒ ๕ 

๒. แผนงานโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ํา : อาหารเป็นพิษ 

๑. ส่งเสริมโรงเรียนให้มีการจัดระบบอาหาร
น้ําและนมท่ีปลอดภัย 

๑๒ ๔ 

๒. ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และสร้างความ
ร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ทางอาหารและน้ําในโรงเรียน 

๑๒ ๗ 

๓. เร่งรัดการเฝ้าระวังตรวจจับและตอบสนอง
ต่อการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน
โรงเรียน 

๑๒ ๖ 

๓. แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า ๑. Prevent: การสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้า(Rabies Free Area) 

๑๒ ๕ 

๒. Prevent สื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

๑๒ ๗ 

๓. Detect : วิเคราะห์พ้ืนท่ีเสี่ยงโดยใช้ ร.๓๖ 
หรือระบบอ่ืน ร่วมกับ Thai rabies net 
เพ่ือชี้เป้าเตือนภัยและติดตามผู้สัมผัส
โรค 

๑๒ ๕ 

๔. Response : กรณีพบผู้เสียชีวิตสงสัยโรค
พิษสุนัขบ้า หรือสงสัยโรคไข้สมองอักเสบ
ท่ีไม่ทราบสาเหตุ ทุกราย ให้ส่งตรวจ
วินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าและดําเนินการตาม
มาตรการ 

๑๒ ๕ 

๔. แผนงานโรคแลปโตสไปโรสิส ๑. สื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกัน                   
โรคเลปโตสไปโรสิส 

๖ ๒ 

๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุข
เกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

๖ ดําเนินการโดยสํานักหลัก

๓. ดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคมุ        
โรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

๖ ๕ 

 
 



๓๖ 
 

ตารางที่ ๘  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster CD  
              ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ (ต่อ) 

แผนงาน มาตรการ 
หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานเป้าหมายท่ีนํา
มาตรการไปสู่การปฏิบัติ 

(จํานวน) 
๕. แผนงานการเตรียมความพร้อม

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค 
ติดต่ออุบัติใหม่ 

๑. การเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

๑๒ ๗ 

๖. แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ ๑. การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ๑๒ ๖ 
๒. ป้องกัน ควบคุม และการรักษาโรค

ไข้หวัดใหญ่ 
๑๒ ๑ 

๓. การสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ ๑๒ ๑ 
๗.  แผนงานศูนย์เด็กเล็กและโรค 

ติดต่อในเด็ก 
๑. พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการ

ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

๑๒ ๑ 

๒. พัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็ก 

๑๒ ๙ 

๘. แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย ๑. การกําจัดเชื้อมาลาเรียด้ือต่อยารักษา 
และ  การเ พ่ิมความครอบคลุมและ
คุณภาพการตรวจวินิจฉัยและการตรวจ
รักษา 

๑๒ ๑ 

๒. การเฝ้าระวังและการควบคุมยุงพาหะ 
อย่างเหมาะสม 

๗ ๑ 

๓. การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค ๑๒ ๗ 
๔. การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสาร

ความเสี่ยง และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
๑๒ ๕ 

๕. การบริหารจัดการ การวิจัย และการ
ติดตามประเมินผล 

๑๒ ๕ 

๙. แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ๑. มาตรการลดป่วย(ก่อนเข้าช่วงการระบาด
ม.ค.-เม.ย.) การเฝ้าระวัง ป้องกัน 

๑๒ ๐ 

๒. มาตรการลดป่วย (ช่วงการระบาด พ.ค.-
ส.ค.) การควบคมุ 

๑๒ ๑๑ 

๓. มาตรการลดป่วยตายการรักษาและส่งต่อ ๑๒ ๖ 
๔. มาตรการสนับสนุน ๑๒ ๒ 
๕. มาตรการเสริม ๑๒ ๘ 

๑๐. แผนงานโรคเท้าช้าง ๑. เฝ้าระวังโรคเท้าช้างหลังหยุดการจ่ายยา
รักษากลุ่มในโครงการกําจัดโรคเท้าช้าง 

๑ ดําเนินการโดยสํานักหลัก

๒. ลดการแพร่โรคเท้าช้าง ๑ ดําเนินการโดยสํานักหลัก
๓. ลดความทุกข์ทรมานของผู้ปรากฏอาการ

โรคเท้าช้าง 
๒ ๑ 

๔. เฝ้าระวังโรคเท้าช้างในแมวรังโรคในสัตว์ ๑ ๑ 
๕. เฝ้าระวังโรคเท้าช้างจากพม่า ๔ ๑ 



๓๗ 
 

ตารางที่ ๘  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster CD  
              ไปสู่การจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ (ต่อ) 

แผนงาน มาตรการ หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานเป้าหมายท่ีนํา
มาตรการไปสู่การปฏิบัติ 

(จํานวน) 
 ๖. อ่ืนๆ(ท่ีสอดคล้องหรือจําเพาะของพ้ืนท่ี) ๑ ๐ 
๑๑. แผนงานควบคุมโรคลิซมาเนีย ๑. การรักษาผู้ปรากฏอาการ/ผู้มีเชื้อลิซมาเนีย ๑๒ ๔ 

๒. การสอบสวนโรค  ๑๒ ๐ 
๓. การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาในพ้ืนท่ีของ

จังหวัดท่ีมีความเส่ียง 
๑๒ ๑ 

๔. การเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าว ๑๑ ๕ 
๕. พัฒนามาตรฐานทางห้องLab ๑ ๑ 

๑๒. แผนงานป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

๑. พัฒนาระบบข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล
สําหรับกระทรวงสาธารณสุข 

๑๒ ๗ 

๒. พัฒนาทรัพยากรบุคคลรวมท้ังกําหนด
อัตรากําลังท่ีจําเป็นด้าน IC ร่วมกับ
คณะกรรมการ NICC 

๑๒ ๘ 

๓. พัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับใช้เป็นแนว
ทางการดําเนินงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

๑๒ ๖ 

๑๓. แผนงานโรคหนอนพยาธิตาม 
โครงการพระราชดําริฯ 

๑. การค้นหาผู้ป่วยและการรักษา ๑ ๐ 
๒. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจ

วินิจฉัย 
๑ ดําเนินการโดยสํานักหลัก

๓. สนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

๑ ดําเนินการโดยสํานักหลัก

๔. สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรค 

๑๑ ๖ 

๑๔. แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ
พยาธิปากขอ 

๑. การเฝ้าระวังคัดกรองและการรักษา ๗ ๔ 
๒. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจ

วินิจฉัย 
๗ ๒ 

๓. ป้องกัน ควบคุม และกําจัดพยาธิใบไม้ตับ /
พยาธิปากขอแบบบูรณาการและสอดคล้อง
กับวิถีชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

๗ ๒ 

๔. การวิจัยและพัฒนา ๗ ๒ 
๕. การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะ ๑ ดําเนิ 

นการโดยสํานักหลัก 
รวม ๑๔ แผนงาน ๕๓ มาตรการ 

 

 

 



๓๘ 
 

จากตารางที่ ๘ ภายใต้ Cluster CD มี ๑๔ แผนงาน ๕๓ มาตรการ พบว่า ทุกแผนงาน (ร้อยละ ๑๐๐) หน่วยงาน
เป้าหมายนําไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการประจําปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และยังพบว่า
ในจํานวน ๕๓ มาตรการ ดําเนินการเองโดยสํานักหลัก ๖ มาตรการ (ร้อยละ ๑๑.๓๒) (มาตรการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางสาธารณสุขเก่ียวกับป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เสี่ยง แผนงานโรคแลปโตสไปโรสิส, มาตรการเฝ้าระวัง
โรคเท้าช้างหลังหยุดการจ่ายยารักษากลุ่มในโครงการกําจัดโรคเท้าช้าง และมาตรการลดการแพร่โรคเท้าช้าง แผนงาน
โรคเท้าช้าง, มาตรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัยและมาตรการสนับสนุนการจัดกระบวนการ
เรียนรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แผนงานโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชดําริฯ มาตรการ
การขับเคล่ือนประเด็นนโยบายสาธารณะ แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับและพยาธิปากขอ) ส่วนที่เหลือ ๔๗ มาตรการ 
มี ๔๓ มาตรการ (ร้อยละ ๘๑.๑๓) ที่หน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติฯ น้อยกว่าเป้าหมาย และ ๔ มาตรการ (ร้อยละ 
๗.๕๕) ที่หน่วยงานไม่นําไปสู่การปฏิบัติฯ (มาตรการลดป่วยการเฝ้าระวัง ป้องกันแผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 
มาตรการอ่ืนๆ แผนงานโรคเท้าช้าง, มาตรการการสอบสวนโรค แผนงานโรคลิซมาเนีย, มาตรการการค้นหาผู้ป่วย
และการรักษา แผนงานโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชดําริฯ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๙ 
 

ตารางที่ ๙  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster SALT                   
              ไปสู่การจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

แผนงาน มาตรการ หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานเป้าหมายท่ีนํา
มาตรการไปสู่การปฏิบัติ 

(จํานวน) 
๑. การดําเนินงานด้านการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

๑. ขับเคล่ือน สนับสนุน และกํากับคุณภาพ 
RRTTR 

๑๒ ๐ 

๒. การพัฒนารูปแบบบริการ และพัฒนา
วิชาการ การพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษา HIV และ STI ให้ได้มาตรฐาน และมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (DSC , HIVQUAL , 
PEDQUAL , STIQUAL) 

๑๒ ๑๐ 

๓. การส่ง เส ริมและพัฒนาการบริหาร
จัดการถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 

๑๒ ๑๐ 

๔. การพัฒนา สนับสนุนนโยบาย กฎหมาย 
และสภาพแวดล้อมท่ีมีความสําคัญต่อ
การดําเนินงาน 

๑๒ ๕ 

๕. การพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการ
ติดตามประเมินผล และส่งเสริมการใช้
ข้อมูล เพ่ือระดมทรัพยากรในท้องถ่ิน
จากจังหวัดและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ในแต่ละพ้ืนท่ี 

๑๒ ๖ 

๒. แผนงานควบคุมวัณโรค ๑. การค้นหาเชิงรุกกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ๑๒ ๓ 
๒. การพัฒนาคุณภาพการตรวจหาวัณโรค

ด้ือยาทางห้องปฏิบัติการ 
๑๒ ๗ 

๓. การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค ๑๒ ๗ 
๔. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

และภาคประชาสังคม 
๑๒ ๑๐ 

๓.  แผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน ๑. การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในพ้ืนท่ี
ท่ี มี ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและใน  
ผู้สัมผัสโรค                

๑๒ ๒ 

๒. การสํารวจความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ 
สังคม และความต้องการจําเป็นในการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ในผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน

๑๐ ๙ 

๓. การพัฒนาเครือข่ายในการฟื้นฟูสภาพ 
รวมท้ังการบูรณาการนิคมโรคเร้ือนสู่
ชุมชนท่ัวไป 

๑๐ ๔ 

รวม ๓ แผนงาน ๑๒ มาตรการ 
  
 



๔๐ 
 

จากตารางที่ ๙ พบว่าภายใต้ Cluster SALT มี ๓ แผนงาน ๑๒ มาตรการ ทุกแผนงาน (ร้อยละ ๑๐๐) ถูกหน่วยงาน
นําไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และ
ยังพบว่าใน ๑๒ มาตรการ มี ๑๑ มาตรการ (ร้อยละ ๙๑.๖๗)  ที่หน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติฯ น้อยกว่าหน่วยงาน
เป้าหมาย และมี ๑ มาตรการ (ร้อยละ ๘.๓๓) หน่วยงานเป้าหมายไม่นํามาตรการไปสู่การปฏิบัติฯ (มาตรการ
ขับเคลื่อน สนับสนุน และกํากับคุณภาพ RRTTR แผนงานการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๑ 
 

ตารางที่ ๑๐  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster NATI                  
                ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

แผนงาน มาตรการ หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานเป้าหมายท่ีนํา
มาตรการไปสู่การปฏิบัติ 

(จํานวน) 
๑. แผนงานลดโรค NCD ๑. ลดพฤติกรรม/ปัจจัยเสี่ยงในประชากร ๖ ๔ 

๒. พัฒนาการจัดการโรคและลดเสี่ยง
รายบุคคล 

๑๒ ๕ 

๒. แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็ก 
วัยเรียน 

๑. ด้านนโยบาย (Policy) และ การบังคับ
ใช้กฎหมาย (Enforcement & Regulation)

๑ ดําเนินการเองโดย           
สํานักหลัก 

๒. ด้านการพัฒนาเครือข่าย/กลไกการดําเนินงาน
ป้องกันการจมน้ํา 

๑๒ ๕ 

๓. ด้านการให้ความรูแ้ละการประชาสัมพันธ์ ๑ ดําเนินการเองโดย           
สํานักหลัก 

๓. แผนงาน ป้องกันและลดการตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน และการ
บาดเจ็บอ่ืน  ๆ

๑. พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลอุบัติเหตุ
ทางถนน 

๑๒ ๔ 

๒. พัฒนางานสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนแบบสหสาขา 

๑๒ ๔ 

๓. ประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและ
ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตาม
ตัวชี้วัดของแผนทศวรรษความปลอดภัย
ทางถนน 

๑ ๖ 

๔. องค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน ๑๒ ๔ 
๕. ขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันและลดการ

ตายจากอุบัติเหตุทางถนนในทศวรรษ
แห่งความปลอดภัยทางถนนของกระทรวง
สาธารณสุข 

๑ ๔ 

๔. แผนงานควบคุมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

๑. มาตรการทางกฎหมาย ๑๒ ๑ 
๒. มาตรการณรงค์สาธารณะ ประชาสัมพันธ์ 

การให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
๑๒ ๘ 

๓. มาตรการชุมชน ๑๒ ๗ 
๕. แผนงานควบคุมการบริโภค

ยาสูบ 
๑. เพ่ิมกลไก พัฒนานโยบาย/กฎหมาย 

สร้างความร่วมมือ และการสื่อสารเพื่อ
ป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบ 

๑๒ ๔ 

๒. พัฒนาระบบและเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม
การบริโภคยาสูบในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

๑๒ ๗ 

๓. พัฒนากลไก รูปแบบ เพ่ือสนับสนุนให้มี
การบริการเพ่ือให้ลด เลิกยาสูบ และระบบ
ส่งต่อ 

๑๒ ๕ 

รวม ๕ แผนงาน ๑๖ มาตรการ 
 
 



๔๒ 
 

จากตารางที่ ๑๐ พบว่า ภายใต้ Cluster NATI มี๕ แผนงาน ๑๖ มาตรการ พบว่า ทุกแผนงาน ๕ แผนงาน
(ร้อยละ ๑๐๐) ถูกหน่วยงานนํามาตรการไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และยังพบว่าใน ๑๖ มาตรการ ดําเนินการเองโดยสํานักหลัก ๒ มาตรการ (ร้อยละ 
๑๒.๕๐) ๑๒ มาตรการ (ร้อยละ ๒๒.๖๔) ถูกหน่วยงานนํามาตรการไปสู่การปฏิบัติน้อยกว่าเป้าหมาย และ ๒ 
มาตรการ (ร้อยละ๑๒.๕๐) ที่สํานักหลักจะดําเนินการเองแต่มีหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติด้วย (มาตรการ
ประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและมาตรการลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตามตัวช้ีวัดของแผนทศวรรษ
ความปลอดภัยทางถนนแผนงานป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน และการบาดเจ็บอ่ืนๆ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๓ 
 

ตารางที่ ๑๑ แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster Env.-Occ
ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

แผนงาน มาตรการ หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานเป้าหมายท่ีนํา
มาตรการไปสู่การปฏิบัติ 

(จํานวน) 
๑. แผนงานควบคุมโรคจาก

สิ่งแวดล้อม 
๑. พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อม 
๑๒ ๑๑ 

๒. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ท้ังการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาส่ิงแวดล้อม 

๑๒ ๑๐ 

๒. แผนงานควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

๑. สร้างการจัดบริการอาชีวอนามัยให้
แรงงานในชุมชน 

๑๒ ๑๐ 

๒. สร้างการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง 

๑๒ ๘ 

๓. สร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่าย
เพ่ือการลดปัจจัยเสี่ยงในการทํางานของ
แรงงานในชุมชน 

๑๒ ๗ 

๓. แผนงานควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม 

๑. สนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนา
มัยครบวงจรแก่สถานประกอบการ 

๑๒ ๘ 

๒. สนับสนุนสถานประกอบการให้มีการ
ดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนด 

๑๒ ๙ 

รวม ๓ แผนงาน  ๗ มาตรการ 

จากตารางที่ ๑๑ ภายใต้ Cluster Env.-Occ. มี ๓ แผนงาน ๗ มาตรการ ทุกแผนงาน (ร้อยละ ๑๐๐) ถูกหน่วยงาน
นําไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และทั้ง ๗ 
มาตรการ (ร้อยละ ๑๐๐) ถูกหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติน้อยกว่าหน่วยงานเป้าหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๔ 
 

ตารางที่ ๑๒ แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรคภายใต้แผนงานระบบควบคุมโรค  
               ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

แผนงาน มาตรการ หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานเป้าหมายท่ีนํา
มาตรการไปสู่การปฏิบัติ 

(จํานวน) 
แผนงานระบบควบคุมโรค 
 

๑. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล
๕ กลุ่มโรค ๕ มิติ ที่ได้มาตรฐาน และ
ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่

๑๒ ๔ 

๒. พัฒนาระบบการตอบโต้สถานการณ์
หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
และพัฒนาศักยภาพทีม SRRT 

๑๒ ๑๑ 

๓. พัฒนาระบบการควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย
พิเศษ  

๙ ๗ 

รวม ๑ แผนงาน ๓ มาตรการ 

จากตารางที่ ๑๒ ภายใต้แผนงานระบบควบคุมโรค มีจํานวน ๑ แผนงาน ๓ มาตรการ ทุกมาตรการ (ร้อยละ 
๑๐๐) ถูกหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ น้อยกว่าหน่วยงานเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๕ 
 

ตารางที่ ๑๓  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายท่ีนํามาตรการแผนงานภายใต้แผนงานสนับสนุนอ่ืน                          
                  ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

แผนงาน มาตรการ หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานเป้าหมายท่ีนํา
มาตรการไปสู่การปฏิบัติ 

(จํานวน) 
๑. แผนงานพัฒนางานวิจัยและ

วิชาการกรมควบคุมโรค 
๑. พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดทํา

ผลิตภัณฑ์เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน พร้อมใช้งาน 
ทันสถานการณ์ 

๔๓ ๔ 

๒. จัดระบบ (Governance)แผนงานวิจัย
และการสร้างองค์ความรู้ด้านการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้สามารถนําไปใช้การพัฒนางาน
สาธารณสุข 

๑ ๑๑ 

๓. พัฒนาและสนับสนุนการจัดการความรู้
ของหน่วยงานเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

๔๓ ๕ 

๒. แผนงานดําเนินการเตรียม
ความพร้อมประเทศในการ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

๑. การพัฒนาโครงสร้าง/มาตรฐานศูนย์
ฝึกอบรมนานาชาติด้านการป้องกันควบคุม
โรคระดับนานาชาติ ของกรมควบคุมโรค 

๑ ดําเนินการเองโดยสํานัก
หลัก 

๒. การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรให้เป็นท่ี
ยอมรับระดับนานาชาติ 

๑ 

๓. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริม
ให้กลุ่มเป้าหมาย (ลูกค้า) เข้าถึงบริการ
ฝึกอบรมนานาชาติ กรมควบคุมโรค 

๑ 

๔. การติดตามประเมินผล ๑ 
๓. โครงการพัฒนากลไกสนับสนุน

การพัฒนาอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน ประจําปี 
๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค 

ด้านนโยบาย/สื่อสารประชาสัมพันธ์   
๑. พัฒนา สนับสนุน เสริมสร้างให้เครือข่ายมี

ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการ
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย
สุขภาพ รวมทั้งขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ร่วมกับเครือข่าย 

๑๒ ๓ 

๒. พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้อง
กับกลุ่มเป้าหมาย 

๑๒ ๑๐ 

ด้านวิชาการ   
๓. พัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) 
๑๒ ๐ 

๔. พัฒนาแนวทาง/รูปแบบการประเมิน
รับรองเชิงคุณภาพท่ีเหมาะสม 
(รูปแบบ/กลไก) 
 

๑๒ ๕ 

   



๔๖ 
 

ตารางที่ ๑๓  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานภายใต้แผนงานสนับสนุนอ่ืน                           
                ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ (ต่อ) 

แผนงาน มาตรการ หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานเป้าหมายท่ีนํา
มาตรการไปสู่การปฏิบัติ 

(จํานวน) 
๔. แผนงานการดําเนินงานสื่อสาร

ความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

๑. การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและ
ภัยสุขภาพ 

๑๒ ๖ 

๒. พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 

๑๒ ๑๐ 

๓. สื่อสารความเสี่ยง ภัยสุขภาพ และการ
บาดเจ็บ 

๑๒ ๗ 

๔. พัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ 

๑๒ ๑๐ 

๕. การจัดการภาพลักษณ์ ๑๒ ๙ 
๖. การพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงและ

พฤติกรรมสุขภาพ 
๑๒ ๙ 

๕. แผนงานการป้องกันปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ
ภาครัฐ 

 ไม่ระบุมาตรการ - - 

รวม ๕ แผนงาน ๑๗ มาตรการ 

จากตารางที่ ๑๓ ภายใต้แผนงานสนับสนุนอ่ืนๆ มี ๕ แผนงาน ๑๗ มาตรการ พบว่ามี ๑ แผนงาน ที่ไม่ได้ระบุ
มาตรการและหน่วยงานเป้าหมาย (แผนงานการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบภาครัฐ) 
ดําเนินการเองโดยสํานักหลัก ๑ แผนงาน (แผนงานดําเนินการเตรียมความพร้อมประเทศในการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน) ส่วนที่เหลือ ๓ แผนงาน ๑๒ มาตรการ ถูกหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทําเป็นแผนปฏิบัติ
ราชการหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๙๙ ทุกแผนงาน และ ๑๑ มาตรการ หน่วยงานได้นําไปสู่การ
ปฏิบัติฯ น้อยกว่าหน่วยงานเป้าหมาย ๑ มาตรการ ไม่มีหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติฯ(มาตรการพัฒนาศักยภาพ
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบย่ังยืน ประจําปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค) 

  

 

 

 

 

 



๔๗ 
 

 สรุป ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรคได้แบ่งกลุ่มแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ออกเป็น 
๔ กลุ่ม คือ Cluster CD, Cluster NATI, Cluster SALT,Cluster Env-Occ แผนงานระบบควบคุมโรค และ
แผนงานสนับสนุนอ่ืนๆ รวมท้ังสิ้นจํานวน ๓๑ แผนงาน ๖๕ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๑๐๘ มาตรการ 
และ ๑๘๗ ตัวช้ีวัดมาตรการ โดยใน Cluster CD มีจํานวนแผนงานมากที่สุด (๑๔ แผนงาน ๒๘ เป้าหมายฯ 
๕๓ มาตรการ ๘๕ ตัวช้ีวัดมาตรการ) ทุกแผนงาน (๓๑ แผนงาน) มีหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และใน ๑๐๘ มาตรการ ดําเนินการโดย
สํานักหลัก ๑๒ มาตรการ มีหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติฯ น้อยกว่าเป้าหมาย ๙๐ มาตรการ และไม่ถูกหน่วยงาน
นําไปปฏิบัติ ๖ มาตรการ ได้แก่ มาตรการลดป่วย (ก่อนเข้าช่วงการระบาดม.ค.-เม.ย.) การเฝ้าระวังป้องกัน 
แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, มาตรการขับเคลื่อน สนับสนุน และกํากับคุณภาพ RRTTR แผนงานการดําเนินงาน
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, มาตรการพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT), พัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โครงการพัฒนากลไก
สนับสนุนการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ประจําปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค เป็นต้น นอกจากน้ียัง
พบว่า การกําหนดช่ือมาตรการไม่เป็นไปตามคําจํากัดความท่ีกรมฯกําหนด เช่น การนํายุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรคมา
กําหนดเป็นมาตรการ (มาตรการการส่ือสารความเส่ียงโรคไข้หวัดใหญ่, มาตรการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล, มาตรการการวิจัยและพัฒนา 
แผนงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ในตับและพยาธิปากขอ) นํากิจกรรมมากําหนดเป็นมาตรการ (มาตรการการสํารวจ
ความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และความต้องการจําเป็นในการฟื้นฟูสภาพ ในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน, 
มาตรการการติดตามประเมินผล.มาตรการการบริหารจัดการ การวิจัย และการติดตามประเมินผลแผนงานควบคุม
โรคมาลาเรีย)และกําหนดมาตรการที่ไม่เป็นมาตรการ (มาตรการเสริมและมาตรการสนับสนุน แผนงานควบคุม
โรคไข้เลือดออก) เป็นต้น 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



๔๘ 
 

 ๔.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

หลังจากได้พัฒนากระบวนการจัดทําแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผู้ศึกษาได้ทําการศึกษา
ข้อมูลจากเอกสารกรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
กับข้อมูลแผนปฏิบัติราชการราชการ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ จากระบบ
EstimateSM กรมควบคุมโรค ดังน้ี 

ตารางที่ ๑๔  แสดงจํานวนแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 
กลุ่มแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แผนงาน 

(จํานวน)
เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 

(จํานวน) 
มาตรการ 
(จํานวน) 

ตัวชี้วัด
มาตรการ 
(จํานวน) 

๑. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (Cluster 
CD) 

๑๔ ๑๙ ๒๗ ๓๓ 

๒. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเร้ือน
(Cluster SALT) 

๔ ๑๔ ๘ ๑๖ 

๓. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ 
และปัจจัยเสี่ยงสําคัญ (Cluster NATI) 

๕ ๑๒ ๑๘ ๓๔ 

๔. กลุ่มแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม (Cluster Env-Occ) 

๓ ๓ ๖ ๙ 

๕. ระบบควบคุมโรค ๔ ๔ ๑๓ ๑๕ 
๖. แผนงานยุทธศาสตร์ชาติ ๓ ๗ ๖ ๑๑ 

รวมท้ังสิ้น ๓๓ ๕๙ ๗๘ ๑๑๘ 

จากตารางที่ ๑๔ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรคได้กําหนดกลุ่มแผนงานโรคและภัยสุขภาพ ออกเป็น
๔ กลุ่มโรคคือ Cluster CD, Cluster SALT, Cluster NATI , Cluster Env-Occ ระบบควบคุมโรค และแผนงาน
บูรณาการยุทธศาสตร์ชาติ รวมทั้งสิ้น ๓๓ แผนงาน ๕๙ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๗๘ มาตรการ และ
๑๑๘ ตัวช้ีวัดมาตรการ โดย Cluster CD มี ๑๔ แผนงาน ๑๙ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๒๗ มาตรการ ๓๓ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ, Cluster SALT มี ๔ แผนงาน ๑๔ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๘ มาตรการ ๑๖ ตัวช้ีวัด
มาตรการ, Cluster NATI มี ๕ แผนงาน ๑๒ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๑๘ มาตรการ ๓๔ ตัวช้ีวัด
มาตรการ, Cluster Env-Occ. มี ๓ แผนงาน ๓ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๖ มาตรการ ๙ ตัวช้ีวัด
มาตรการ, ระบบควบคุมโรค มี ๔ แผนงาน ๔ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๑๓ มาตรการ ๑๕ ตัวช้ีวัด
มาตรการ และแผนงานยุทธศาสตร์ชาติ ๓ แผนงาน ๗ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๖ มาตรการ ๑๑ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 
 
 
 



๔๙ 
 

ตารางที่ ๑๕  แสดงจํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster CD  
                  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ จํานวน  
ตัวชี้วัด 

๑. แผนงานควบคุมโรคท่ีป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน 

๑. เร่งรัดและรกัษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดใน
กลุ่มเป้าหมาย 

๑ 

๒. แผนงานควบคุมโรคติดต่อทาง
อาหารและน้ํา 

๑. โรงเรียนดําเนินงานป้องกันโรคอาหารเป็นพิษตามแนวทางของ         
กรมควบคุมโรค 

๑ 

๓. แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า ๑. ลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ๑ 
๔. แผนงานโรคแลปโตสไปโรซิส ๑. รู้เร็ว วินิจฉัยเร็ว รักษาโรคถูกต้อง ๒ 
๕. แผนงานโรคติดต่ออุบัติใหม่ ๑. สร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคีเครือข่ายในกาเตรียมความพร้อม 

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
๑ 

๒. เฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม และควบคุมโรคในคน ๑ 
๖. แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ ๑. การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่กลุ่มเป้าหมาย

อย่างท่ัวถึง  
๑ 

๒. เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในคน ๑ 
๓. ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการป้องกันตนเอง  

จากไข้หวัดใหญ่ 
๑ 

๗. แผนงานป้องกันควบคุมโรค
มือเท้าปาก 

๑. การขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก
ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

๒ 

๘. แผนงานกําจัดโรคมาลาเรีย ๑. เพ่ิมความครอบคลุมการเฝ้าระวังโรค การตรวจรักษาเชิงรับ-เชิงรุก 
และการกําจัดเชื้อมาลาเรียนด้ือยา 

๒ 

๒. การควบคุมยุงพาหะและการป้องกันตนเอง ๑ 
๓. วิจัยและกํากับติดตามประเมินผล ๑ 
๔. ผลักดันนโยบายและกลไกให้เกิดการทํางานและใช้ทรัพยากรร่วมกัน ๑ 
๕. พฤติกรรมสุขภาพ สื่อสารความเส่ียง และส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน 
๑ 

๙. แผนงานป้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก 

๑. การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน(IVM) ๑ 
๒. ลดการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก ๑ 
๓. ประสิทธิภาพระบบการรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก ๑ 

๑๐. แผนงานโรคเท้าช้าง ๑. รักษาระดับของการไม่แพร่โรคให้อัตราการพบไมโครฟิลาเรีย/
แอนติเจนโรคเท้าช้างน้อยกว่าร้อยละ ๑ 

๒ 

๑๑. แผนงานโรคลิซมาเนีย ๑. รักษาระดับการไม่แพร่โรคลิซมาเนียในประเทศไทย ๑ 
๑๒. แผนงานควบคุมโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 
๑. เสริมสร้างความเข้มแข็งของการดําเนินงานป้องกันการติดเชื้อ     

ในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครือข่าย 
๑ 

๑๓. แผนงานโรคหนอนพยาธิตาม
โครงการพดระราชดําริฯ 

๑. การค้นหาผู้ป่วยและการรักษา ๓ 
๒. การพัฒนาต้นแบบชุมชนและโรงเรียนควบคุมโรคหนอนพยาธิ ๒ 

๑๔. แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ําดี 

๑. การเฝ้าระวังคัดกรองและรักษา ๑ 
๒. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัย ๑ 
๓. การพัฒนาตําบลต้นแบบป้องกันควบคุมและกําจัดพยาธิใบไม้ตับ

แบบบูรณาการและสอดคล้องกับวิถีชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
๑ 

๔. การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะ ๑ 



๕๐ 
 

จากตารางที่ ๑๕ Cluster CD มี ๑๔ แผนงาน พบว่า แผนงานควบคุมโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน แผนงานควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและนํ้า แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า แผนงานโรคลิซมาเนีย และแผนงานควบคุมโรคติดเช้ือ  
ในโรงพยาบาล มีแผนงานละ ๑ มาตรการ ๑ ตัวช้ีวัดมาตรการ แผนงานโรคแลปโตสไปโรซิส แผนงานโรคเท้าช้าง
และแผนงานป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก มีแผนงานละ ๑ มาตรการ ๒ ตัวช้ีวัดมาตรการ แผนงานโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ มี ๒ มาตรการ ๒ ตัวช้ีวัดมาตรการ แผนงานโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชดําริฯ มี ๒ มาตรการ 
๕ ตัวช้ีวัดมาตรการ แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ และ แผนงานป้องกันควบคุมโรค ไข้เลือดออก มีแผนงานละ ๓ 
มาตรการ ๓ ตัวช้ีวัดมาตรการ และแผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ๔ มาตรการ ๔ ตัวช้ีวัดมาตรการ 
และแผนงานกําจัดโรคมาลาเรีย มี ๕ มาตรการ ๖ ตัวช้ีวัดมาตรการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๑ 
 

ตารางที๑่๖  จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster SALT       
                 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ ตัวชี้วัด 
(จํานวน) 

๑. แผนงานการดําเนินงานด้าน
การป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

๑. ขับเคล่ือนกระบวนการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain ๑ 
๒. เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้

เอ้ือต่อการดําเนินงาน 
๑ 

๓. พัฒนานโยบาย กฎหมาย ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และส่งเสริม
การเป็นเจ้าของร่วมและการระดมทรัพยากรในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ 

๑ 

๒. โครงการป้องกันและควบคุม
โรคตับอักเสบจากไวรัส 

๑. การพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ๓ 

๓. แผนงานควบคุมโรคเร้ือน ๑. การเร่งค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพ้ืนท่ีท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและ
ในผู้สัมผัสโรค 

๓ 

๒. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ๓ 
๔. แผนงานควบคุมวัณโรค ๑. เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ๒ 

๒. ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ ๒ 

จากตารางที่ ๑๖ Cluster SALT มี ๔ แผนงาน พบว่า แผนงานการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มี ๓ มาตรการ ๓ ตัวช้ีวัดมาตรการ โครงการป้องกันและควบคุมโรคตับอักเสบ
จากไวรัส มี๑ มาตรการ ๓ ตัวช้ีวัดมาตรการ แผนงานควบคุมโรคเรื้อน มี ๒ มาตรการ ๖ ตัวช้ีวัดมาตรการ และ
แผนงานควบคุมวัณโรค มี ๒ มาตรการ ๔ ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๒ 
 

ตารางที่ ๑๗  จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster NATI                    
                  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ จํานวน  
ตัวชี้วัด 

๑. แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 

๑. ลดการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ ๑ 
๒. ด้านข้อมูลเฝ้าระวังสอบสวนโรค ๑ 
๓. ป้องกันระดับชุมชน ๑ 
๔. ป้องกันในสถานบริการสาธารณสุข ๒ 

๒. แผนงานควบคุมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

๑. ควบคุมการเข้าถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการควบคุมโฆษณาและ 
ส่งเสริมการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

๓ 

๒. สื่อสารสาธารณะเพ่ือปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการด่ืม ๑ 
๓. มาตรการระดับชุมชน  ๓ 
๔. สนับสนุนมาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา ๑ 

๓. แผนงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 

๑. เพ่ิมกลไก พัฒนานโยบาย กฎหมาย สร้างความร่วมมือ และการ
สื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบ 

๓ 

๒. พัฒนาระบบและเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบ ๕ 
๓. พัฒนา รูปแบบ เพ่ือสนับสนุนให้มีการบริการเพ่ือให้ลด เลิก ยาสูบ 

และระบบส่งต่อ 
๔ 

๔. แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากการจราจร 

๑. ขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกันและลดการตายจากการจราจร  
ทางถนนผ่านระบบสุขภาพอําเภอและอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งย่ังยืน 
(DHS/DC) 

๑ 

๒. การขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ่ 
(City RTI) 

๑ 

๓. การพัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนและ
การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

๑ 

๕. แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากสาเหตุอ่ืนๆ (จมน้ํา พลัด
ตก หกล้ม และบาดเจ็บใน
เด็ก) 

๑. สร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้ํา ๑ 
๒. สื่อสารประชาสัมพันธ์ป้องกันการจมน้ํา ๑ 
๓. สร้างเครือข่ายดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการ

สาธารณสุข 
๒ 

๔. สื่อสารประชาสัมพันธ์ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ/การ
บาดเจ็บในเด็ก 

๒ 

จากตารางที่ ๑๗ Cluster NATI มี ๕ แผนงาน พบว่า แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี ๔ มาตรการ ๕ ตัวช้ีวัด
มาตรการ แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มี ๔ มาตรการ ๘ ตัวช้ีวัดมาตรการ แผนงานควบคุม
การบริโภคยาสูบ มี ๓ มาตรการ ๑๒ ตัวช้ีวัดมาตรการ แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร มี ๓ มาตรการ 
๓ ตัวช้ีวัดมาตรการ และแผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ (จมนํ้า พลัดตก หกล้ม และบาดเจ็บในเด็ก) 
มี ๔ มาตรการ ๖ ตัวช้ีวัดมาตรการ 
 
 
  



๕๓ 
 

ตารางที่ ๑๘  จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคมุโรค ภายใต้ Cluster Env-Occ    
                  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ ตัวชี้วัด 
(จํานวน) 

๑. แผนงานควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพกลุ่มแรงงาน
นอกระบบ/ภาคเกษตรกรรม 

๑. สร้างการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน ๒ 
๒. สร้างและพัฒนาความร่วมมือของเครือข่ายเพ่ือการลดปัจจัยเสี่ยง 

ในการทํางานของแรงงานในชุมชนและแรงงานนอกระบบ 
๑ 

๒. แผนงานควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม 

๑. สนับสนุนสถานประกอบการให้มีการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
ได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

๒ 

๒. สนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรแก่                   
สถานประกอบการ 

๑ 

๓. แผนงานยุทธศาสตร์บริหาร
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

๑. การเฝ้าระวังและคัดกรองทางสุขภาพจากมลพิษ โดยผ่านการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข 

๒ 

๒. บูรณาการดําเนินงานป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

๑ 

จากตารางที่ ๑๘ Cluster Env-Occ มี ๓ แผนงาน คือ แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพกลุ่มแรงงาน
นอกระบบ/ภาคเกษตรกรรม แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม และแผนงานยุทธศาสตร์
บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยแผนงานละ ๒ มาตรการ ๓ ตัวช้ีวัดมาตรการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๔ 
 

ตารางที่ ๑๙  จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคุมโรคภายใต้แผนงานระบบควบคุมโรค 
                ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ ตัวชี้วัด 
(จํานวน) 

๑. แผนงานระบบงานระบาดวิทยา ๑. พัฒนาระบบการจัดการและตอบโต้สถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

๑ 

๒. พัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค เพ่ือ
ตอบโต้โรคและภัยสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์ 

๒ 

๓. พัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขสําหรับงานป้องกันควบคุมโรค ๑ 
๒. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา

เศรษฐกิจดิจิทัล 
๑. ระบบพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ 

การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
๑ 

๓. โครงการเฝ้าระวังป้อกันควบคุม
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และ
ภัยสุขภาพท่ีเชื่อมโยงในระดับ
ภูมิภาค 

๑. พัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ
หรือในพ้ืนท่ีเฉพาะ ได้แก่ จังหวัดชายแดน ๓๑ จังหวัด 

๑ 

๒. พัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศเพื่อการป้องกันควบคุม
โรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพระหว่างประเทศ 

๑ 

๓. การพัฒนาภาคีเครือข่ายในประเทศเพ่ือการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับจังหวัดชายแดนและจังหวัดคู่ขนาน
ประเทศเพื่อนบ้าน (Twin Cities) 

๑ 

๔. การพัฒนาภาคีเครือข่ายระหว่างประเทศเพ่ือการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่างจังหวัดชายแดนและจังหวัด
คู่ขนานประเทศเพื่อนบ้านตามกรอบความร่วมมือข้อตกลง 

๑ 

๕. การนิเทศ ติดตามประเมินผล โครงการพัฒนาเครือข่ายในการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่างจังหวัดชายแดน
และจังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน (Twin Cities) 

๑ 

๖. พัฒนาระบบบริการและมาตรฐานศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ ของกรมควบคุมโรค 

๒ 

๗. พัฒนาการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้เข้าถึงกลุ่ม
ผู้รับบริการและแหล่งทุน 

๑ 

๘. การติดตามประเมินผลโครงการพัฒนาศูนย์ฝึกอบรมด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคระดับนานาชาติ 

๑ 

๔. แผนงานป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง 

๑. การพัฒนารูปแบบ นโยบาย มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง 

๑ 

จากตารางที่ ๑๙ ระบบควบคุมโรคมี ๔ แผนงานคือ แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล และแผนงานป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง มี แผนงานละ ๑ มาตรการ ๑ ตัวช้ีวัดมาตรการ แผนงานระบบงานระบาดวิทยา มี ๓ มาตรการ 
๔ ตัวช้ีวัดมาตรการ และ โครงการเฝ้าระวังป้อกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพที่เช่ือมโยงในระดับ
ภูมิภาค มี ๘ มาตรการ ๑๐ ตัวช้ีวัดมาตรการ 

 

 

 



๕๕ 
 

ตารางที่ ๒๐  จํานวนมาตรการและตัวช้ีวัดมาตรการของแผนงานควบคุมโรค ภายใต้แผนบูรณาการยุทธศาสตร์ 
                ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ ตัวชี้วัด 
(จํานวน) 

๑. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา
พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 

๑. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ๑ 
๒. เพ่ิมความสามารถในการจัดบริการสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ๑ 

๒. แผนงานส่งเสริมการวิจัยและ
พัฒนา 

๑. ขับเคลื่อนและดําเนินการเพื่อเพ่ิมการวิจัยรวมท้ังวิจัยประเมินเทคโนโลยี 
สร้างองค์ความรู้ และพัฒนานวัตกรรม เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 

๓ 

๒. ผลักดันและส่งเสริมการนําผลงานวิจัยรวมท้ังผลการวิจัยประเมิน
เทคโนโลยี องค์ความรู้ และนวัตกรรม ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพอย่างเต็มท่ี 

๓ 

๓. เร่งรัดพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร และระบบสนับสนุนของกรม
ควบคุมโรค สําหรับการวิจัย การจัดการความรู้ และพัฒนานวัตกรรม 

๒ 

๓. แผนงานยุทธศาสตร์ป้องกัน
ปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 

๑. ป้องกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใส ๑  

จากตารางที่ ๒๐ แผนบูรณาการยุทธศาสตร์ ๓ แผนงาน คือ แผนงานยุทธศาสตร์ป้องกันปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ มี ๑ มาตรการ ๑ ตัวช้ีวัดมาตรการ แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ มี ๒ มาตรการ 
๒ ตัวช้ีวัดมาตรการ และแผนงานส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา มี ๓ มาตรการ ๘ ตัวช้ีวัดมาตรการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๖ 
 

ตารางที่ ๒๑  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster CD            
                 ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

แผนงาน มาตรการ 
หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานที่นํามาตรการ    
ไปสู่การปฏิบัติ          

(จํานวน) 
๑. แผนงานควบคุมโรคท่ีป้องกัน

ได้ด้วยวัคซีน 
๑. เร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย 
๑๓ ๑๒ 

๒. แผนงานควบคุมโรคติดต่อทาง
อาหารและน้ํา 

๑. โรงเรียนดําเนินงานป้องกันโรคอาหาร
เป็นพิษตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 

๑๓ ๑๓ 

๓. แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า ๑. ลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้า 

๑๓ ๑๑ 

๔. แผนงานโรคแลปโตสไปโรซิส ๑. รู้เร็ว วินิจฉัยเร็ว รักษาโรคถูกต้อง ๗ ๐ 
๕. แผนงานโรคติดต่ออุบัติใหม่ ๑. สร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคีเครือข่ายใน

การเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

๑๓ ๐ 

๒. เฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม และ
ควบคุมโรคในคน 

๑๓ ๖ 

๖. แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่ ๑. การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาลแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างท่ัวถึง  

๑๓ ๔ 

๒. เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในคน ๑ ดําเนินการโดย 
สํานักหลัก 

๓. ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง
ในการป้องกันตนเองจากไข้หวัดใหญ่ 

๑๓ ๓ 

๗. แผนงานป้องกันควบคุมโรค
มือเท้าปาก 

๑. การขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาล 

๑๓ ๑๐ 

๘. แผนงานกําจัดโรคมาลาเรีย ๑. เพ่ิมความครอบคลุมการเฝ้าระวังโรค การ
ตรวจรักษาเชิงรับ-เชิงรุก และการกําจัดเชื้อ
มาลาเรียนด้ือยา 

๑๓ ๑๐ 

๒. การควบคุมยุงพาหะและการป้องกันตนเอง ๑๓ ๑๑ 
๓. วิจัยและกํากับติดตามประเมินผล ๑๓ ๖ 
๔. ผลักดันนโยบายและกลไกให้เกิดการทํางาน

และใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
๑๓ ๗ 

๕. พฤติกรรมสุขภาพ สื่อสารความเสี่ยง และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

๑๓ ๑๑ 

๙. แผนงานป้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก 

๑. การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (IVM) ๑๓ ๑๓ 
๒. ลดการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก ๑๓ ๑๓ 
๓. ประสิท ธิภาพระบบการรักษาผู้ป่ วย

ไข้เลือดออก 
๑ ดําเนินการโดย       

สํานักหลัก 
   



๕๗ 
 

ตารางที่ ๒๑  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster CD                         
                ไปสู่การจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ต่อ) 

แผนงาน มาตรการ 
หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานที่นํามาตรการ    
ไปสู่การปฏิบัติ          

(จํานวน) 
๑๐. แผนงานโรคเท้าช้าง ๑. รักษาระดับของการไม่แพร่โรคให้อัตราการพบ

ไมโครฟิลาเรีย/แอนติเจนโรคเท้าช้าง น้อยกว่า
ร้อยละ ๑ 

๑๓ ๔ 

๑๑. แผนงานโรคลิซมาเนีย ๑. รักษาระดับการไม่แพร่โรคลิซมาเนีย  
ในประเทศไทย 

๑๓ ๔ 

๑๒. แผนงานควบคุมโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

๑. เสริมสร้างความเข้มแข็งของการดําเนินงาน
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
ในเครือข่าย 

๑๒ ๙ 

๑๓. แผนงานโรคหนอนพยาธิตาม
โครงการพดระราชดําริฯ 

๑. การค้นหาผู้ป่วยและการรักษา ๕ ๕ 
๒. การพัฒนาต้นแบบชุมชนและโรงเรียน

ควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
๕ ๕ 

๑๔. แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ําดี 

๑. การเฝ้าระวังคัดกรองและรักษา ๖ ๓ 
๒. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการตรวจวินิจฉัย ๖ ๔ 
๓. การพัฒนาตําบลต้นแบบป้องกันควบคุมและ

กําจัดพยาธิใบไม้ตับแบบบูรณาการและ
สอดคล้องกับวิถีชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

๖ ๕ 

๔. การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะ ๑ ดําเนินการโดย       
สํานักหลัก 

จากตารางที่ ๒๑ ภายใต้ Cluster CD มี ๑๔ แผนงาน ๒๗ มาตรการ พบว่า ทุกแผนงาน (ร้อยละ ๑๐๐) ถูกหน่วยงาน
นําไปจัดเป็นแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และยังพบว่า ใน ๒๗ มาตรการ 
มี ๒๒ มาตรการ ที่หน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติฯ ตํ่ากว่าเป้าหมาย ๓ มาตรการ (ร้อยละ ๑๑.๑๑) ที่ดําเนินการ
โดยสํานักหลัก (มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในคน แผนงานโรคไข้หวัดใหญ่, มาตรการ
ประสิทธิภาพระบบการรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก, มาตรการการขับเคล่ือนประเด็นนโยบายสาธารณะ แผนงาน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี) ๒ มาตรการ (ร้อยละ ๗.๔๑) ไม่มีหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติ (มาตรการ
รู้เร็ว วินิจฉัยเร็ว รักษาโรคถูกต้อง แผนงานโรคแลปโตสไปโรซิส, มาตรการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคีเครือข่าย  
ในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ แผนงานโรคติดต่ออุบัติใหม่) 

 

 

 

 

 



๕๘ 
 

ตารางที่ ๒๒  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster SALT  
                 ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

แผนงาน มาตรการ หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานที่นํามาตรการ    
ไปสู่การปฏิบัติ 

(จํานวน) 
๑. แผนงานการดําเนินงานด้าน

การป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

๑. ขับเคล่ือนกระบวนการ Reach-Recrut-
Test-Treat-Retain 

๑๓ ๑๑ 

๒. เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
และจัดการสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการ
ดําเนินงาน 

๑๓ ๑๑ 

๓. พัฒนานโยบาย กฎหมาย ระบบข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์และส่งเสริมการเป็นเจ้าของ
ร่วมและการระดมทรัพยากรในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

๑๓ ๗ 

๒. โครงการป้องกันและควบคุม
โรคตับอักเสบจากไวรัส 

๑. การพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรค
ไวรัสตับอักเสบบีและซี 

๑ ดําเนินการโดย 
สํานักหลัก 

๓. แผนงานควบคุมโรคเร้ือน ๑. การเร่งค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในพ้ืนท่ีท่ีมี
ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัส
โรค 

๑๓ ๑๐ 

๒. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อน 

๑๓ ๑๐ 

๔. แผนงานควบคุมวัณโรค ๑. เร่ง รัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและ
ผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 

๑๓ ๑๒ 

๒. ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตาม
มาตรฐานให้หายและกินยาครบ 

๑๓ ๑๑ 

จากตารางที่ ๒๒ ภายใต้ Cluster SALT จํานวน ๔ แผนงาน ๘ มาตรการ พบว่า ทุกแผนงาน (ร้อยละ ๑๐๐)
หน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทําแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ มี
โครงการป้องกันและควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส (๑ มาตรการ) ที่ดําเนินการโดยสํานักหลัก และยังพบว่า มี 
๗ มาตรการ (ร้อยละ ๘๗.๕๐) ที่หน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติฯ น้อยกว่าเป้าหมาย   

 

 

 

 

 

 

 



๕๙ 
 

ตารางที่ ๒๓  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster NATI    
                ไปสู่การจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

แผนงาน มาตรการ หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานที่นํามาตรการ    
ไปสู่การปฏิบัติ  

(จํานวน) 
๑. แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง 
๑. ลดการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ ๑ ดําเนินการโดย 

สํานักหลัก 
๒. ด้านข้อมูลเฝ้าระวังสอบสวนโรค ๑ ดําเนินการโดย 

สํานักหลัก 
๓. ป้องกันระดับชุมชน ๑๓ ๘ 
๔. ป้องกันในสถานบริการสาธารณสุข ๑๓ ๘ 

๒. แผนงานควบคุมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

๑. ควบคุมการเข้าถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และการควบคุมโฆษณา และส่งเสริมการขาย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

๑๓ ๘ 

๒. สื่อสารสาธารณะเพ่ือปรับเปลี่ยนค่านิยม
และลดแรงสนับสนุนในการด่ืม 

๑๓ ๗ 

๓. มาตรการระดับชุมชน  ๑๓ ๔ 
๔. สนับสนุนมาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา ๑ ดําเนินการโดย 

สํานักหลัก 
๓. แผนงานควบคุมการบริโภค

ยาสูบ 
๑. เ พ่ิมกลไก พัฒนานโยบาย กฎหมาย 

สร้างความร่วมมือ และการสื่อสารเพ่ือ
ป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบ 

๑๒ ๕ 

๒. พัฒนาระบบและเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม
การบริโภคยาสูบ 

๑๒ ๖ 

๓. พัฒนา รูปแบบ เพ่ือสนับสนุนให้มีการบริการ
เพ่ือให้ลด เลิก ยาสูบ และระบบส่งต่อ 

๑๒ ดําเนินการโดย 
สํานักหลัก 

๔. แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากการจราจร 

๑. ขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกันและลด
การตายจากการจราจรทางถนนผ่าน
ระบบสุขภาพอําเภอและอําเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งย่ังยืน (DHS/DC) 

๑๒ ๑๑ 

๒. การขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ่ (City RTI) 

๑๒ ๑๐ 

๓. การพัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนและการนําข้อมูลไป
ใช้ประโยชน์ 

๑๒ ๑๐ 

๕. แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากสาเหตุอ่ืนๆ (จมน้ํา พลัดตก 
หกล้ม และบาดเจ็บในเด็ก) 

๑. สร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
ป้องกันการจมน้ํา 

๑๒ ๙ 

๒. สื่อสารประชาสัมพันธ์ป้องกันการจมน้ํา ๑๒ ๘ 
๓. สร้างเครือข่ายดําเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
๑ ดําเนินการโดย 

สํานักหลัก 
๔. สื่อสารประชาสัมพันธ์ป้องกันการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ/การบาดเจ็บในเด็ก 
๑ ดําเนินการโดย 

สํานักหลัก 



๖๐ 
 

จากตารางที่ ๒๓ ภายใต้ Cluster NATI มี ๕ แผนงาน ๑๘ มาตรการ พบว่า ทุกแผนงาน (ร้อยละ ๑๐๐) มี
หน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทําแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และยัง
พบว่า ใน ๑๘ มาตรการ มี ๖ มาตรการ (ร้อยละ ๓๓.๓๓) ที่สํานักหลักดําเนินการเอง (มาตรการลดการเข้าถึง
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อและมาตรการด้านข้อมูลเฝ้าระวังสอบสวนโรค แผนงานควบคุมโรคติดต่อไม่เรื้อรัง, 
มาตรการสนับสนุนมาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, มาตรการ
พัฒนา รูปแบบ เพ่ือสนับสนุนให้มีการบริการเพ่ือให้ลด เลิก ยาสูบ และระบบส่งต่อ แผนงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบ, มาตรการสร้างเครือข่ายดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข และมาตรการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ/การบาดเจ็บในเด็ก แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุ
อ่ืนๆ) ที่เหลืออีก ๑๒ มาตรการ (ร้อยละ ๖๖.๖๗) ถูกหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติน้อยกว่าเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๑ 
 

ตารางที่ ๒๔  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster Env-Occ            
                  ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

แผนงาน มาตรการ หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานที่นํามาตรการ    
ไปสู่การปฏิบัติ  

(จํานวน) 
๑. แผนงานควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพกลุ่มแรงงาน
นอกระบบ/ภาคเกษตรกรรม 

๑. สร้างการจัดบ ริการอาชี วอนามัยใ ห้
แรงงานในชุมชน 

๑๓ ๑๑ 

๒. ส ร้ า ง และพัฒนาคว าม ร่ ว ม มื อขอ ง
เครือข่ายเพ่ือการลดปัจจัยเสี่ยงในการ
ทํางานของแรงงานในชุมชนและแรงงาน
นอกระบบ 

๑๓ ๑๑ 

๒. แผนงานควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม 

๑. สนับสนุนสถานประกอบการให้มีการดูแล
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ตามเกณฑ์  
ท่ีกําหนด 

๑๒ ๑๐ 

๒. สนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
ครบวงจรแก่สถานประกอบการ 

๑๒ ๗ 

๓. แผนงานยุทธศาสตร์บริหาร
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

๑. การเฝ้าระวังและคัดกรองทางสุขภาพจาก
มลพิษ โดยผ่านการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข 

๑๒ ๑๐ 

๒. บูรณาการดําเนินงานป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

๑๒ ๙ 

จากตารางที่ ๒๔ ภายใต้ Cluster Env-Occ มี ๓ แผนงาน ๖ มาตรการ พบว่า ทุกแผนงาน (ร้อยละ ๑๐๐) ถูกหน่วยงาน
นําไปสู่การจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และยังพบว่าทุกมาตรการ 
(ร้อยละ ๑๐๐) หน่วยงานนําไปไปสู่การปฏิบัติฯ น้อยกว่าเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๒ 
 

ตารางที่ ๒๕  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานภายใต้ระบบควบคุมโรค                           
                 ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

แผนงาน มาตรการ 
หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานที่นํามาตรการ    
ไปสู่การปฏิบัติ  

(จํานวน) 
๑. แผนงานระบบงานระบาด

วิทยา 
๑. พัฒนาระบบการจัดการและตอบโต้

สถานการณ์ห รือภาวะ ฉุก เฉินทาง
สาธารณสุข 

๑๓ ๙ 

๒. พัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีม
ปฏิบัติการสอบสวนโรคเพื่อตอบโต้โรค
และภัยสุขภาพได้อย่างรวดเ ร็วทัน
เหตุการณ์ 

๑๓ ๑๒ 

๓. พัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข
สําหรับงานป้องกันควบคุมโรค 

๑๓ ๑ 

๒. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา
เศรษฐกิจดิจิทัล 

๑. ระบบพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน 

๑๓ ๒ 

๓. โครงการเฝ้าระวังป้อกันควบคุม
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัย
สุขภาพท่ี เชื่ อมโยงในระดับ
ภูมิภาค 

๑. พัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
สําหรับกลุ่มประชากรเฉพาะหรือในพ้ืนท่ี
เฉพาะ ได้แก่ จังหวัดชายแดน ๓๑ จังหวัด 

๑๐ ๕ 

๒. พัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก
ประเทศเพื่อการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยท่ีคุกคามสุขภาพระหว่างประเทศ 

๙ ๕ 

๓. การพัฒนาภาคีเครือข่ายในประเทศเพ่ือ
การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพสําหรับจังหวัดชายแดนและ
จังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้าน 

๙ ๔ 

๔. การพัฒนาภาคีเครือข่ายระหว่างประเทศ
เพ่ือการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพระหว่างจังหวัดชายแดนและ
จังหวัดคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้านตาม
กรอบความร่วมมือข้อตกลง 

๙ ๓ 

๕. การนิเทศ ติดตามประเมินผล โครงการพัฒนา
เครือข่ายในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพระหว่างจังหวัดชายแดนและ
จังหวัดคู่ขนานประเทศเพ่ือนบ้าน (Twin 
Cities) 

๙ ๔ 

๖. พัฒนาระบบบริการและมาตรฐานศูนย์
ฝึกอบรมนานาชาติ ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคระดับนานาชาติ ของกรม
ควบคุมโรค 

๑ ดําเนินการโดย 
สํานักหลัก 

 



๖๓ 
 

ตารางที่ ๒๕  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการแผนงานภายใต้ระบบควบคุมโรค                          
                 ไปสู่การจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ต่อ) 

แผนงาน มาตรการ 
หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานที่นํามาตรการ    
ไปสู่การปฏิบัติ  

(จํานวน) 
 ๗. พัฒนาการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้มี

ประสิทธิภาพเพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มผู้รับบริการ
และแหล่งทุน 

๑ ดําเนินการโดย 
สํานักหลัก 

๘. การติดตามประเมินผลโครงการพัฒนา
ศูนย์ฝึกอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรค
ระดับนานาชาติ 

๑ ดําเนินการโดย 
สํานักหลัก 

๔. แผนงานป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง 

๑. การพัฒนารูปแบบ นโยบาย มาตรการ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในเขตเมือง 

๑๒ ๑๒ 

จากตารางที่ ๒๕ ภายใต้ระบบควบคุมโรค มี ๔ แผนงาน ๑๓ มาตรการ พบว่า ทุกแผนงาน (ร้อยละ ๑๐๐) ถูกหน่วยงาน
นําไปปฏิบัติโดยการจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และพบว่าใน ๑๓ 
มาตรการ มี ๙ มาตรการ (ร้อยละ ๖๙.๒๓) หน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติฯ น้อยกว่าเป้าหมาย, ๓ มาตรการ (ร้อยละ 
๒๓.๐๘) ดําเนินการโดยสํานักหลัก (มาตรการพัฒนาระบบบริการและมาตรฐานศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติด้าน
การป้องกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ ของกรมควบคุมโรค, มาตรการพัฒนาการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มผู้รับบริการและแหล่งทุน และมาตรการการติดตามประเมินผลโครงการพัฒนา
ศูนย์ฝึกอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ ในโครงการเฝ้าระวังป้อกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 
และภัยสุขภาพที่เช่ือมโยงในระดับภูมิภาค) และมี ๑ แผนงานที่หน่วยงานเป้าหมายนํามาตรการ (๑ มาตรการ) 
ไปสู่การปฏิบัติครบทุกหน่วยงาน   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖๔ 
 

ตารางที่ ๒๖  แสดงจํานวนหน่วยงานเป้าหมายที่นํามาตรการภายใต้แผนบูรณาการยุทธศาสตร์                                    
                 ไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรค 

แผนงาน มาตรการ 
หน่วยงาน
เป้าหมาย 
(จํานวน) 

หน่วยงานที่นํามาตรการ     
ไปสู่การปฏิบัติ    

(จํานวน) 
๑. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา

พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 
๑. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ 
๗ ๔ 

๒. เพ่ิมความสามารถในการจัดบริการสุขภาพ
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

๕ ๔ 

๒. แผนงานส่งเสริมการวิจัยและ
พัฒนา 

๑. ขับเคล่ือนและดําเนินการเพื่อเพ่ิมการ
วิจัยรวมท้ัง วิจัยประเมินเทคโนโลยี 
สร้างองค์ความรู้ และพัฒนานวัตกรรม 
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 

๔๒ ๑๐ 

๒. ผลักดันและส่งเสริมการนําผลงานวิจัย
รวมท้ังผลการวิจัยประเมินเทคโนโลยี องค์
ความรู้ และนวัตกรรม ไปใช้ประโยชน์ใน
การป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
อย่างเต็มท่ี 

๔๒ ๑๐ 

๓. เร่งรัดพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร และ
ระบบสนับสนุนของกรมควบคุมโรค 
สําหรับการวิจัย การจัดการความรู้ และ
พัฒนานวัตกรรม 

๔๒ ๘ 

๓. แผนงานยุทธศาสตร์ป้องกัน
ปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 

๑. ป้องกันการทุจริตและสร้างความโปร่งใส ๔๒ ๒๖ 

จากตารางที่ ๒๖ ภายใต้แผนบูรณาการยุทธศาสตร์ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรคมี ๓ แผนงาน ๖ 
มาตรการ พบว่า ทุกแผนงาน (ร้อยละ ๑๐๐) มีหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติโดยจัดทําแผนปฏิบัติราชการ
หน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และทุกมาตรการ (ร้อยละ ๑๐๐) มีหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติ
น้อยกว่าเป้าหมาย 

 

 

 

 

 

 

 



๖๕ 
 

 สรุป ปีงบประมารณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรคได้แบ่งกลุ่มแผนงานโรคและภัยสุขภาพ ออกเป็น ๔ 
กลุ่มโรคคือ Cluster CD, Cluster SALT, Cluster NATI , Cluster Env-Occ ระบบควบคุมโรค และแผนงานบูรณาการ
ยุทธศาสตร์ชาติ รวมทั้งสิ้น ๓๓ แผนงาน ๕๙ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๗๘ มาตรการ ทุกแผนงาน (ร้อยละ 
๑๐๐) ถูกหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๐ มี ๖๒ มาตรการ (ร้อยละ ๘๐.๗๗) ที่หน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติฯ น้อยกว่าเป้าหมาย, ๑๓ มาตรการ 
(ร้อยละ ๑๖.๖๗) จาก ๙ แผนงาน ที่ดําเนินการโดยหน่วยงานหลัก, ๒ มาตรการ (ร้อยละ ๒.๕๖) ที่ไม่ถูกหน่วยงาน
นําไปสู่การปฏิบัติ (มาตรการรู้เร็ว วินิจฉัยเร็ว รักษาโรคถูกต้อง แผนงานโรคแลปโตสไปโรซิส, มาตรการสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่ภาคีเครือข่ายในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ แผนงานโรคติดต่อ
อุบัติใหม่) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖๖ 
 

 ๔.๓ ผลการทบทวนแผนงานควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  
 ผลจากการใช้แบบประเมินตนเองสําหรับสํานัก/สถาบัน(National Program) ใช้เป็นกรอบในการ
ทบทวนแผนงานควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประเมินแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบ
แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ตารางที่ 27)  
ตารางที่ ๒๗  แสดงผลการประเมินแผนงานควบคุมโรคภายใต้ Cluster CD, SALT, NATI และ Env-Occ  
                ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตามแบบประเมินตนเองสําหรับสํานัก/สถาบันใช้เป็นกรอบ   
                ในการทบทวนแผนงานควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

Cluster/แผนงาน ผลการประเมินรายการข้อท่ี/ ใช่ () ไม่ใช่ () 
1 2 3 4 ๕ 6 7 8 9 10 11 12 

Cluster CD             
1. แผนงานควบคุมโรคท่ีป้องกันได้
ด้วยวัคซีน 

              

2. แผนงานควบคุมโรคติดต่อทาง
อาหารและนํ้า 

              

3. แผนงานโรคพษิสุนัขบ้า                

4. แผนงานโรคแลปโตสไปโรซิส              

5. แผนงานโรคตดิต่ออุบัตใิหม ่               

6. แผนงานโรคไข้หวัดใหญ ่                

7. แผนงานป้องกนัควบคุมโรคมือ
เท้าปาก 

               

8. แผนงานกําจัดโรคมาลาเรีย                

9. แผนงานป้องกนัควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  

                

10. แผนงานโรคเท้าช้าง                 

11. แผนงานโรคลิซมาเนีย                  

12. แผนงานควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

                 

13. แผนงานโรคหนอนพยาธิตาม 
โครงการพระราชดําริฯ 

                 

14. แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตบั
และมะเร็งท่อนํ้าด ี

                 

Cluster SALT             
15. แผนงานการดําเนินงานด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

               

16. โครงการป้องกันและควบคุมโรค
ตับอักเสบจากไวรัส 

              

17. แผนงานควบคุมโรคเรื้อน                

18. แผนงานควบคุมวัณโรค                

 

 

 



๖๗ 
 

ตารางที่ ๒๗  แสดงผลการประเมินแผนงานควบคุมโรคภายใต้ Cluster CD, SALT, NATI และ Env-Occ  
                ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตามแบบประเมินตนเองสําหรับสํานัก/สถาบันใช้เป็นกรอบ   
                ในการทบทวนแผนงานควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ต่อ) 

Cluster/แผนงาน ผลการประเมินรายการข้อท่ี/ ใช่ () ไม่ใช่ () 
1 2 3 4 ๕ 6 7 8 9 10 11 12 

Cluster NATI             
๑๙. แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ    
เรื้อรัง 

             

๒๐. แผนงานควบคุมการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

             

๒๑. แผนงานควบคุมการบริโภค 
ยาสูบ 

              

๒๒. แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากการจราจร 

              

๒๓. แผนงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากสาเหตุอื่นๆ (จมนํ้า พลัดตก 
หกล้ม และบาดเจ็บในเด็ก) 

            

Cluster Env-OCC          

๒๔. แผนงานควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ/ภาคเกษตรกรรม 

           

๒๕. แผนงานควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม 

               

๒๖. แผนงานยุทธศาสตร์บริหาร
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

             

จํ านวนแผนงานท่ีผ่ านเกณฑ์
รายการทบทวน 

14 3 11 6 1 25 25 20 26 20 13 24 

คิดเป็นร้อยละ 54 12 100 23 3 96 96 77 100 77 50 92 

จากตารางที่ ๒๗ ผลการใช้แบบประเมินตนเองสําหรับสํานัก/สถาบันใช้เป็นกรอบในการทบทวนแผนงานควบคุมโรค
ปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๐ประเมินแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster CD, SALT, NATI และ Env-Occ จํานวน
ทั้งสิ้น 26 แผนงาน พบว่า มี 11 แผนงาน (ร้อยละ 100 ) เป็นจุดเน้นกรมควบคุมโรคตามเป้าหมายการลดโรคและภัย
สุขภาพ (13’s) กรมควบคุมโรค และพบว่า มี 26 แผนงานควบคุมโรค (ร้อยละ 100) ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
รายการทบทวนแผนงานควบคุมโรคฯ ข้อที่ ๙ (มาตรการที่กําหนดเป็นอิสระจากกันและไม่เป็น sub set ซึ่งกันและ
กัน) รองลงมาตามลําดับ คือ มีจํานวน 25 แผนงานฯ (ร้อยละ 96) ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้อที่ 6 (ทุกเป้าหมายการ
ลดโรคมีมาตรการรองรับ) และข้อที่ 7 (เป้าหมายการลดโรคมีมาตรการสําคัญรองรับไม่เกิน 3 มาตรการต่อ 1 เป้าหมาย
การลดโรค), จํานวน 24 แผนงานฯ (ร้อยละ 92) ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้อที่ 12 (ชุดกิจกรรมหรือโครงการ
ที่รองรับมาตรการจะต้องมีความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค), จํานวน 20 แผนงานฯ (ร้อยละ 77) 
ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้อที่ 8 (มาตรการท่ีเสนอมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ แต่ไม่นําข้อความยุทธศาสตร์ 
กรมควบคุมโรค มาเขียนซ้ําเป็นมาตรการ) และข้อที่ 10 (ตัวช้ีวัดมาตรการสะท้อนความสําเร็จของมาตรการ เป็นตัวช้ีวัด
ระดับ outcome และมีจํานวน 1 ตัวช้ีวัดต่อ 1 มาตรการ), จํานวน 14 แผนงานฯ (ร้อยละ 54) ผ่านเกณฑ์



๖๘ 
 

การประเมินฯ ข้อที่ 1 (สถานการณ์โรคได้มีการระบุปัญหา (GAP) ไว้อย่างชัดเจน โดยมี evident base เช่น ข้อมูล
ทางระบาดวิทยาสนับสนุน), จํานวน 13 แผนงานฯ (ร้อยละ 50) ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้อที่ 11 (แผนงานโรคมีความ
สอดคล้องเช่ือมโยง เป็นเหตุเป็นผลกับสถานการณ์/ปัญหา เป้าหมายการลดโรค มาตรการ และตัวช้ีวัดมาตรการ), 
จํานวน 6 แผนงานฯ (ร้อยละ 23) ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้อที่ 4 (มีการสะท้อนเป้าหมายระดับประเทศให้แก่
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) โดยมีหลักเกณฑ์ในการทอนค่าเป้าหมาย), จํานวน 3 แผนงานฯ (ร้อยละ 12) 
ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้อที่ 2 (สรุปและจัดเรียงลําดับความสําคัญของปัญหา พร้อมทั้งวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
ที่แท้จริง), จํานวน 1 แผนงานฯ ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ข้อที่ 5 (มาตรการท่ีนํามาใช้เพ่ือนําสู่เป้าหมายการลด
โรคมีแหล่งอ้างอิงหรือมีผลการประเมินที่เคยใช้อย่างมีประสิทธิภาพ)  

 สรุป จากการใช้แบบประเมินตนเองสําหรับสํานัก/สถาบันใช้เป็นกรอบในการทบทวนแผนงานควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประเมินแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใต้ Cluster CD, SALT, NATI และ
Env-Occ จํานวน 26 แผนงานที่ปรากฏตามเอกสารกรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 พบว่า แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (National Program) ที่หน่วยงานนําไปใช้
เป็นกรอบในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ยังคงมีจุดอ่อนต่อการนําไปสู่การปฏิบัติ
ในพ้ืนที่ระดับ เขตสุขภาพ และ จังหวัด เพ่ือแก้ไขและลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพของประเทศ จุดอ่อนที่สําคัญ
ของแผนงานควบคุมโรคที่ค้นพบจากการศึกษาครั้งน้ี ใน 5 ลําดับ คือ (1) มาตรการที่นํามาใช้เพ่ือนําสู่เป้าหมาย
การลดโรคไม่ระบุแหล่งอ้างอิงหรือมีผลการประเมินที่เคยใช้อย่างมีประสิทธิภาพ (2) การสรุปและจัดเรียงลําดับ
ความสําคัญของปัญหาตามสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา (3) การถ่ายเป้าหมายการลดโรคและภัยระดับประเทศ 
ให้แก่สํานักงานป้องกันควบคุมโรค .(4) แผนงานโรคมีความสอดคล้องเช่ือมโยงเป็นเหตุเป็นผลกับสถานการณ์/
ปัญหา เป้าหมายการลดโรค มาตรการ และตัวช้ีวัดมาตรการ และ (5) สถานการณ์โรคได้มีการระบุปัญหา 
(GAP) ไว้อย่างชัดเจน โดยมี evident base เช่น ข้อมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุน การศึกษาคร้ังน้ี ไม่ได้ใช้
แบบประเมินตนเอง สําหรับสํานัก/สถาบัน ใช้เป็นกรอบในการทบทวนแผนงานควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๐ ประเมินแผนงานภายใต้ระบบควบคุมโรค และแผนงานบูรณาการชาติ เน่ืองจากการออกแบบประเมินฯ ไม่
ครอบคลุมรายการประเมินในแผนงานระบบควบคุม ส่วนแผนงานบูรณาการชาติเป็นผลจากการบูรณาการโครงการ/
กิจกรรมในแผนงานควบคุมโรค  



๖๙ 
 

ส่วนที่ 5 
สรุปข้อเสนอความต้องการในการพัฒนาคุณภาพโครงการ 

การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาปัญหาในขั้นตอนและกระบวนการจัดทําโครงการและแผนปฏิบัติราชการ
หน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จากเอกสารท่ีเก่ียวข้องและจากข้อมูลในระบบ
บริหารเชิงยุทธศาสตร์ (EstimateSM) นําปัญหามาพัฒนากระบวนการในข้ันตอนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ
หน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และประเมินผลแผนปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 สรุปผลการศึกษาได้ดังต่อไปน้ี 
5.1 ปัญหาจากการศึกษาขั้นตอนและกระบวนการจัดทําแผนงานปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ประจําปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2560  
 ปัญหาที่ได้จากการศึกษาขั้นตอนและกระบวนการจัดทําโครงการและแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค  
จากเอกสารท่ีเก่ียวข้องและข้อมูลในระบบระบบบริหารเชิงยุทธศาสตร์ (EstimateSM) ในการนําเป้าหมายการลด
โรคและภัยสุขภาพ มาตรการ ชุดกิจกรรม ไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน โดยเทียบกับแผนงานควบคุมโรค ตาม
แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ และติดตามผลการดําเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรค (เล่มสีส้ม) ดังน้ี 

๑. มีแผนงานควบคุมโรค แผนงานระบบควบคุมโรค และแผนงานสนับสนุนอ่ืนๆ ทั้งสิ้น ๓๑ แผนงาน ๖๕ 
เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๑๐๘ มาตรการ ทุกแผนงานฯ หน่วยงานเป้าหมายนําไปสู่การปฏิบัติ โดยจัดทํา
โครงการและแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน  

๒. มาตรการของแผนงานควบคุมโรคไม่ถูกนําไปสู่การปฏิบัติโดยหน่วยงานเป้าหมายอย่างครบถ้วน 
และมาตรการสําคัญบางแผนงานฯ ไม่มีหน่วยงานนําไปปฏิบัติ คือ จากจํานวน ๑๐๘ มาตรการ มี ๑๒ มาตรการ 
หน่วยงานเจ้าภาพหลักนําไปสู่การปฏิบัติเอง ๙๐ มาตรการ ถูกหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติน้อยกว่าหน่วยงาน
เป้าหมาย และมี 6 มาตรการ ไม่มีหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติและเป็นมาตรการสําคัญของแผนงานฯ ได้แก่ 
มาตรการลดป่วย (ก่อนเข้าช่วงการระบาดม.ค.-เม.ย.) การเฝ้าระวังป้องกัน แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก มาตรการ
ขับเคลื่อน สนับสนุน และกํากับคุณภาพ RRTTR แผนงานการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มาตรการพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT), พัฒนา
ศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนการพัฒนาอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน ประจําปี ๒๕๕๙ กรมควบคุมโรค เป็นต้น  

๓. นอกจากน้ีพบปัญหาในการกําหนดมาตรการ ได้แก่ การกําหนดช่ือมาตรการไม่เป็นไปตามคําจํากัดความ    
ที่กรมควบคุมโรคกําหนด นํายุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรคมากําหนดเป็นมาตรการ นํากิจกรรมมากําหนดเป็น
มาตรการ และกําหนดมาตรการที่ไม่เป็นมาตรการ (กฤษฎา มโหทาน, ๒๕๕๙) เป็นต้น 
5.2 การพัฒนาขั้นตอนและกระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 
 นําผลการการศึกษาและวิเคราะห์ขั้นตอนกระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2559 มาปรับปรุงกระบวนการและประเมินผลหลังการปรับปรุง ดังน้ี 
 1. ปรับปรุงขั้นตอนที่ 1 ของการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค : การจัดทําแผนงานควบคุมโรค
และแผนงานระบบควบคุมโรค 
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  แผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรคที่ถูกหลักวิชาการ หน่วยงานจะสามารถนําไปปฏิบัติ
ได้อย่างสอดคล้อง เช่ือมโยง สู่เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพระดับประเทศ  โดยผ่านการจัดทําเป็นโครงการ
และแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน จึงได้นําข้อค้นพบจากข้อ 5.1 ไปปรับปรุงขั้นตอนการและกระบวนการจัดทํา
แผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค เพ่ิมขึ้นจากกระบวนการเดิม ปี 2559 คือ 

1.1 กองแผนงาน ตรวจทานแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค ฉบับร่างที่ 2 ของ
สํานักและสถาบันหลัก และจัดทํารายงานข้อสังเกตเบ้ืองต้น นําเสนอต่อนายแพทย์ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษากองแผนงาน 
พิจารณา และสรุปภาพรวมข้อค้นพบนําเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

1.2 กองแผนงานแต่งต้ังคณะทํางานชุดเล็ก ประกอบด้วย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษากองแผนงาน
เป็นประธาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษากลุ่มแผนงานโรค ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
และกองแผนงานเป็นคณะทํางานและเลขานุการ ทําหน้าที่ ตรวจทานแผนงานควบคุมโรค และแผนงานระบบ
ควบคุมโรค ฉบับร่างที่ 2 ผลพบว่า ทุกแผนงานต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามหลักวิชาการ พร้อมให้ข้อเสนอแนะ
แก่หน่วยงานเจ้าภาพหลักทําการปรับปรุงแก้ไขแผนงานฯ 

1.3 พัฒนาคุณภาพของแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค โดยการ 
1) สร้างกรอบการประเมินตนเอง (12 ข้อ) สําหรับสํานัก/สถาบัน ประเมินแผนงานควบคุมโรค 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ในการปรับปรุงแผนงานฯ ฉบับร่างที่ 2  
2) ประชุมทบทวนแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค ฉบับร่างที่ 3 โดย ผู้บริหาร

กรมควบคุมโรค เป็นประธาน (รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ตามกลุ่มแผนงานโรค) นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ผู้จัดการ
แผนงานโรค นักวิชาการของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค กองแผนงานเป็นเลขานุการ ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
หน่วยงานนําไปปรับปรุงแก่ไขเป็นฉบับแผนงานฯ ฉบับสุดท้าย  
 2. ผลจากการพัฒนาคุณภาพแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค มีดังต่อไปน้ี 
  2.1 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมควบคุมโรคได้แบ่งกลุ่มแผนงานโรคและภัยสุขภาพชัดเจนเพ่ิมขึ้น 
โดยแบ่งออกเป็น ๔ กลุ่มโรค (Cluster CD, Cluster SALT, Cluster NATI , Cluster Env-Occ) ระบบควบคุมโรค และ
แผนงานบูรณาการยุทธศาสตร์ชาติ รวมทั้งสิ้น ๓๓ แผนงาน ๕๙ เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ๗๘ มาตรการ 
ทุกแผนงานฯ ถูกหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติโดยการจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๐ มี ๖๒ มาตรการ (ร้อยละ ๘๐.๗๗) ที่หน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติฯ น้อยกว่าเป้าหมาย, ๑๓ มาตรการ 
(ร้อยละ ๑๖.๖๗) ดําเนินการโดยหน่วยงานเจ้าภาพหลัก และ ๒ มาตรการ (ร้อยละ ๒.๕๖) ที่ไม่ถูกหน่วยงาน
นําไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ มาตรการรู้เร็ว วินิจฉัยเร็ว รักษาโรคถูกต้อง แผนงานโรคแลปโตสไปโรซิส และมาตรการ
สร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคีเครือข่ายในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
แผนงานโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  2.2 ผลการประเมินคุณภาพแผนงานควบคุมโรค ภายใต้ Cluster CD, SALT, NATI และ Env-Occ 
จากเอกสาร กรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (หลัง
การพัฒนาคุณภาพกระบวนการจัดทําแผนงานฯ)  โดยใช้แบบประเมินตนเอง สําหรับสํานัก/สถาบันใช้เป็นกรอบ 
ในการทบทวนแผนงานควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ จํานวน 26 แผนงาน พบว่า 
   2.2.1 รายการทบทวนที่พัฒนาคุณภาพได้ดีของแผนงานควบคุมโรค 5 ลําดับ คือ 
    1) เป้าหมายการลดโรค ปี 2560 สอดคล้องกับเป้าหมายการลดปัญหาโรคและภัย
สุขภาพ (13’s) กรมควบคุมโรค (มี 11 แผนงาน จาก 11 แผนงานในจุดเน้นกรมควบคุมโรค 13’s)  
  2) มาตรการที่กําหนดเป็นอิสระจากกันและไม่เป็น sub set ซึ่งกันและกัน (26 แผนงาน) 
  3) ทุกเป้าหมายการลดโรคมีมาตรการรองรับ (25 แผนงาน จาก 26 แผนงาน) 
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  4) เป้าหมายการลดโรคมีมาตรการรองรับไม่เกิน 3 มาตรการ 1 มาตรการ/1 เป้าหมาย 
กรณี ที่มีมากกว่า 3 มาตรการ/1 เป้าหมาย ให้ช้ีแจงเหตุผลประกอบ (25 แผนงาน จาก 26 แผนงาน) 
    5) ชุดกิจกรรมหรือโครงการที่รองรับมาตรการจะต้องมีความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 
กรมควบคุมโรค (มี 24 แผนงาน จาก 26 แผนงาน) 
   2.2.๒  รายการทบทวนที่เป็นจุดอ่อนที่สําคัญของแผนงานควบคุมโรค 5 ลําดับ คือ  

1) มาตรการท่ีนํามาใช้เพ่ือนําสู่เป้าหมายการลดโรคไม่ระบุแหล่งอ้างอิงหรือมีผลการ
ประเมินที่เคยใช้อย่างมีประสิทธิภาพ (ระบุที่มา 1 แผนงาน จาก 26 แผนงาน) 

2) การสรุปและจัดเรียงลําดับความสําคัญของปัญหาตามสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา 
(มี 3 แผนงาน จาก 26 แผนงาน) 

3) การถ่ายเป้าหมายการลดโรคและภัยระดับประเทศ ให้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
(มี 6 แผนงาน จาก 26 แผนงาน) 

4) แผนงานโรคมีความสอดคล้องเช่ือมโยงเป็นเหตุเป็นผลกับสถานการณ์/ปัญหา เป้าหมาย
การลดโรค มาตรการ และตัวช้ีวัดมาตรการ (มี 13 แผนงาน จาก 26 แผนงาน) 

5) สถานการณ์โรคได้มีการระบุปัญหา (GAP) ไว้อย่างชัดเจน โดยมี evident base เช่น 
ข้อมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุน (มี 14 แผนงาน จาก 26 แผนงาน) 

 ผลการประเมินคุณภาพแผนงานควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ .ศ . 2560 หลังผ่าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ พบว่า แผนงานมีการพัฒนาคุณภาพมากข้ึนในด้านตอบสนองนโยบายและเทคนิคใน
การกําหนดมาตรการ แต่ยังมีจุดอ่อนที่เป็นสาระสําคัญ ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/สภาพ
ปัญหา การระบุปัญหา (GAP) ที่ชัดเจน โดยใช้หลักระบาดวิทยา และมาตรการที่นํามาใช้เพ่ือนําสู่เป้าหมายการ
ลดโรคมีแหล่งอ้างอิงหรือมีผลการประเมินที่เคยใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แผนงานควบคุมโรคที่มีจุดอ่อน
ดังกล่าว จะไม่นําไปสู่การออกแบบมาตรการควบคุมโรคได้ตรงและนํามาตรการน้ันไปใช้ถูกที่ ถูกคน ถูกเวลา 
การควบคุมโรคก็จะไม่มีประสิทธิภาพและไม่ประสบความสําเร็จ (คํานวณ อ้ึงชูศักด์ิ, 2559)  
5.3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพโครงการและแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค สู่การลดปัญหาโรค
และภัยสุขภาพ ต่อเนื่อง 

การจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค หน่วยงานต้องจัดทําให้มีความเช่ือมโยงระหว่างแผนงาน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับการบริหารจัดการแผนงบประมาณประจําปี ให้เหมือนชุดสาแหรก โดยกิจกรรม
ภายใต้โครงการจะต้องนําส่งต่อผลผลิตตามเอกสารงบประมาณ และนําส่งเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับกรม กระทรวง ประเทศ และเพ่ือการบริหารงบประมาณที่มีประสิทธิภาพหน่วยงานควรจัดทําโครงการ
ภายใต้แผนงานลดโรคและภัยสุขภาพเสร็จแล้วให้นํามาบูรณาการกิจกรรมภายในหรือภายนอกหน่วยงาน แล้ว
นําไปสู่การจัดทําเป็นแผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน (อํานวย กาจีนะ, 2559) ดังน้ัน กรมควบคุมโรคจึงต้องมี
แผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค ทุกแผนงาน มีความถูกต้องตามหลักวิชาการและสอดคล้องกับ
เป้าหมายการลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ตาม (ร่าง) กรอบยุทธศาสตร์ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) จึงเห็นควร
ให้พัฒนาคุณภาพแผนงานควบคุมโรคและแผนงานระบบควบคุมโรค อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้หน่วยงานนําไปจัดทํา
โครงการและแผนปฏิบัติราชการที่มีคุณภาพ ดังต่อไปน้ี 

1. พัฒนานักวิชาการ ผู้รับผิดชอบหลักแผนงานควบคุมโรค/แผนงานระบบควบคุมโรค และผู้ปฏิบัติงานกลุ่ม
ยุทธศาสตร์/กลุ่มแผนงาน ให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะและทัศนคติที่ดี ต่อการจัดทําแผนงานฯ ให้ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ มีความน่าเช่ือถือ นําไปใช้ได้ผลในพ้ืนที่ โดยใช้หลักระบาดวิทยา และหลักบริหารจัดการทั่วไป  
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2. พัฒนาคู่มือ/แนวทางจัดทําแผนงานควบคมุโรคและแผนงานระบบควบคมุโรค กรมควบคมุโรค สําหรับ
ผู้เก่ียวข้องนําไปใช้เป็นแนวทางจัดทําแผนงานฯ ต่อไป 

3. ปรับปรุงแผนการติดตามประเมินผลแผนงานควบคุมโรคและแผนงานในระบบควบคุมโรค ให้มีการ
ประเมินผลสําเร็จของโครงการ หน่วยงาน ภายในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม ของทุกปี เพ่ือนําผลการประเมินมาใช้
ในการวิเคราะห์สถานการณ์/สภาพปัญหาได้ทันเวลาในการจัดทําแผนงาน/โครงการปีต่อไป 

4. พัฒนาการใช้ประโยชน์ข้อมลูจากฐานข้อมลูระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการลดโรคและ
ภัยสุขภาพในระบบ EstimateSM เพ่ือการบริหารจัดการและการตัดสินใจของผูบ้ริหาร 

5. พัฒนาความเข้มแข็งในการจัดทําแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และการติดตามประเมินผล โดยการมี
ส่วนร่วมของหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายในภายนอกกรมควบคุมโรค และเร่งสือ่สารแผนงานฯ ในปีต่อไปแก่หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องระดับจังหวัดก่อนสิน้ปีงบประมาณ 

6. อ่ืนๆ ที่เป็นข้อสังเกต เพ่ิมเติม  
6.1 ผู้อํานวยการแผนงาน/ผู้จัดการแผนงาน ให้ความสําคัญกับแผนงานฯ ในความรับผิดชอบ ก่อนส่ง

แผนงานฯ ไปที่กองแผนงานสื่อสารในภาพรวมของกรมควบคุมโรค หรือนําข้อมูลไปประโยชน์ด้านอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
6.2 กรมควบคุมโรคควรมีผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษาแผนงานควบคุมโรคและแผนงานในระบบควบคุมโรค 

ครอบคลุมทุกแผนงาน และมีเกณฑ์/แนวทางการให้คําปรึกษาแผนงานฯ ที่เป็นมาตรฐานเด่ียวกันในขั้นตํ่า  
6.3 ผู้ปฏิบัติงาน กองแผนงาน ควรได้รับการพัฒนาด้านการวิเคราะห์แผนงานควบคุมโรคและแผนงาน

ในระบบควบคุมโรค อย่างครอบคลุม 
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แบบประเมินตนเอง  
สําหรับสํานัก/สถาบนัใช้เปน็กรอบในการทบทวนแผนงานควบคุมโรค  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
                                        ******************** 

คําชี้แจง :  แบบประเมินตนเองฉบับนี้ใช้ให้หน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ National Program ใช้เป็นกรอบแนวทางทบทวน
(Check List) ปรับปรุงแผนงานควบคุมโรคในความรับผิดชอบ 
รายการทบทวนที่มีคําตอบ “ไม่ใช่” ขอให้สํานัก/สถาบันฯ ชี้แจงเหตุผลและทําการปรับปรุงแผนงานควบคุมโรค/แผนงาน
ระบบควบคุมโรค โดยการหารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผ่านความเห็นชอบของ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา
แผนงานฯ แล้วให้ส่งแผนงานควบคุมโรคไปท่ีกองแผนงาน ภายในวันท่ี 10 พฤษภาคม 2559 (แผนงานในระบบควบคุมโรค/
แผนยุทธศาสตร์บูรณาการให้นําไปปรับใช้ตามความเหมาะสม) 
 

ชื่อแผนงาน........................................................... 

รายการทบทวน ผลการทบทวน หมายเหตุ ใช่ ไม่ใช่ 
1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/สภาพปัญหา ได้มีการระบุปัญหา (GAP) 

ไว้อย่างชัดเจน โดยมี evident base เช่น ข้อมูลทางระบาดวิทยา สนับสนุน 
   

2. สรุปและจัดเรียงลําดับความสําคัญของปัญหาพร้อมท้ังวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหาท่ีแท้จริง (root cause)  

   

3. เป้าหมายการลดโรคปี 2560 จะต้องสอดคล้องต่อเป้าหมายการลดปัญหา
โรคและภัยสุขภาพ (13’s) กรมควบคุมโรค และโรคอ่ืนๆ                          

   

4. มีการทอนเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพระดับประเทศให้แก่ สคร. 
โดยมีหลักเกณฑ์ในการทอนค่าเป้าหมาย 

   

5. มาตรการที่นํามาใช้เพ่ือนําสู่เป้าหมายการลดโรค มีแหล่งอ้างอิง หรือมีผล
การประเมินท่ีเคยใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

   

6. ทุกเป้าหมายการลดโรคมีมาตรการรองรับ    
7. เป้าหมายการลดโรคมีมาตรการสําคัญรองรับไม่เกิน 3 มาตรการ/1 เป้าหมาย  

กรณ ีท่ีมีมากกว่า 3 มาตรการ / 1 เป้าหมาย ให้ชี้แจงเหตุผลประกอบ 
   

8. มาตรการท่ีเสนอมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ แต่ไม่นําข้อความของ
ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค มาเขียนซํ้าเป็นมาตรการ   

   

9. มาตรการท่ีกําหนดต้องเป็นอิสระจากกัน และไม่เป็น sub set ซ่ึงกันและกัน    
10. ตัวชี้วัดมาตรการสะท้อนความสําเร็จของมาตรการ เป็นตัวชี้วัดระดับ 

outcome (outcome indicator) และมีจํานวน 1 ตัวชี้วัด/1 มาตรการ 
   

11. แผนงานลดโรคมีความสอดคล้อง เชื่อมโยง เป็นเหตุเป็นผลกับสถานการณ์/
ปัญหา เป้าหมายการลดโรค มาตรการ และตัวชี้วัด 

   

12. ชุดกิจกรรมหรือโครงการท่ีรองรับมาตรการจะต้องมีความเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
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หมายเหตุ : ยุแผนงานลดโรคมีความสอดคล้อง เชื่อมโยง เป็นเหตุเป็นผลกับสถานการณ์/ปัญหา เป้าหมายการลดโรค 
มาตรการ และตัวชี้วัดทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค  
 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายภายในประเทศและนานาชาติ 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนา นวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ของประเทศ 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาบทบาทการนําด้านนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็น

หลักของประเทศ 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 5 เตรียมความพร้อมและการจัดการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 6 บริหารจัดการองค์กรแนวใหม่ 

 


