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คํานํา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ เพื่อการควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนารวมถึงการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเพื่อการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุม วินิจฉัย รักษาโรค และภัยคุกคามสุขภาพผานเครือขายนําไปเผยแพรสูประชาชน โดย

มุงหวังใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม สามารถลดภาระ

โรคภัยคุกคามและความรุนแรงดานสุขภาพ  เพื่อใหกรมควบคุมโรคสามารถดําเนินงานไดครบถวนตาม

ภารกิจที่กําหนด จึงไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคปงบประมาณ 2554 – 2558 เพื่อใช

เปนเครื่องมือในการกําหนดทิศทางการดําเนินงานนําไปสูเปาหมายที่องคกรกําหนด โดยเปนยุทธศาสตร

การดําเนินงานแบบมุงเนนผลงานเพื่อใหบรรลุสูวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค การเปนองคกรช้ันนําระดับ

นานาชาติทีส่ังคมเช่ือถือและไววางใจ เพื่อปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยความเปนเลิศ

ทางวิชาการภายในป 2563   

กองแผนงาน กรมควบคุมโรคเปนหนวยงานหลักที่ทําหนาที่ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรโดย

เกิดจากการที่ผูบริหารของกรมฯใหความสําคัญเห็นประโยชนและสนับสนุนกระบวนการจัดทําแผนทุก

ข้ันตอน การจัดทําแผนยุทธศาสตรมีการนําเทคนิคกระบวนการที่เหมาะสมมาใชในการวิเคราะหภาพ

อนาคต และคาดการณการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่จะเกิดข้ึน  โดยมีการนําขอมูลจากการ

วิเคราะหความคาดหวังของผูบริหารระดับสูง ผูเช่ียวชาญทั้งภายในและภายนอกกรมฯ รวมทั้งหนวยงาน

ที่ใชผลผลิตทางวิชาการและผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของมาใชประกอบการกําหนดทิศทางขององคกร 

รวมทั้งในการกําหนดทิศทางของกรมฯเกิดจากกระบวนการมีสวนรวมของผูบริหาร นักวิชาการและ

บุคลากรทุกหนวยงานในสังกัดกรมฯ ซึ่งเปนสวนสําคัญอยางย่ิงในการจัดทําแผนยุทธศาสตรและ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตรใหประสบความสําเร็จ หลังสิ้นสุดแผนยุทธศาสตรกรมฯ จึงมีการประเมินผลแผน

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 ฉบับน้ีข้ึน เพื่อนําผลการประเมินและ

ขอเสนอแนะไปใชประโยชนในการวางแผนประกอบการตัดสินใจในการกําหนดนโยบาย ทิศทางและ

มาตรการการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึนในแผน

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคระยะตอไป รวมทั้งการจัดทํายุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560 - 2579) ตลอดจนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคสูความเปนเลิศ (Promotion & Prevention Excellence Strategic Plan) ระยะที่ 1 

ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560 - 2564) ในดานการปองกันควบคุมโรคใหเกิดประโยชนตอประชาชนมาก

ย่ิงข้ึนตอไป 

 คณะผูประเมิน 
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กิตติกรรมประกาศ 

รายงานการประเมินผลแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 ฉบับน้ี

สําเร็จลุลวงดวยดี ดวยความกรุณาอยางดีย่ิงของนายแพทยทวีทรัพย ศิรประภาศิริ ผูทรงคุณวุฒิฯ กรม

ควบคุมโรค นางสาวพรทิพย ศิริภานุมาศ ผูอํานวยการกองแผนงาน นายไพโรจน พรหมพันใจ 

ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรคและผูชวยศาสตราจารย ดร.ณัฐฐา 

วินิจนัยภาค สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ที่ไดใหคําปรึกษาแนะนําที่มีคุณคาย่ิง และโดยเฉพาะ

อยางย่ิงนายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข ผูทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรคที่ไดใหขอคิดเห็นตางๆ มา

โดยตลอดและเสียสละเวลาอันมีคาในการปรับปรุงแกไขใหขอเสนอแนะที่คมชัดเพื่อพัฒนาปรับปรุงให

การจัดทํารายงานฯฉบับน้ีมีความถูกตอง ครบถวน สมบูรณสามารถนําขอเสนอแนะไปใชประโยชนใน

การพัฒนาปรับปรุงการจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคในระยะตอไป รวมทั้งการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคสูความเปนเลิศ (Promotion & Prevention 

Excellence Strategic Plan) ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560-2564) ใหเกิดประโยชนตอประชาชน

มากย่ิงข้ึน คณะผูประเมินผลขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบคุณผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ หัวหนากลุมยุทธศาสตร/ผูปฏิบัติงานดานยุทธศาสตรและแผนงานของ

หนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคทั้งหนวยงานในสวนกลางและหนวยงานสวนกลางที่ต้ังอยูในสวน

ภูมิภาคที่เสียสละเวลาอันมีคาใหขอมูลเชิงลึกสะทอนปญหาและขอเสนอแนะกับทีมผูประเมนิ นอกจากน้ี

ยังขอขอบคุณนักวิชาการและบุคลากรของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ไดแก สํานักความรวมมือ

ระหวางประเทศ สถาบันวิจัย จัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรค  สํานักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สํานักโรคติดตอทั่วไป สํานักโรคติดตออุบัติใหม สํานักระบาดวิทยา สํานัก

โรคติดตอนําโดยแมลง สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักวัณโรค สถาบัน

บําราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย สํานักโรคไมติดตอ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  

กองโรคปองกันดวยวัคซีน กลุมพัฒนาระบบบริหาร และกองการเจาหนาที่ รวมทั้งผูที่ไมไดเอยนามที่ชวย

สนับสนุนขอมูลใหการจัดทํารายงานฯมีความสมบูรณมากย่ิงข้ึนและโดยเฉพาะอยางย่ิงเจาหนาที่กอง

แผนงานทุกทานที่ใหความชวยเหลือในทุกๆดานและเปนกําลังใจใหการจัดทํารายงานการประเมินผล

ฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี คณะผูประเมินผลขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี       

 คณะผูประเมินผล 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้ ง น้ี เปนการประเมินผลแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ  

2554 – 2558 มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) วิเคราะหกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ (2) ประเมิน

ประสิทธิผลของยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 และ (3) ความกาวหนาของการ

บรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563  ประชากรที่ศึกษาประกอบดวย ผูบริหารกระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค และหัวหนากลุม/ผูปฏิบัติงานยุทธศาสตรและแผนงานของหนวยงานใน

สังกัดกรมฯ กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 35 คน มีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ สวนใหญเปนขอมูลทุติยภูมิที่เก็บรวบรวมจากรายงานผลการดําเนินงาน และ

การศึกษาวิจัยของหนวยงานตางๆในสังกัดกรมฯ และการสัมภาษณเชิงลึก เก็บรวบรวมขอมลูต้ังแตเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2558 – มกราคม พ.ศ. 2560  มีการวิเคราะหขอมูลในเชิงเน้ือหาและเชิงปริมาณโดยการ

วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางเปาหมายที่กําหนดไวในแผนยุทธศาสตรกับผลการปฏิบัติงาน ใช

หลักเกณฑทางสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา  

(1)  กระบวนการนํายุทธศาสตรสู การปฏิบัติ ผู บริหารของกรมควบคุมโรคเปนผูนําที่มีความ

มุงมั่น (Assertive Leadership) ที่จะบรรลุวิสัยทัศนในการควบคุมโรคใหทันตอสถานการณตางๆ  มี

ระบบการนําองคกรและการวางแผนยุทธศาสตร รวมถึงมีการจัดองคกร โครงสรางของหนวยงานที่

รับผิดชอบงานตามยุทธศาสตรที่ ชัดเจน มีงบประมาณที่ เพียงพอเพื่อพัฒนาการดําเนินงาน มี

กระบวนการสื่อสาร ถายทอดวิสัยทัศน  พันธกิจ เปาประสงค คานิยม แกผูบริหารและบุคลากร ซึ่งเกิด

การรับรู และมีความเขาใจอยูในระดับมาก มีกระบวนการถายทอดเปาหมายเพื่อนําสูการปฏิบัติ การ

ติดตามและประเมินผลในระดับหนวยงานอยางชัดเจน จากกระบวนการดังกลาวสงผลใหใน

ปงบประมาณ 2557 กรมฯไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 1 ดานการนําองคกร

และความรับผิดชอบตอสังคม หมวด 2 ดานการวางแผนยุทธศาสตรและการสื่อสารเพื่อนําสูการปฏิบัติ  

(2)  ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 - 2558 ในภาพรวม

มีประสิทธิผลในระดับสูง คาเฉลี่ยรอยละ 88.31  

(3)  ความกาวหนาในการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563  

- องคกรช้ันนําระดับนานาชาติ พบวา ผูบริหารและนักวิชาการของกรมฯไดรับเชิญจาก

องคการอนามัยโลกและหนวยงานในระดับนานาชาติใหเปนกรรมการตางๆในเวทีระดับนานาชาติ  เปน

ที่ปรึกษา  การใหความชวยเหลือในดานตางๆเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคแกประเทศเพื่อนบาน และ

ในป 2557 กรมควบคุมโรคไดรับรางวัลบริการภาครัฐแหงสหประชาชาติ รางวัลการสงเสริมการมีสวน

รวมในการตัดสินใจเชิงนโยบายผานนวัตกรรม ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวากรมควบคุมโรคเปนองคกรช้ัน

นําระดับนานาชาติ  

- ความเปนเลิศทางวิชาการ  พบวา  ผลิตภัณฑที่ กรมฯ ดําเ นินการเปนไปตาม

มาตรฐานสากล ผลงานปงบประมาณ 2558 รอยละ 96.34 สูงกวาเปาหมาย คือรอยละ 90  
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- สังคมเช่ือถือและไววางใจ  พบวา เครือขายมีความพึงพอใจในผลิตภัณฑของกรมฯ 

ผลงานปงบประมาณ  2558  รอยละ 94.35  สูงกวาเปาหมาย คือ รอยละ 85 รวมทั้งประชาชนและ

เครือขาย มีความคิดเห็นตอภาพลักษณของกรมควบคุมโรคอยูในระดับมาก นอกจากน้ีในกรณีที่มีการ

ระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส (Middle East Respiratory Syndrome 

: MERS) กรมควบคุมโรคไดมีการจัดต้ังศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 

Center: EOC) และทําหนาที่ในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และมาตรการในการปองกันควบคุม

โรค สงผลใหไมพบการแพรกระจายของเช้ือเมอรสในประเทศไทย ทําใหไดรับการยอมรับและช่ืนชมจาก

องคการอนามัยโลก  

- การปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ พบวา การปองกันควบคุมโรคที่เปนพันธ

สัญญานานาชาติ โรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญ ไดแก โรคโปลิโอ  โรคหัด โรคไขมาลาเรีย โรค

เรื้อน การยุติการถายทอดเอชไอวีจากแมสูลูก การบาดเจ็บทางถนน สามารถดําเนินการบรรลุเปาหมาย

ที่กําหนดไวในป 2558  จากที่กลาวมาขางตนนาจะกลาวไดวากรมควบคุมโรคมีความกาวหนาในการ

บรรลุวิสัยทัศนที่ประสบผลเปนที่นาพอใจในระดับหน่ึง  

อยางไรก็ตาม ความทาทายเชิงยุทธศาสตรที่กรมควบคุมโรคควรดําเนินการตอไป คือ การ

พัฒนาระบบและความรวมมือจากทุกภาคสวน เพื่อเสริมสรางระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพให

มีความเขมแข็ง โดยเฉพาะอยางย่ิงการเตรียมความพรอมรับมือโรคและภัยสุขภาพที่อาจกอใหเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน การพัฒนากําลังคนดานระบาดวิทยา  การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศดานขอมูลเพื่อการ

ตัดสินใจในเชิงยุทธศาสตรและการบริหารจัดการ   การปรับปรุงกลยุทธ มาตรการตางๆ ใหมี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลโดยใหมีความสอดคลองเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสูความเปนเลิศ (Promotion & Prevention  Excellence Strategic Plan) ระยะที่ 1 

ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560 –2564) และยุทธศาสตรชาติในระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560–2579)  เพื่อให

ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายใน ป 2579 
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Abstract 

This study is a strategic plan evaluation of the Department of Disease Control 

for the fiscal year 2011-2015. The objectives are 1) To analyze the process of putting 

strategy into practice, 2) To evaluate the effectiveness of the Department of Disease 

Control strategy for the fiscal year 2011-2015,  and 3) To evaluate the progress of 

achieving the Department of Disease Control's vision in the year 2020. The populations 

under the study consist of members of the management team of the Ministry of Public 

Health, Department of Disease Control, heads and members of the strategic and 

planning groups of the Department, and a selected sample group of 35 people. Both 

quantitative and qualitative data were collected. The majority of the obtained data is a 

secondary-type data which were collected from performance reports and research 

studies of various divisions under the Department of Disease Control and from 

in-depth interviews which had been collected from October 2015 to January 2016. 

Content and quantitative analyses on the data were done by comparative analyzing 

between the goals set forth in the strategic plan and the actual performance using 

descriptive statistics. The study showed that 1) With regard to the process of putting 

strategy into practice, we discovered that leaders of the Department of Disease Control 

are assertive and are committed to achieve visions of disease control for various 

situations in a timely manner. There exists organization leadership and strategic 

planning including a clear organization structure which responsibles for planned 

strategies. There is enough operation budget. There is a communication process which 

is used to convey vision, mission, goals, values to both management and personnel 

which results in a high level of perception and understanding. There is a process to 

convey the set goals that leads to clear implementation, monitoring and evaluation at 

the organization level. As a result, the Department Disease Control received the 

Quality Award for Public Sector Management in the fiscal year 2014. Category 1: 

Corporate leadership and Social Responsibility and Category 2: Strategic Planning and 

Communication for Implementation. Next, 2) With regard to the effectiveness of 
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strategic plans of the Department of Disease Control for the fiscal year 2011-2015, 

overall, the effect was high with an average value of 88.31 percent. Last 3) For the 

progress in achieving the Department of Disease Control's visions as a leading 

international organization in the year 2020, the department's administrators and 

academics were invited by the World Health Organization and international agencies to 

serve as their commitee members on the international stage. They also served as 

consultants in providing assistance in the field of disease prevention and control to 

neighboring countries. In 2014, the Department of Disease Control received a States 

Government Service award from the United Nation and an award for promoting 

participation in policy decision making through innovation which together indicated 

that the Department of Disease Control is an international leading organization. As for 

the academic excellence, the department has conducted activities that are in line with 

international standards. The result for the fiscal year 2015 was at 96.34 percent which 

was higher than the target of 90 percent. For the social aspect and trustworthiness, the 

department received high satisfaction from the public and its network members. In the 

fiscal year 2015, the department achieved the result of 94.35 percent which was higher 

than the target of 85 percent. In the case of the outbreak of Middle East Respiratory 

Syndrome: MERS disease, the Department of Disease Control established an 

Emergency Operations Center (EOC) and was responsible for formulating policies, 

strategies and measures to prevent and control the disease which led to no 

widespread of the MERS disease in Thailand and was well recognized and appreciated 

by the World Health Organization. For the protection of people from diseases and 

health hazards, the department succeeded in the disease prevention that is an 

international covenant, which covers diseases and health problems that are important 

issues such as polio, measles, malaria, leprosy, the ending mother-to-child HIV 

transmission, and road trauma, by achieving the set goals in 2015. From the above, It is 

possible to state that the Department of Disease Control has made real progress in 

achieve its visions and goals. However, the strategic challenge that the Department of 

Disease Control should continue is to develop support personnel and systems and to 
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achieve coorporation from all sectors in order to strenghten the disease control and 

health hazard prevention system. In particular, the preparedness for the disease and 

health hazard that may cause a state of emergency, the development of 

epidemiologist, the development of information technology for strategic decision 

making and management, and the development of effective strategies and measures 

which are consistent with the promotion and  prevention strategic plan for excellence 

(Phase 1, System Reform (2017-2021) and National Strategy in 20 years (2017-2036) in 

order to provide people with an international standard level of disease prevention and 

health protection by the year 2036. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคญัของการประเมิน  

ปจจุบันสภาวการณจากภายนอกองคกรทั้งทางดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม และ

สิ่งแวดลอมตางๆ มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และมีการแขงขันรุนแรงข้ึนหลายๆ ดาน เชน การเปด

เสรีดานการคา   ดานบริการสุขภาพ กระแสการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ การปฏิรูประบบราชการและการ

จัดระบบงบประมาณทั้งภาคราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและทองถ่ิน การเขาสูสังคมผูสูงอายุ การ

เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและสิ่งแวดลอม ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยี องคความรู 

นวัตกรรมตางๆ และการระบาดของโรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ํา การแพรกระจายและการกลายพันธุของ

เช้ือโรคสายพันธุตางๆทั้งจากคนสูคน สัตวสูสัตว สัตวสูคน โรคภัยที่เกิดจากภัยพิบัติตางๆ ซึ่งสิ่งเหลาน้ี

ลวนแตสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานภาครัฐ และในฐานะเปนผูอภิบาลระบบ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ การปกปองประชาชนใหพนจากโรคและภัยสุขภาพจึง

เปนพันธกิจสําคัญ ที่จําเปนตองพัฒนาระบบที่ดีอยูแลวใหเขมแข็งมากข้ึนและพัฒนาบุคลากรใหมี

คุณภาพมีความพรอมสามารถรับมือกับโรคและภัยสุขภาพที่เกิดข้ึนไดอยางทันสถานการณ (Prevent 

Detect Respond) การพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหมีความเปนเอกภาพน้ันตอง

อาศัยการมีสวนรวมจากทุกฝายที่เกี่ยวของอยางจริงจังที่เรียกวาการขับเคลื่อนดวยพลังประชารัฐ 

นอกจากน้ีการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและการคิดคนนําเทคโนโลยีที่ทันสมัย นวัตกรรมใหมๆมา

ใชในระบบสุขภาพก็มีความสําคัญซึ่งมีความจําเปนตองตามใหทันกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุค

ดิจิตอลและยุทธศาสตรชาติ Model Thailand 4.0 และนํามาประยุกตใชเพื่อยกระดับระบบการทํางาน

ปองกันควบคุมโรคใหมีความเปนมืออาชีพมากข้ึน  นอกจากน้ียังมีบทบาทตามกฎกระทรวงการแบงสวน

ราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ เพื่อการ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมถึงการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี

เพื่อการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยคุกคามสุขภาพผานเครือขายนําไป

เผยแพรสูประชาชน โดยมุงหวังใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและอยูในสภาพแวดลอมที่

เหมาะสม สามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม และความรุนแรงดานสุขภาพ และเพื่อใหกรมควบคุมโรค

สามารถดําเนินงานไดครบถวนตามภารกิจที่กําหนด ทามกลางสภาวการณทั้งภายนอกและภายในที่

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว กรมควบคุมโรคจึงไดมีกระบวนการกําหนดยุทธศาสตรใหสอดคลองตาม

บริบทที่เปลี่ยนไป โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของผูบริหาร นักวิชาการ บุคคลากรของกรม ฯ ซึ่งมี

อธิบดี รองอธิบดี ผูอํานวยการ รับผิดชอบดานการบริหารจัดการ ผูทรงคุณวุฒิฯ นักวิชาการและ

บุคลากรทุกระดับที่รับผิดชอบดานวิชาการและปฏิบัติการ ไดมีการรับฟงความตองการของผูรับบริการ



 
 

และผูมีสวนไดสวนเสียจากภาคสวนตางๆ ขอคิดเห็นของผูบริหาร นักวิชาการภายในและภายนอกกรม

ควบคุมโรคในการจัดทําแผนยุทธศาสตร กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ 2554 - 2558 เริ่มจากการวิเคราะหปจจัยภายในและภายนอกกรมฯ เช่ือมโยงกับ

ยุทธศาสตรการบริหารราชการแผนดิน ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ  ยุทธศาสตรและเปาหมาย

การใหบริการกระทรวงสาธารณสุขมาประกอบการวางแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ซึ่งกระบวนการ

ดังกลาว ประกอบดวยข้ันตอนที่สําคัญ คือการวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) การ

กําหนดทิศทางของกรมควบคุมโรค (Strategic Direction Setting) การวางแผนยุทธศาสตร (Strategy 

Development) การสื่อสารและถายทอดยุทธศาสตร (Strategy Communication and Translation) 

รวมทั้งการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ กํากับ ติดตาม และประเมินผล 

ทั้งน้ีการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ไดดําเนินการมาต้ังแตปงบประมาณ 

2554 ถึง 2558 เพื่อมุงสูวิสัยทัศน “เปนองคกรช้ันนําระดับนานาชาติที่สังคมเช่ือถือและไววางใจเพื่อ

ปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพดวยความเปนเลิศทางวิชาการภายในป 2563”  จึงมีความ

จําเปนในการประเมินผล ผูศึกษาจึงไดทําการศึกษา เรื่อง การประเมินผลแผนยุทธศาสตร กรมควบคุม

โรค ปงบประมาณ2554 - 2558 เพื่อใชเปนประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาแผนยุทธศาสตรของกรม

ควบคุมโรคในระยะตอไปใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน การจัดทํายุทธศาสตรชาติระยะ 

20 ปดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560 – 2579) รวมทั้งการจัดทําแผนยุทธศาสตร

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ (Promotion & Prevention Excellence 

Strategic Plan) ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560 - 2564) ในดานของการปองกันควบคุมโรคใหเกิด

ประโยชนตอประชาชนมากย่ิงข้ึนตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของการประเมินผล 

1.2.1 วิเคราะหกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ  

1.2.2 ประเมินประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 - 2558 

1.2.3 ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 

1.3 ขอบเขตของการประเมินผล  

ผูศึกษาไดกําหนดกรอบการประเมินและดานเน้ือหาการประเมิน จําแนกออกเปน 3 สวน ดังน้ี 

1.3.1 สวนท่ี 1 การวิเคราะหกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติของกรมควบคุมโรค ตอบ

วัตถุประสงคขอที่ 1 ประกอบดวยการวิเคราะห ใน 3 ประเด็น คือ 

1) ภาวะผูนําในการบริหารยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

2) การบริหารแผนยุทธศาสตร ในประเด็นตางๆ ดังน้ี 

2.1)  การจัดต้ังองคการขับเคลือ่นยุทธศาสตร (Organizing)  
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2.2)  โครงสรางองคกร  

2.3)  กระบวนการสื่อสาร ถายทอดในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

2.4)  งบประมาณ 

2.5)  การควบคุมกํากับ (Controlling) 

2.6)  การประเมินผล (Evaluating) 

2.7)  อุปสรรคในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

3) ขอเสนอในการปรับปรงุพฒันากระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติในระยะตอไป 

1.3.2 สวนท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร  ปงบประมาณ 2554 - 2558 

ตอบวัตถุประสงคขอที่ 2 โดยประเมินจากการเปรียบเทียบผลที่ไดจากการดําเนินงานเทียบกับตัวช้ีวัด

เปาหมายที่กําหนดในแผนยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2554 – 2558 ของยุทธศาสตรที่ 1 - 6 ดังน้ี  

1) ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาและรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและ

นานาชาติรวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพและย่ังยืน 

2) ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาเปนศูนยกลาง นโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูล

อางอิง และมาตรฐานวิชาการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติที่ไดมาตรฐานสากล

และเปนที่ยอมรับ     

3) ยุทธศาสตรที่ 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธอยางทั่วถึงและไดผลเพื่อ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

4) ยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติอยางรวดเร็วตามความตองการของพื้นที่และไดมาตรฐานสากล 

5) ยุทธศาสตรที ่5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล 

6) ยุทธศาสตรที ่6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีด

สมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากล    

1.3.3 สวนท่ี 3 ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศน กรมควบคุมโรค ภายในป 2563 ในประเด็น

ตอไปน้ี 

1) องคกรช้ันนําระดับนานาชาติ 

2) ความเปนเลิศทางวิชาการ 

3) สังคมเช่ือถือและไววางใจ 

4) ปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 
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1.4 นิยามศพัทเฉพาะ 

1.4.1 เครือขาย หมายถึงกลุมบุคคลหรือองคกรภายนอกกรมควบคุมโรคทั้งภาคราชการ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชน องคกรระหวางประเทศ และหนวยงานอิสระภายใตการกํากับของรัฐ 

1.4.2 ผลิตภัณฑหลักของกรมควบคุมโรค หมายถึงผลิตภัณฑที่กรมฯมีภารกจิโดยตรงในการ

จัดหาใหไดมา ไดแก คูมือ แนวทาง มาตรฐาน มาตรการ ยุทธศาสตร นโยบาย กฎหมาย สําหรบัการเฝา

ระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1.4.3 มาตรฐานสากล หมายถึง มาตรฐานขององคความรูและขอมูลที่มีวิธีดําเนินการตาม

เกณฑมาตรฐานเปนที่ยอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ เชน กฎอนามัยระหวางประเทศ  

(International Health Regulations: IHR) องคการอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) กรอบอนุสัญญาการควบคุมการบริโภคยาสูบ รายงานวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม  

(Environmental Impact Assessment: EIA) รายงานวิเคราะหผลกระทบสุขภาพ (Health Impact 

Assessment: HIA) 

1.4.4 การสื่อสารสาธารณะ (Public Information / Education / Communication) 

หมายถึง การสื่อสารสุขภาพ โดยการใหความรู ขอมูล การสื่อสาร ผานทาง Key Message และชองทาง

ที่เหมาะสม เพื่อการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางทั่วถึงและไดผลตามพันธกิจทั้งในภาวะปกติ

และภาวะฉุกเฉิน 

1.4.5 การประชาสัมพันธ (Public Relation) หมายถึง การสรางกระแส สรางภาพลักษณ 

(Brand) ของกรมควบคุมโรคใหคนรูจัก เช่ือถือ ศรัทธา สรางความสัมพันธ และเขาใจอันดีใหมีตอกรม

ควบคุมโรคในวงกวาง 

1.4.6 ภาพลักษณของกรมควบคุมโรค หมายถึง ภาพที่เกิดข้ึนในใจ หรือภาพตามความรูสึก

นึกคิดของประชาชนตอกรมควบคุมโรค ซึ่งภาพในใจดังกลาวน้ัน  อาจจะมาจากประสบการณตรง 

(Direct Experience) หรือประสบการณทางออม (Indirect Experience) ในประเด็นองคกร บุคลากร 

กระบวนการดําเนินงาน 

1.4.7 ภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง โรคและภัยสุขภาพรายแรง และสามารถ

สงผลกระทบรุนแรงในวงกวาง เชน ไขหวัดใหญ 2009 อีกทั้งหมายรวมถึงโรคและภัยสุขภาพรายแรง

และสําคัญซึ่งมากับสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติที่เกิดจากธรรมชาติหรือมนุษย เชน นํ้าทวม โคลน

ถลม เปนตน 
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1.4.8 การพยากรณโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมขอมูลโรคและภัยสุขภาพจาก

แหลงขอมูลตางๆ มาสังเคราะหและทํานายเหตุการณที่จะเกิดข้ึนในอนาคต เชน 3 เดือนขางหนา/ป

หนา โดยใชรูปแบบตางๆ ตามความเหมาะสม เชน โมเดลที่ซับซอนใชคอมพิวเตอรชวยในการประมวล

ขอมูลอยางงาย เปนตน โดยเน้ือหาหลักๆ จะระบุวาโรคจะเกิดมากนอยแคไหน อยางไร เกิดเมื่อไหร กับ

ใคร ที่ไหน มีปจจัยอะไรที่เกี่ยวของ และจะมีวิธีการปองกันควบคุมอยางไร จากน้ันจะนําขอมูลน้ันให

ผูเช่ียวชาญทั้งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงใหสมบูรณ เมื่อได

เน้ือหาหลักที่สมบูรณแลวจะแปลงไปสูสารที่จะสื่อใหกลุมเปาหมายตางๆ ที่เปนผูรับสารใหเหมาะสม

ตอไป 

1.4.9 ระบบบริหารจัดการองคกร หมายถึง กระบวนการสรางคุณคาและกระบวนการ

สนับสนุนตางๆที่กรมควบคุมโรคกําหนดและดําเนินการภายใตภารกิจตามกฎหมายขอกําหนดดาน

กฎหมายที่เกี่ยวของ ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการผูมีสวนไดสวนเสีย ประสิทธิภาพ

ของกระบวนการ ความคุมคาและการลดตนทุนเพื่อพัฒนาองคการและการบริหารจัดการทรัพยากรใหมี

ศักยภาพสูง 

1.4.10 สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และ

คุณลักษณะของบุคคล (Attributes) ซึ่งบุคคลน้ันจะแสดงออกเปนวิธีคิดและพฤติกรรมในการทํางานที่

จะสงผลตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคลและมีการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง 

1.4.11 องคกรชั้นนําระดับนานาชาติ หมายถึง ผูบริหาร/นักวิชาการของกรมควบคุมโรคไดรับ

การยอมรับ เชน การไดรับเชิญเปนคณะกรรมการ/ผูเช่ียวชาญ/วิทยากร/นิเทศงาน/การใหความ

ชวยเหลือทางวิชาการ/นําเสนอผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการในตางประเทศ มีหลักสูตรฝกอบรมระดับ

นานาชาติ  

1.4.12 ความเปนเลิศทางวิชาการ หมายถึงผลิตภัณฑของกรมควบคุมโรคที่ดําเนินการตาม

มาตรฐานสากล 

1.4.13 สังคมเชื่อถือและไววางใจ หมายถึง ภาพลักษณของกรมควบคุมโรค และเครือขาย/ 

กลุมลูกคาที่ใชผลิตภัณฑมีความพึงพอใจในผลิตภัณฑของกรมควบคุมโรค 

1.4.14 ปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง องคความรูที่กรมควบคุมโรค

พัฒนาข้ึน สามารถเช่ือมโยงสูการใชประโยชนของเครือขายเปาหมายสงผลกระทบตอสุขภาพ 

ของประชาชน โดยประเมินจากความสําเร็จ เชน อัตราปวย และอัตราตายของโรคที่เปนพันธสัญญา     

นานาชาติ โรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญ ไดแก  โรคโปลิโอ โรคหัด โรคไขมาลาเรีย 

โรคพิษสุนัขบา การติดเช้ือเอชไอวี โรคเรื้อน วัณโรค ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

หัวใจ การจมนํ้า อุบัติเหตุทางถนน การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การบริโภคยาสูบ โรคสารพิษกําจัด

ศัตรูพืช 
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1.5 ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั 

1.5.1 เพื่อทราบผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ  

2554 -2558   

1.5.2 เพื่อนําผลจากการประเมินและขอเสนอแนะ เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของ

ผูบริหารในการกําหนดนโยบาย ทิศทาง และมาตรการการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคใหมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึนในแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคระยะตอไป 

1.5.3 เพื่อนําผลการประเมินไปใชประโยชนในการจัดทํายุทธศาสตรชาติระยะ 20 ปดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560 – 2579) และการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ (Promotion & Prevention Excellence Strategic Plan) 

ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560 - 2564) ในดานของการปองกันควบคุมโรคใหเกิดประโยชนตอ

ประชาชนมากย่ิงข้ึนตอไป 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การประเมินผลแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 คณะผูประเมินได

ศึกษา รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการประเมินผล ดังน้ี 

2.1 สวนที่ 1 กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ  

2554 - 2558 

2.2 สวนที่ 2 สาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 

2.3 สวนที่ 3 แนวคิดการวางแผน การแปลงแผนสูการปฏิบติั การบรหิารจัดการและการ 

ประเมินผลแผนยุทธศาสตร 

2.4 สวนที่ 4 เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1 สวนที ่1 กรอบแนวคดิการจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค  

     ปงบประมาณ 2554 - 2558 

แผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 เปนเครื่องมือในการกําหนดทิศ

ทางการดําเนินงานของกรมควบคุมโรคในระยะยาวเพื่อนําไปสูเปาหมายที่องคกรกําหนดทามกลางความ

ไมแนนอนของสภาวการณทั้งภายในและภายนอก  ดังน้ันการจัดทําแผนยุทธศาสตรขององคกรใดก็ตาม  

ความสําเร็จประการแรกตองเกิดจากการที่ผูบริหารขององคกรน้ันใหความสําคัญเห็นประโยชนและ

สนับสนุนกระบวนการจัดทําแผนทุกข้ันตอน  ประการตอมากระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรตองมี

ขอมูลที่ถูกตองและมีการนําเทคนิคกระบวนการที่เหมาะสมมาใชในการวิเคราะหภาพอนาคต และ

คาดการณการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่จะเกิดข้ึนได ขอมูลดังกลาวจะนํามาสูการกําหนดทิศทาง

ขององคกรไดอยางถูกตอง แมนยํา ประการสุดทายการกําหนดทิศทางขององคกรตองเกิดจาก

กระบวนการมีสวนรวมของทุกหนวยงานในองคกร ซึ่งเปนสวนสําคัญอยางย่ิงในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรและขับเคลื่อนยุทธศาสตรใหประสบความสําเร็จ 

2.2 สวนที ่2 สาระสําคญัของแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 

กรมควบคุมโรคไดวิเคราะหปจจัยภายในองคกรดานจุดแข็ง จุดออน ปจจัยภายนอกองคกรดาน

โอกาสและอุปสรรค  ความคาดหวังของผูใชผลผลิตทางวิชาการและผูมีสวนไดสวนเสีย และผล

การศึกษาความพึงพอใจ และความตองการของผูใชผลผลิตทางวิชาการ และผูมีสวนไดสวนเสียในการใช

ผลผลิตทางวิชาการของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2552 เช่ือมโยงยุทธศาสตรของแผนการบริหาร



 

ราชการแผนดิน  ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ  ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข เปาหมายการ

ใหบริการกระทรวง-สาธารณสุข ประกอบการพิจารณาของผูบริหารและบุคลากรของกรมควบคุมโรค 

โดยมีผูเช่ียวชาญภายนอกกรมฯ เปนที่ปรึกษาในการจัดทําแผนยุทธศาสตร ประกอบดวย วิสัยทัศน 

10 ป  พันธกิจ คานิยม ยุทธศาสตร เปาประสงคยุทธศาสตร ตัวช้ีวัด และกลยุทธหลักกรมควบคุมโรค 

เพื่อใชเปนแนวทางการถายทอดเปาหมายใหทุกหนวยงานในสังกัดกรมฯ ใชเปนแนวทางในการพัฒนา

บริหารจัดการทรัพยากรใหบรรลุเปาหมายของกรมควบคุมโรค สงผลลัพธและผลกระทบตอการลด

ปญหาโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

2.2.1 พันธกิจ กรมควบคุมโรค  

ปฏิบัติภารกิจของกรมควบคุมโรคตามที่กําหนดในกฎกระทรวงแบงสวนราชการ 

กรมควบคุมโรค พ.ศ.2552 ดวยวิธีการดังน้ี                                

1) สงเสริมกระบวนการประสานความรวมมือกับเครือขายภายในและระหวางประเทศ

ในการผลิตและพัฒนาผูเช่ียวชาญ องคความรู ขอมูลขาวสาร เครื่องมือ กฎหมาย การเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ไดมาตรฐานสากล 

2) สงเสริม สนับสนุน ถายทอด แลกเปลี่ยนความรู ใหเครือขายและประชาชน 

3) ผลักดัน และติดตามการบังคับใชกฎหมายที่จําเปนตอการปกปองประชาชนจากโรค

และภัยสุขภาพ 

4) เตรียมความพรอมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม ๆ ไดทันการณ  

5) พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือขายการดําเนินงานเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.2.2 คานิยม 

กรมควบคุมโรค ไดกําหนดความหมาย คําสําคัญ ในคานิยมองคกร “I SMART” ใหเปน

คานิยมองคการ และกําหนดใหเปนสมรรถนะหลักของกรมฯ ดังน้ี 

I (Integrity) การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรม และจริยธรรม 

คําจํากัดความ การดํารงตนและประพฤติปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมทั้งตามกฎหมาย 

คุณธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และจรรยาขาราชการเพื่อรักษาศักด์ิศรีแหงความเปนขาราชการ 

S (Service Mind) บริการที่ดี  

คําจํากัดความ ความต้ังใจและความพยายามของขาราชการในการใหบริการตอ

ประชาชน ขาราชการ หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
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M (Mastery / Expertise) การสัง่สมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ  

คําจํากัดความ  ความสนใจใฝรู สั่งสม ความรูความสามารถของตนในการปฏิบัติหนาที่

ราชการดวยการศึกษา คนควา และพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง จนสามารถประยุกตใชความรูเชิง

วิชาการและเทคโนโลยีตางๆ เขากับการปฏิบัติราชการใหเกิดผลสัมฤทธ์ิ 

A (Achievement Motivation) การมุงผลสมัฤทธ์ิ  

คําจํากัดความ  ความมุงมั่นจะปฏิบัติหนาที่ราชการใหดีหรือใหเกินมาตรฐานที่มีอยู โดย

มาตรฐานน้ีอาจเปนผลการปฏิบัติงานที่ผานมาของตนเอง หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธ์ิที่สวนราชการ

กําหนดข้ึน อีกทั้งยังหมายรวมถึงการสรางสรรคพัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมาย

ที่ยากและทาทายชนิดที่อาจไมเคยมีผูใดสามารถกระทําไดมากอน 

R (Relationship) การมีนํ้าใจ ใจเปดกวาง เปนพีเ่ปนนอง 

คําจํากัดความ ทักษะในการรับรู การจับประเด็น ทั้งจากการฟง การอาน และ การสื่อ

ขอความใหเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตองตรงกันในเรื่องนโยบาย แผนงาน ตลอดจนวัตถุประสงคและ

ภารกิจของหนวยงาน และสามารถสื่อสารทําความเขาใจจนสงผลทําใหเกิดความรวมมือรวมใจ เปด

กวางทางความคิดดวยบรรยากาศของความเปนพี่เปนนอง จนกระทั่งงานประสบความสําเร็จตาม

เปาหมายที่กําหนด 

T (Teamwork) การทํางานเปนทีม  

คําจํากัดความ  ความต้ังใจที่จะทํางานรวมกับผูอื่น เปนสวนหน่ึงของทีม หนวยงาน หรือ

สวนราชการ โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปนสมาชิก ไมจําเปนตองมีฐานะหัวหนาทีม รวมทั้งความสามารถใน

การสรางและรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 

2.2.3 ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 

เพื่อใหการดําเนินงานของกรมควบคุมโรคบรรลุวิสัยทัศน และเปนไปในทิศทางที่กําหนด 

จําเปนตองใชกลวิธีตามยุทธศาสตรสอดประสานกันทั้ง 6 ยุทธศาสตร ดังน้ี 

ยุทธศาสตรท่ี 1  การพัฒนา และรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและนานาชาติ 

รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพ และย่ังยืน 

เปาประสงคท่ี 1.1 เครือขายทุกระดับ ( เครือขายระดับพื้นที่ เครือขายระดับชาติ 

เครือขายระดับนานาชาติ ) สามารถบริหารจัดการ และขับเคลื่อนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค/ภัย
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สุขภาพ และการบังคับใชกฎหมาย เพื่อลดปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพเปนประสิทธิผลของการ

ดําเนินงาน เน่ืองจากกรมควบคุมโรคไมไดใหบริการโดยตรงแกประชาชน การทํางานตองสงผานไปยัง

เครือขาย เปนการนําผลผลิตที่กรมฯ ดําเนินการในยุทธศาสตรที่ 2 ไปใหเครือขายชวยขับเคลื่อนการ

ปองกัน ควบคุมโรคแกประชาชนอยางมีคุณภาพ 

เปาประสงคท่ี 1.2 ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการเฉพาะโรคและภัยสุขภาพ 

ที่สําคัญ ตลอดจนโรคอุบัติใหมทีมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ประชาชนกลุมเปาหมาย หมายถึง 

ประชาชนกลุมเสี่ยง กลุมอพยพ กลุมที่อาศัยตามชายแดนที่หางไกล ไดแก กลุมประชาชนไทยที่อยูใน

พื้นที่ทองเที่ยว พื้นที่รอบเขตพระราชฐาน พื้นที่ชายแดน  และพื้นที่เปาหมายการเรงรัดลดปญหาโรค

และภัยสุขภาพที่สําคัญ และเปนปญหาเฉพาะ  เชน ไขมาลาเรียไขเลือดออก โรคเทาชาง และการรั่ว

ของสารเคมี  กลุมผูเดินทางระหวางประเทศ เชน ประชาชนคนไทยที่เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย 

แรงงานไทยที่เดินทางไปทํางานตางประเทศและนักทองเที่ยวที่เดินทางไป-มาระหวางประเทศที่เปนเขต

ติดโรค รวมถึงกลุมประชากรตางดาว/แรงงานตางดาวที่มาอาศัยในประเทศไทย  

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาเปนศูนยกลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง 

และมาตรฐานวิชาการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ไดมาตรฐานสากล และ

เปนที่ยอมรับ  

เปาประสงคท่ี 2.1 เปนศูนยกลางของนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง

ดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติที่ไดมาตรฐานสากล เปนที่ยอมรับ และ

เช่ือถือ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธอยางทั่วถึงและไดผล เพื่อ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

เปาประสงคท่ี 3.1 มีกลไกการสื่อสารสาธารณะ ประชาสัมพันธและเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรท่ี 4  การเตรียมความพรอม และดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบั ติอยางรวดเร็วตามความตองการของพื้นที่ และได

มาตรฐานสากล  

เปาประสงคท่ี 4.1 มีกลไกการจัดการเตรียมความพรอมและบูรณาการระบบตอบ

โตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสขุภาพที่ไดมาตรฐานสากล 
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ทั้งน้ีการเตรียมความพรอม จะตองมีการกําหนดมาตรฐานขอกําหนดในการเตรียม

ความพรอมในการเกิดภัยพิบัติ ยกตัวอยาง เชน  การจัดระบบบัญชาการในสถานการณฉุกเฉินตาม

ระบบสากล ซึ่งการจัดการองคกรประกอบดวย 5 หนวยงานหลัก ไดแกสวนบังคับบัญชา ฝายวางแผน

ฝายปฏิบัติการ ฝายสนับสนุน ฝายงบประมาณ และการบริหาร 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล 

เปาประสงคท่ี 5.1 มีกลไกการพยากรณโรค การติดตามประเมินผลภาพรวมและ

การติดตามประเมนิผลการบริหารจัดการทรัพยากรของการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประเทศตามมาตรฐานสากล 

ทั้งน้ีการประเมินผลระดับประเทศ สื่อถึงบทบาทของกรมควบคุมโรค ที่ทําหนาที่

แทนรัฐบาลและประเทศในการประเมินในเรื่องของโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญและการ

บริหารจัดการทรัพยากรของการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพและเปนการติดตาม

ประเมินผลการนําเงินงบประมาณของรัฐบาลไปใชในการปองกันควบคุมโรค (ทุกหนวยงานทั้งในและ

นอกสังกัดกรมควบคุมโรคที่มีผลงานและการใชเงินทุกแหลงเงินไปในเรื่องการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 6  การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีด

สมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากล 

เปาประสงคท่ี 6.1 เปนองคกรแหงการเรียนรูและมีระบบบริหารจัดการที่ได

มาตรฐานสากล 

เปาประสงคท่ี 6.2 บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูงและมีจิตใจใหบริการ 

การที่กรมควบคุมโรคจะดําเนินการใหบรรลุวิสัยทัศนภายในป 2563 คือ “เปน

องคกรช้ันนําระดับนานาชาติ ที่สังคมเช่ือถือและไววางใจ เพื่อปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 

ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายในป 2563” ไดสําเร็จน้ัน จะตองประกอบดวย มิติการพัฒนาองคกร 

ใหเปนองคกรที่แข็งแกรง และบุคลากรที่มีศักยภาพ เปนสิ่งขับเคลื่อนพื้นฐานภายในองคกรที่สําคัญ 

(ยุทธศาสตรที่ 6) นอกจากการมีองคกรที่แข็งแกรง บุคลากรที่มีศักยภาพแลว ตองคํานึงถึงมิติ

ประสิทธิภาพ ฯ  กลาวคือ กระบวนการภายในกรมควบคุมโรค จะตองมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

การสื่อสารสาธารณะอยางทั่วถึงและไดผล (ยุทธศาสตรที่ 3) การเตรียมพรอมฯที่ทันสถานการณ 
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(ยุทธศาสตรที่ 4) การติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ (ยุทธศาสตรที่ 5) ดวยกระบวนการ/

กลไกเหลาน้ีจะเปนสิ่งสําคัญที่ชวยสงผานองคความรูและผลิตภัณฑของกรมควบคุมโรคใหมีมาตรฐาน 

เขาถึงกลุมเปาหมายเปนที่รูจักในวงกวาง เมื่อคํานึงถึงมิติคุณภาพ สิ่งที่สําคัญก็คือ ผลิตภัณฑที่จะนําไป

ใหลูกคา โดยเนนคุณภาพ และการใชประโยชนไดจริงซึ่งจะนําไปสูความมั่นใจ การเช่ือถือและไววางใจ  

ดังน้ันจําเปนอยางย่ิงจะตองพัฒนาใหเปนศูนยกลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และ

มาตรฐานวิชาการ   เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ไดมาตรฐานสากล 

(ยุทธศาสตรที่ 2) เปนหัวใจของวิสัยทัศน “เช่ือถือ”“ไววางใจ”“ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ” 

ประการทายสุด คือ กระบวนการสงมอบผลิตภัณฑไปสูเครือขายและประชาชน โดยมุงหวังใหมีการ

นําสงผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ สามารถนําไปใชประโยชนไดจริง โดยเครือขายและประชาชน นําไปใชใน

การบริหารจัดการดวยตนเอง ประสิทธิผลสูงสุด คือ เครือขายและประชาชนมารวมเปนพันธมิตรชวย

กรมควบคุมโรคขับเคลื่อน ผลักดัน กระจายผลิตภัณฑไปสูเครือขายอื่น และประชาชนกลุมอื่นๆ ตอไป

ในวงกวาง (ยุทธศาสตรที่ 1) ดวยการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 1-6 ขางตน นอกจากนําไปสูการบรรลุ

วิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 แลว จะสงผลใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและ

อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม สามารถลดภาระโรค ภัยสุขภาพได ดังแสดงความเช่ือมโยงแผนที่

ยุทธศาสตร (Strategy map ) กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 ในภาพที่ 1 

  

 

 

 

12



 

ภาพท่ี 1 แผนที่ยุทธศาสตร (Strategy Map) กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 

“เปนองคกรชั้นนําระดับนานาชาติ ที่สังคมเช่ือถือและไววางใจ 

เพ่ือปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายใน ป 2563 ”
วิสัยทัศน

ประสิทธิผล

คุณภาพ

การใหบริการ

ประสิทธิภาพของ

การปฏิบตัิ
ราชการ

การพฒันาองคกร

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาเปนศูนยกลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และมาตรฐานวิชาการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของชาติ ที่ไดมาตรฐานสากล และเปนทีย่อมรับ

เปาประสงค 2.1 เปนศูนยกลางของนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิงดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติที่ได

มาตรฐานสากล เปนทีย่อมรับ และเชือ่ถือ

ยุทธศาสตรที่ 1   การพัฒนา และรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและนานาชาติ รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่

ในการดําเนนิงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน

เปาประสงค 1.1 เครือขายทุกระดับ สามารถบริหารจัดการ และ

ขับเคล่ือน การเฝาระวัง ปองกนั ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ และการบังคับใช

กฎหมาย เพื่อลดปญหาท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ

ยุทธศาสตรที่ 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ        

อยางทั่วถึงและไดผล เพื่อปองกนัควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

เปาประสงค 3.1 มีกลไกการส่ือสารสาธารณะ ประชาสัมพันธและเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน

ยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอม และดําเนนิการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณฉุกเฉิน และภัยพิบตัิ อยาง

รวดเร็ว ตามความตองการของพืน้ที่ และไดมาตรฐานสากล
เปาประสงค 4.1 มีกลไกการจัดการเตรียมความพรอม

 และบูรณาการระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและ

ภัยสุขภาพที่ไดมาตรฐานสากล

ยุทธศาสตรที่ 5 การติดตามและประเมนิผลภาพรวมของการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ

ตามมาตรฐานสากล
เปาประสงค 5.1 มีกลไกการพยากรณโรค การติดตามประเมินผลภาพรวมและการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการทรัพยากรของการเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล

ยุทธศาสตรที่ 6  การพัฒนาคุณภาพระบบบรหิารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากล

เปาประสงค 6.1 เปนองคกรแหงการเรียนรู

 และมีระบบบริหารจัดการที่ไดมาตรฐานสากล

เปาประสงค 6.2 บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง

และมีจิตใจใหบริการ

แผนท่ียุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2554 - 2558

เปาประสงค 1.2 ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการเฉพาะโรคและภัย

สุขภาพที่สําคัญ ตลอดจนโรคอุบัตใิหมทีมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานสากล
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2.3 สวนที ่3 แนวคิดเกี่ยวกบัการวางแผน การแปลงแผนสูการปฏิบตั ิการบริหารจัดการ 

     และการประเมินผลแผนยุทธศาสตร  

2.3.1 แนวคิดเก่ียวกับการวางแผนยุทธศาสตร (Strategic Plan) 

ความหมายของยุทธศาสตรนักวิชาการนิยามยุทธศาสตรไวอยางหลากหลาย โดย 

Mintzberg (1998) อางใน พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2552: 106-107) ไดนิยามเกี่ยวกับยุทธศาสตร

ไว 5 มิติ ดังตอไปน้ี 

มิติแรก ยุทธศาสตรในฐานะที่เปนแผน (Plan) หมายถึง ชุดของการกระทําที่มีความ

ต้ังใจอยางตระหนักรูเพื่อใชเปนแนวทางหรือกลุมของแนวทางสําหรับการปฏิบัติการภายใตสถานการณ

ใดๆ เชน องคการดานสังคมกําหนดยุทธศาสตรเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมาย ภายใตนิยาม

น้ี ยุทธศาสตรมีลักษณะสําคัญสองประการคือ การกําหนดแนวทางการปฏิบัติที่จะใชในการดําเนินการ

ไวลวงหนา และแนวทางเหลาน้ันไดรับการพัฒนาข้ึนมาอยางตระหนักรูและอยางมีเปาประสงค การ

นิยามยุทธศาสตรในมิติน้ีมีความหลากหลายข้ึนอยูกับประเภทขององคการ 
มิติท่ีสอง ยุทธศาสตรในฐานะที่เปนอุบาย (Ploy) เปนแผนที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงที่

เอาชนะคูแขงดวยไหวพริบ สติปญญา 
มิติท่ีสาม ยุทธศาสตรในฐานะที่เปนแบบแผน (Pattern) หมายถึง แบบแผนในกระแส

ของการปฏิบัติหรือความคงเสนคงวาของพฤติกรรม ไมวาจะเปนพฤติกรรมที่เกิดจากความต้ังใจหรือไม

ต้ังใจก็ตาม การนิยามยุทธศาสตรในฐานะที่เปนแบบแผนชวยใหผูบริหารระลึกอยูเสมอวาแผนหรือ

แนวคิดที่มีการเขียนเปนลายลักษณะอักษรอาจเปนสิ่งที่วางเปลาและไรความหมายหากไมมีการ

ขับเคลื่อนในเชิงปฏิบัติหรือไมนําพฤติกรรมในเชิงปฏิบัติมาพิจารณา รวมทั้งสนับสนุนใหผูบริหารตอง

ระลึกเสมอวายุทธศาสตรที่ไมต้ังใจอาจเกิดข้ึนไดเสมอระหวางการบริหารงาน 
มิติท่ีสี่ ยุทธศาสตรในฐานะที่เปนตําแหนงจุดยืน (Position) หมายถึง วิถีของการ

กําหนดตําแหนงองคการในสิ่งแวดลอม การนิยามยุทธศาสตรเชนน้ีสงเสริมใหผูบริหารมององคการใน

บริบทของการแขงขัน ทําใหเกิดการคนพบตําแหนงจุดยืนขององคการและวิธีการปกปององคการ 

เพื่อที่จะทําใหองคการอยูในฐานะที่สามารถแขงขันไดอยางทัดเทียม หรือวิธีการที่ใชในการหลีกเลี่ยง

ผลกระทบเชิงลบจากสิ่งแวดลอม 
มิติท่ีหา ยุทธศาสตรในฐานะที่เปนมุมมอง (Perspective) หมายถึง ยุทธศาสตรที่มีทั้ง

เน้ือหาที่สะทอนใหเห็นถึงจุดยืนตําแหนงขององคการ นัยน้ีจะมีการผนวกเอาคานิยม หรือวัฒนธรรม 

หรืออุดมการณขององคการเขาไปเปนสวนหน่ึงของยุทธศาสตรซึ่งจะกลายเปนพลังในการขับเคลื่อน

องคการใหบรรลุพันธกิจ 
ดังน้ันยุทธศาสตรจึงไมใชเปนเพียงแนวทางในการจัดการกับคูแขงหรือดําเนินการ

อยางไรกับตลาดและกลุมเปาหมายเทาน้ัน แตยังเปนพลังรากฐานขององคการในฐานะที่เปนเครื่องมือ

สําหรับสรางการรับรูและการปฏิบัติรวมกันของสมาชิกภายในองคการ 
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2.3.2 ความสัมพันธของแผนกลยุทธกับแผนงาน 

ความสัมพันธของแผนกลยุทธกับแผนงาน คือการกําหนดสิ่งที่จะใชเปนกรอบใหญ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมขององคการใดองคการหนึ่ง (สมิต สัชฌุกรม, 2553: 28-29) มีการ

กําหนดวิสัยทัศนซึ่งหมายถึง ภาพเหตุการณในอนาคต (Future Scenario) ที่องคการมุงจะเปน อัน

ประกอบดวย เปาประสงค (Goal) คานิยม (Value) และกลยุทธ (Strategy) ซึ่งจะตองมีการปฏิบัติให

เปนจริงใหไดเพราะลําพังการมีวิสัยทัศนแตไมมีการปฏิบัติก็เปนเพียงแคความฝน (Vision without 

action is dream) แผนกลยุทธจะมีการกําหนดตําแหนงยุทธศาสตร (Strategic Positioning) เพื่อใหรู

วาเราอยูในธุรกิจอะไร เพื่อใหเราทําสิ่งที่จะเปนธุรกิจหลัก (Core Business) ไมดําเนินการอยาง

สะเปะสะปะไปทุกเรื่อง จากน้ันจะตองระบุความสามารถหลัก (Core Competence) ใหทุกคนใน

องคการตระหนักรูวา เรามีความสามารถสูงในเรื่องใด อันเปนความสามารถที่คนอื่นลอกเลียนไดยาก 

เปนความสามารถที่เราสั่งสมและอยูกับเรามานาน เปนความสามารถที่ฝงลึกอยูในองคการ ซึ่งจะตอง

นํามาใชและตอยอดเสริมสรางย่ิงข้ึนไปเพื่อผลงานสูงสุดแผนกลยุทธจะตองกําหนดแกนกลยุทธ 

(Strategic Theme) ใหเปนแนวทางปฏิบัติอันจะสงผลใหองคการสามารถบรรลุวิสัยทัศนตามแนวทาง

ของตําแหนงยุทธศาสตร โดยอาศัยความสามารถหลักที่องคการมีอยูเพื่อจะไมใหการดําเนินการใดๆ 

เบี่ยงเบนจากทิศทางที่จะนําไปสูวิสัยทัศนที่กําหนดไดในแผนกลยุทธจะตองกําหนดวัตถุประสงคและ

การวัด (Measurement) โดยมีเปาหมาย (Target) ซึ่งจะตองมีโปรแกรมริเริ่ม (Initiative Program) 

เปนโครงการที่นํามาปฏิบัติตอเน่ือง เช่ือมโยงกันเปนแผนที่กลยุทธ (Strategy Map) ดังน้ัน ในโครงการ

ตางๆ จะตองมีแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) รองรับในทุกของคการ ซึ่งอาจจะเรียกวา แผนโครงการ 

(Project Plan) ก็ได แตแผนการทํางานในแตละโครงการจะจัดทําใชในลักษณะของแผนปฏิบัติงาน 

(Action Plan) ที่แตละคนจะใชในการทํางานตามหนาที่ของตนแผนกลยุทธกับแผนปฏิบัติงานจะมี

ความสัมพันธกัน ดังน้ี 1) แผนกลยุทธเปนกรอบใหญที่ใชอางถึงในการพิจารณาจัดทําแผนปฏิบัติงาน 2) 

แผนกลยุทธใชเปนหลักนําไปสูโปรแกรมริเริ่มซึ่งจะทําใหเกิดแผนปฏิบัติงานตามมา 3) แผนกลยุทธจะใช

เปนหลักในการกําหนดวัตถุประสงคของแผนปฏิบัติงานไมใหเกิดความขัดแยงกัน และ 4) แผนกลยุทธ

กับแผนปฏิบัติงานจะตองสอดคลองกัน ทั้งในดานการพิจารณาใหแผนงานตางๆ เปนไปตามตําแหนง

ยุทธศาสตร และความสามารถหลัก รวมทั้งตองสอดคลองกับแกนกลยุทธที่กําหนดไวในแผนกลยุทธดวย 

2.3.3 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร 

กระบวนการวางแผนเริ่มตนจากการกําหนดผลลัพธหรือจุดมุงหมายของแผนเปนอันดับ

แรก จากน้ันตามดวยการกําหนดผลงานทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ และเวลาที่ตองการใหงานสําเร็จ การ

กําหนดกระบวนการหรือรายละเอียดของวิธีการดําเนินงาน และสุดทายการกําหนดปจจัยหรือ

ทรัพยากรที่จําเปน เปนลําดับตอเน่ืองกัน ในสวนของกระบวนการดําเนินงาน เปนการนําแผนที่วางไว

แลวไปปฏิบัติ อันเปนการทํางานของผูปฏิบัติงานที่เริ่มตน ในทางตรงกันขาม การวางแผน คือ การนํา

ทรัพยากรตามปริมาณและคุณภาพที่ไดรับการจัดสรรไปใชตามกระบวนการที่วางไว โดยจะตองเปนไป
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ตามมาตรฐานตางๆ อันจะเปนผลใหองคการไดรับผลงานตามที่คาดหมายไวในแผน ทั้งในเชิงปริมาณ 

คุณภาพและเวลา อันจะทําใหเกิดผลลัพธ ที่จะยังประโยชนตอองคการ ดังที่ไดกําหนดเจตนารมณ

เชิงกลยุทธไว (ภาพที่ 2) 

ภาพท่ี 2  แสดงความสัมพันธระหวางการวางแผนกบัการดําเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

Bryson (1995) อางใน พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2552: 115-135) เสนอกระบวนการวางแผน

ยุทธศาสตรขององคการไวเปน 7 ข้ันตอนดังตอไปน้ี (ภาพที่ 3) 

ขั้นท่ี 1 การริเริ่มและการตกลงในการวางแผนยุทธศาสตร เมื่อองคการตองจัดแผน

ยุทธศาสตร สิ่งแรกที่ตองดําเนินการคือการสรางความเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนยุทธศาสตรและ

ช้ีใหเห็นความสําคัญของแผนยุทธศาสตรที่มีตอองคการ ผูริเริ่มในการจัดทําแผนยุทธศาสตรตองมีความ

ชัดเจนถึงเปาประสงคของการจัดทําแผนยุทธศาสตร โดยพิจารณาจากประเด็นหรือผลลัพธที่พึง

ปรารถนาที่เกิดจากการวางแผน การวางแผนยุทธศาสตรที่ดีจําเปนตองมีคณะทํางานในการวางแผน ซึ่ง

จะทําหนาที่ ในการประสานงานและดําเนินการในข้ันตอนตางๆ ใหลุลวงไป เมื่อมีการจัดต้ัง

คณะกรรมการชุดตางๆ แลวก็ควรไดมีการเจรจาและตกลงใหชัดเจนระหวางคณะกรรมการชุดตางๆ 

เพื่อกําหนดข้ันตอนและกระบวนการวางแผนยุทธศาสตรรวมทั้งรูปแบบและเวลาในการทํารายงาน 

ขั้นท่ี 2 การระบุอาณัติขององคการ พันธกิจ และคานิยม อาณัติหมายถึงอํานาจหนาที่ซึ่ง

องคการไดรับมอบหมายใหปฏิบัติ พันธกิจขององคการเปนสิ่งที่จําเปนตออาณัติ เปนเหตุผลที่สราง

ความชอบธรรมใหกับการดํารงอยูขององคการ สําหรับองคการราชการและองคการสาธารณะประโยชน 

สิ่งน้ีหมายถึงจะตองระบุความจําเปนดานสังคมและการเมืองที่องคการตองบรรลุ การระบุและสราง

ความชัดเจนใหกับพันธกิจชวยขจัดความขัดแยงที่อาจจะเกิดข้ึนในองคการ และชวยสรางชองทางในการ

อภิปรายถึงกิจกรรมที่ตองทํา และยังเปนแหลงสรางแรงดลใจใหกับแกนหลักของกลุมผูมีสวนไดสวนเสยี 

โดยเฉพาะเจาหนาที่ วิสัยทัศนรวม เปนการตอบคําถามวา “อะไรคือสิ่งที่เราตองการสราง วิสัยทัศน

สวนบุคคลคือภาพหรือจินตนาการในการดํารงอยูในสมองและจิตใจ เฉกเชนเดียวกับภาพวิสัยทัศนรวม

ซึ่งผูคนทั่วทั้งองคการยึดถือ วิสัยทัศนจะชวยกอรูปแนวทางและสรางแรงจูงใจในการวางแผน

ยุทธศาสตร ชวยในการคนหาพันธกิจยุทธศาสตรพื้นฐาน เกณฑในการปฏิบัติงาน แนวทางและหลักการ

กาํหนดทรัพยากร

INPUTS or 

Resources 

กาํหนดกระบวนการ 

PROCESSES  

or  

Means 

กาํหนดผลงาน 

OUTPUTS  

or  

objectives 

กาํหนดผลลพัธ์ 

OUTCOMES  

or  

Goals 

(1)                                        (2)                                         (3)                                        (4) 

(4)                                        (3)                                         (2)                                        (1) 
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ในการตัดสินใจ และมาตรฐานทางจริยธรรมที่คาดหวังของเจาหนาที่ วิสัยทัศนควรไดรับการถายทอดไป

ยังสมาชิกและกลุมผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญขององคการ 

ขั้นท่ี 3 การประเมินสถานการณ ในการตอบสนองอยางมีประสิทธิผลตอการเปลี่ยนแปลง

ของสิ่งแวดลอม องคการทางสังคมจะตองเขาใจสิ่งแวดลอมภายนอกและบริบทภายในองคการ เพื่อ

สามารถกําหนดยุทธศาสตรที่เช่ือมโยงกับสิ่งเหลาน้ันได การประเมินสถานการณเปนการรวบรวมและ

วิเคราะหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับจุดแข็งและจุดออน ขององคการ รวมทั้งโอกาสและการคุกคามจาก

ภายนอกองคการ 

ขั้นท่ี 4 การระบุประเด็นยุทธศาสตร และทางเลือกยุทธศาสตร ขั้นนี้เปนหัวใจของ 

การวางแผนยุทธศาสตร ประเด็นทางยุทธศาสตรเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับคําถามเชิงนโยบาย

หรือความทายทายที ่ม ีตออาณัติ พันธกิจ  และวิส ัยทัศน คานิยม และผลผลิตการบริการ

กลุมเปาหมาย ลูกคา ผูสนับสนุนทางการเงิน ตนทุน โครงสราง หรือการจัดการองคการ วิธีการ

กอเกิดคําถามเหลาน้ีมีผลอยางลึกซึ่งตอการตัดสินใจ ซึ่งกําหนดวาอะไรคือตัวตนที่แทจริงของ

แตละองคการ และอะไรคือสิ ่งที ่องคการทําดวยเหตุผลเชนใด องคประกอบของประเด็น

ยุทธศาสตร ควรมี 3 ประการ ประการแรก ประเด็นควรไดรับการอธิบายใหกะทัดรัด และ

กระชับภายในหน่ึงยอหนา ประเด็นยุทธศาสตรไมควรเปนประเด็นที่ไมอาจสําเร็จได ประการที่

สองควรเขียนปจจัยหรือสาเหตุที่ทําใหประเด็นกลายเปนประเด็นที่มีความทาทายขั้นรากฐาน

หรือเปนประเด็นยุทธศาสตร โดยเฉพาะการระบุใหเห็นถึงการเชื่อมโยงสัมพันธระหวางตัว

ประเด็นกับอาณัติ พันธกิจ และคานิยม จุดแข็งจุดออน โอกาส อุปสรรค และประการที่สาม 

ทีมวางแผนควรระบุผลสืบ เนื่องที ่เ กิดขึ ้น หากประเด็นดังกลาวไมไดร ับการหยิบ ยกขึ้นมา

พิจารณาเปนประเด็นยุทธศาสตร สิ ่งนี้จะชวยใหผู นําองคการตัดสินใจเกี ่ยวกับความสําคัญของ

ประเด็นยุทธศาสตรในแตละประเด็น 

ขั้นท่ี 5 การพัฒนาทางเลือกและการเขียนแผนยุทธศาสตร เมื่อไดประเด็นยุทธศาสตร

แลวขั้นตอมาคือการพัฒนาทางเลือกเชิงยุทธศาสตรหรือแนวทางที ่ใชในการจัดการกับประเด็น

ยุทธศาสตร โดยระบุวาประเด็นยุทธศาสตรแตละประเด็นมีทางเลือกหรือแนวทางในการดําเนินการ

อยางไรบาง จากน้ันนํามาจัดกลุมวามีแนวทางใดบางที่เคยดําเนินการมากอน มีแนวทางใดบางเปน

แนวทางใหม เมื่อจัดกลุมเสร็จก็นํามาวิเคราะหและประเมิน ระดับความยอมรับของทางเลือกในกลุม

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความเกี่ยวของสัมพันธของทางเลือกประเด็นยุทธศาสตร ความสอดคลองตองกัน

ของทางเลือกกับพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยมปรัชญาและวัฒนธรรมองคการ สมรรถภาพของแนวทาง

ในการแกไขปญหาและพัฒนาประเด็นยุทธศาสตร ความเปนไปไดทางเทคนิคและงบประมาณ ความ

ตองกรในการอบรมบุคลากรและสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ และผลกระทบของทางเลือกในระยะ

ยาว เปนตน 

ขั้นที่ 6 การนําแผนยุทธศาสตรไปปฏิบัติ เปนขั้นตอนการเปลี่ยนผานระหวางแผน

ยุทธศาสตรไปสูการจัดการเชิงยุทธศาสตร โดยนํายุทธศาสตรที่องคการกําหนดในแผนปฏิบัติผาน
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ระบบขององคการ ยุทธศาสตรที่นําไปปฏิบัติจะอยูในรูปของแผนงาน โครงการและแผนปฏิบัติการ 

ภายใตการมีงบประมาณที่เหมาะสม กระบวนการปฏิบัติควรมีความยืดหยุนเพื่อเปดโอกาสใหเกิด

การเรียนรูและปรับตัวเมื่อสถานการณในการปฏิบัติแตกตางจากการคาดการณแผนยุทธศาสตร การ

เรียนรูระหวางการปฏิบัติ จะชวยใหการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น และยังอาจ

กอใหเกิดยุทธศาสตรใหมที่สอดคลองกับสถานการณใหมอีกดวย 

ขั้นที่ 7 การกํากับติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร การวางแผนยุทธศาสตรเปน

กระบวนการที่มีความเปนพลวัต ดังน้ันจึงเปนกระบวนการที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง องคการ

ควรกํากับติดตามแผนยุทธศาสตรเพื่อประเมินวากระบวนการปฏิบัติบรรลุวัตถุประสงคเปาหมาย

มากนอยเพียงใด และเพื่อปรับปรุงในกรณีที่มีความจําเปน 

 

 

ภาพท่ี 3 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2552: 115) 
 

 

 

 

 

 

ขั้นท่ี 1 การริเริ่มและการตกลงในการวางแผนยุทธศาสตร 

ขั้นท่ี 2 การระบุอาณัติขององคการ พันธกิจ และคานิยม 

ขั้นท่ี 3 การประเมินสถานการณ 

ขั้นท่ี 4 การระบุประเด็นยุทธศาสตร และทางเลือก

ขั้นท่ี 5 การพัฒนาทางเลือกและการเขยีนแผนยุทธศาสตร 

ขั้นท่ี 6 การนําแผนยุทธศาสตรไปปฏิบัติ 

ขั้นท่ี 7 การกํากับติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร 
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2.3.4 แนวคิดเก่ียวกับการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ 

การแปลงแผนหรือการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติเปนข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการ

ทางนโยบาย ซึ่งเปนเรื่องราวที่มีความสัมพันธเช่ือมโยงกับองคการและบุคลากรหลายระดับ ต้ังแต

ระดับสูงซึ่งเปนผูกําหนดแผนจะสงไปยังหนวยงานระดับลางที่เปนผูปฏิบัติงาน ตลอดจนกลุมเปาหมาย

ของแผน กระบวนการนําแผนไปปฏิบัติโดยทั่วไปมักจําแนกเปน 2 ระดับ คือ 

1) ระดับมหภาค เกี่ยวของกับการที่หนวยงานระดับสูงทําหนาที่ในการกําหนดและ

ถายทอดสูผูปฏิบัติในระดับลาง จําแนกออกเปน 2 ข้ันตอนไดแก (1) ข้ันการแปลงนโยบายหรือแผน

เมื่อฝายบริหารหรือรัฐบาลกําหนดแผนแลว จะมีการจัดสรรทรัพยากร งบประมาณพรอมทั้งพิจารณา

หนวยงานที่รับผิดชอบในการนําไปปฏิบัติโดยสวนกลางจะทําหนาที่แปลงแผนน้ันออกมาในรูปของ

แผนงาน โครงการเพื่อใหหนวยงานระดับปฏิบัติดําเนินงานตามแผน (2) ข้ันการยอมรับ คือการยอมรับ

แนวทาง แผนงาน โครงการ เมื่อหนวยงานสวนกลางไดทําการแปลงแผนสูแนวทางปฏิบัติแลวจะตอง

ทําใหหนวยงานระดับลาง ทั้งหนวยงานระดับภูมิภาค ระดับทองถ่ินหรือผูที่เกี่ยวของอื่นๆในภาค

ประชาชน เกิดการยอมรับและนํานโยบายไปปฏิบัติ (ธันภัทร โคตรสิงห, 2557) 

2) การนํานโยบายไปปฏิบัติในระดับจุลภาค เริ่มตนจากการที่หนวยงานระดับลาง

ยอมรับแนวทาง นโยบาย แผนงาน และโครงการแลว ทําการปรับเปลี่ยนแนวทางที่ไดรับมาจาก

สวนกลางเหลาน้ันใหเปนแนวทางที่สอดคลองกับสภาพแวดลอมและวิธีการปฏิบัติของหนวยงานของ

ตนใหสอดคลองกับนโยบายที่สวนกลางกําหนด ข้ันตอนการนํานโยบายไปปฏิบัติในระดับจุลภาคมี 3 

ข้ันตอน ไดแก (1) ข้ันระดมพลัง คือข้ันตอนที่หนวยงานระดับลางจะดําเนินการในสองกิจกรรม คือ 

การพิจารณารับนโยบาย และการแสวงหาความสนับสนุนจากสมาชิกในหนวยงาน บุคคลสําคัญ 

องคการอื่นๆในทองถ่ิน และผูที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันกําหนดแผนงานหรือโครงการของหนวยงานระดับ

ลาง (2) ข้ันการปฏิบัติ เปนข้ันตอนที่ครอบคลุมถึงกระบวนการในการปรับเปลี่ยนนโยบายหรือ

โครงการที่ไดมีการยอมรับแลวออกมาในรูปของการปฏิบัติจริง หมายรวมถึงการปรับแนวทางของ

นโยบายข้ึนเปนงานประจําและการนําทรัพยากรมาใช และ (3) ข้ันการสรางความเปนปกแผนหรือ

ความตอเน่ืองเปนข้ันตอนที่ข้ึนอยูกับผูปฏิบัติงาน จะตองเห็นความสําคัญของนโยบายโดยปรับใหเปน

สวนหน่ึงของหนาที่ประจํา ซึ่งผูบริหารตองสรางแรงจูงใจ ใหผูปฏิบัติงานรูสึกผูกพันและยอมรับในงาน

ที่ปฏิบัติ (มยุรี อนุมานราชธน, 2549, น. 228-229; จุมพล หนิมพานิช, 2554, น. 305; วรเดช จันทร

ศร, 2551, น. 36-39 อางถึงใน ธันภัทร โคตรสิงห, 2557) 

2.3.5 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการบริหารจัดการ 

ความหมายของการจัดการและกระบวนการจัดการความหมายของกระบวนการ 

การจัดการหรือการบริหารน้ัน มีผูใหความหมายไวหลายลักษณะ ดังน้ี  
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พะยอม  วงศสารศรี ( 2542 : 33- 35) กลาวถึง ความหมายของการจัดการโดยแยกเปน   

3 ประเด็น ไดแก 1) การจัดการเปนศิลปะของการใชบุคคลอื่นทํางานใหแกองคการ 2) การจัดการเปน

กระบวนการคือมีความสัมพันธกับการกําหนดจุดมุงหมายขององคการและแปรเปลี่ยนจุดมุงหมายสูการ

ปฏิบัติจริงและ 3) การจัดการคือ กลุมของผูจัดการน่ันคือการมององคการเปนบุคคลที่ทําหนาที่บริหารหรือ

จัดการกิจกรรมตางๆ ในองคการ เปนผูจัดดําเนินการตัดสินใจกําหนดเปาหมายและประสานงานใหงานให

สมาชิกดําเนินงานไปในทิศทางที่เปนเปาหมายรวมกัน 

ธงชัย   สันติวงษ  ( 2543 : 1)  การจัดการ  หมายถึง  ภารกิจของบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือ

หลายคน (ที่เรียกวาผูบริหาร) ที่เขามาทําหนาที่ประสานใหการทํางานของบุคคลทีต่างฝายตางทาํและไมอาจ

ประสบผลสําเร็จจากการแยกกันทําใหสามารถบรรลุผลสําเร็จไดดวยดี 

สาคร   สุขศรี ( 2550 : 26 ) การจัดการ  หมายถึง  การทํางานใหสําเร็จตามวัตถุประสงคผาน

กิจกรรมการจัดการ  4  ประการ  ไดแก  การวางแผน  การจัดองคการ  การช้ีนํา  และการควบคุมองคการ 

คําวา  การจัดการ  หรือ  การบริหาร  มีคําภาษาอังกฤษที่ใชอยู 2 คํา คือ  Management

และ Administration โดยปกติเราจะใชคําวา Management กับคําวาการจัดการ และจะใชคําวา 

Administration กับคําวา การบริหารจะพบบอยครั้งที่การใชคําสองคําน้ีแทนกันได สวนความหมายของการ

จัดการ หรือการบริหารน้ัน มีนักวิชาการบางทานกลาววา มีความหมายคลายกัน บางทานก็กลาววา มี

ความหมายแตกตางกัน เพื่อใหเขาใจความหมายของคําทั้งสองมากข้ึน จึงไดมีการพิจารณาความหมายไว   

3  แนวทาง 

แนวทางที่ 1  การบริหาร  (Administration)  เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการกําหนด

นโยบาย  (Policy)  และแผน (Plan) เปนงานศิลปะ  (Art) สวนการจัดการ (Management)  เปน

กระบวนการนํานโยบายและแผนไปปฏิบัติเปนงานวิทยาศาสตร  (Science) (Hodkinson อางจากกิตติมา 

ปรีดีดิลก  2529 : 4) 

แนวทางที่ 2 การจัดการเปนคําที่มีความหมายทั่วไป  โดยการรวมการบริหารเขาดวยกัน 

การจัดการเปนกระบวนการที่ทําหนาที่รับผิดชอบตอการดําเนินการขององคการธุรกิจ ใหบรรลุเปาหมายที่

กําหนดไว สวนการบริหารเปนสวนหน่ึงของการจัดการ  ที่เกี่ยวของในการดําเนินการดวยวิธีตางๆเพื่อให

เปาหมายที่กําหนดในข้ันการจัดการบรรลุผล (Breach and Kimball อางจาก พะยอม    วงศสารศรี 2530 : 

30) 

แนวทางที่ 3  การจัดการและการบริหารมีความหมายไมแตกตางกัน  สามารถใชแทนกันได 

โดยทั่วไปบุคคลที่รับผิดชอบในดานการนํานโยบาย การวางแผน การจัดองคการ การจัดคนเขาทํางาน การ

อํานวยการและการควบคุม  มักจะเรียกวา “ ผูจัดการ ” (Manager) หรือการจัดการ  (Management) ใน

ภาคธุรกิจ และเรียกวา “นักบริหาร” (Administration) ในภาครัฐกิจ ดังน้ันจะเห็นวามีความแตกตางกันก็

เปนเรื่องของการใชคําระหวางภาครัฐกับภาคเอกชนเทาน้ัน (พะยอม วงศสารศรี 2530: 30) 
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สําหรับงานศึกษาวิจัย น้ีจะใชความหมาย หรือ การบริหารตามแนวความคิดที่ 3 ซึ่งการ

บริหารและการจัดการ มีความหมายไมแตกตางกัน กระบวนการบริหารในงานวิจัยน้ี หมายถึง กระบวนการ

ในการทํางานอยางเปนข้ันตอนที่เกี่ยวของกับภาวะผูนําในการบริหาร การจัดต้ังองคกร  โครงสรางองคกร 

งบประมาณ การสื่อสาร ถายทอด  การควบคุมกํากับดูแลเพื่อมั่นใจไดวาผลการดําเนินงานสอดคลองกับ

ลักษณะสําคัญของหนวยงาน รวมทั้งนโยบายหรือแผนงานที่วางไว  กระบวนการ (Process) การบริหาร

จัดการ ของงานวิจัยน้ีไดนําแนวคิดหลักการบริหารสรุปได 2 ประเด็นหลักไดแก ภาวะผูนําในการบริหาร

ยุทธศาสตรสูการปฏิบติั การบริหารแผนยุทธศาสตร ที่ประกอบดวยการจัดองคกรขับเคลื่อนยุทธศาสตร 

โครงสรางองคกร กระบวนการสื่อสารถายทอด งบประมาณ การควบคุมกํากับและการประเมินผล 

ภาวะผูนําเปนการกระตุนใหสมาชิกในองคกรทํางานอยูในระดับดีรวมถึงการอํานวยการ  

การจูงใจ และการติดตอสื่อสารของสมาชิกในองคกร อันจะเปนแนวทางและแรงบันดาลใจในการ

ทํางาน  กอใหเกิดการทํางานเปนทีมเพื่อบรรลุวัตถุประสงคและเปาประสงคของโครงการกลาวโดยสรุป 

ภาวะผูนํา หมายถึง การกระตุนใหสมาชิกในองคกรทํางานอยูในระดับดีรวมถึงการอํานวยการ  การจูง

ใจ  และการติดตอสื่อสารของสมาชิกในองคกร  อันจะเปนแนวทางและแรงบันดาลใจในการทํางาน  

กอใหเกิดการทํางานเปน  เพื่อบรรลุวัตถุประสงคและเปาประสงคของโครงการ 

โครงสรางองคกร 

การจัดองคการโดยทั่วไปจะมุงเนนใหเห็นระบบการทํางานขององคการโดยการประสาน

ความรวมมือของแตละหนวยงานในองคการ  ดังน้ันเพื่อใหการทําหนาที่การจัดองคการของผูบริหารได

เปนผลสําเร็จจึงควรทําความเขาใจความหมายและความสําคัญของการจัดองคการดังตัวอยางคําจํากัด

ความ  ดังตอไปน้ี 

รอบบินส  และเคาทเลอร  (Robbin  and  Coulter,  2002 :  256)  การจัดองคการ  

คือ  กระบวนการในการสรางโครงสรางขององคการซึ่งเปนกระบวนการสําคัญและชวยสนับสนุน

วัตถุประสงคอื่น ๆ  ในองคการ 

ธงชัย   สันติวงษ  (2543 : 63)  กลาววาการจัดองคการ  หมายถึง  การจัดระเบียบ

กิจกรรมใหเปนกลุมกอนเขาและการมอบหมายงานใหคนปฏิบัติเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค

ของงานจึงเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการจัดระเบียบความรับผิดชอบตาง ๆ  เพื่อใหทุกคนทราบวา

ใครตองทําอะไร  และตองสัมพันธกับฝายอื่น ๆ  อยางไรบาง 

สาคร  สุขศรีวงศ  (2550 : 127)  การจัดองคการ  หมายถึง  การออกแบบงาน  การจัด

แผนกงาน  การจัดแบงอํานาจหนาที่และการประสานงานระหวางบุคคลและหนวยงานตาง ๆ  ใน

องคการเพื่อใหองคการสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
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การงบประมาณ  (Budgeting) 

ความหมายของงบประมาณจะแตกตางกันออกไปตามกาลเวลาและลักษณะการให

ความหมายของนักวิชาการแตละดานซึ่งมองงบประมาณแตละดานไมเหมือนกันเชนนักเศรษฐศาสตร

มองงบประมาณในลักษณะของการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัด  ใหเกิดประโยชนสูงสุด นักบริหารจะมอง

งบประมาณในลักษณะของกระบวนการหรือการบริหารงบประมาณใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดโดยบรรลุ

เปาหมายของแผนงานที่วางไว มีนักวิชาการใหคํานิยามของ คําวา “ งบประมาณ ”  ดังน้ี 

ณรงค สัจพันโรจน (2538) กลาววา งบประมาณหมายถึงแผนเบ็ดเสร็จซึ่งแสดงออกใน

รูปตัวเงิน  แสดงโครงการดําเนินงานทั้งหมดในระยะหน่ึง รวมถึงการประมาณการบริหารกิจกรรม 

โครงการและคาใชจาย  ตลอดจนทรัพยากรที่จําเปนในการสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุตามแผน 

2.3.6 แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผล 

การประเมินผลเปนประกระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูล และนําขอมูลมา

วิเคราะหอยางเปนระบบ เพื่อนําไปใชประโยชนในการตัดสินใจเกี่ยวกับ เปาหมาย กระบวนการ

ขั้นตอนการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น หรือเพื ่อตัดสินคุณคาของการดําเนินงาน 

จุดเดนจุดดอยของสิ่งที่ตองการประเมิน ไมวาจะเปนแผน โครงการ หรือการดําเนินงาน ตลอดจน

ผลสัมฤทธิ์ในการดําเนินงานตามแผน โครงการ หรือการดําเนินงานเหลานั้น(พิชาย รัตนดิลก ณ 

ภูเก็ต, 2558) 

แนวคิดเก่ียวกับประสิทธิผล  

ประสิทธิผล (Effectiveness) หรือความสําเร็จที่ตองการ เกี่ยวกับผลสําเร็จหรือ 

ผลสัมฤทธิ์ (Achievement) ที ่เกี ่ยวกับสมรรถนะขององคการในการกําหนด ทั ้งผลลัพธ 

(Outcomes or End results or Goals) และผลงาน (Outputs or Objectives) ของกิจการที่

มีความชัดเจน เฉพาะเจาะจง โดยคํานึงถึงความเปนไปไดที่หนวยงานหรือผูปฏิบัติงานจะทําให

บรรลุผล (ปกรณ ปรียากร, 2551) การพัฒนาแนวคิดการประเมินประสิทธิผลขององคการมีการ

ดําเนินไปอยางตอเน่ือง 

พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2552, 49-74) อธิบายเกี่ยวกับแนวทางการประเมิน

เปาประสงคไว 4 รูปแบบดังตอไปน้ี 

 1) วิธีการประเมินเปาประสงค วิธีน้ีอธิบายประสิทธิผลวาเปนระดับในการบรรลุ

เปาประสงคหรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยมีแนวทางในการประเมินวาประการแรก จะตองมี

เปาประสงคปลายทาง ซึ่งจะตองไดรับการระบุและนิยามอยางดีเพื่อใหเกิดความเขาใจอยาง

กระจาง ประการที่สอง เปาประสงคจะตองไมมากจนเกินไปเพื่อใหสามารถวัดได และจะตองมี 

ฉันทามติหรือขอตกลงรวมกันตอเปาประสงคเหลาน้ัน และประการสุดทายความกาวหนาของการ
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ดําเนินงานตามเปาประสงคตองสามารถวัดได ในการนําเปาประสงคมาประเมินผูประเมินตองมี

การสรางและพัฒนาตัว ชี ้วัดที ่เปนร ูปธรรมซึ ่งสามาร ถทดสอบและวัดได วิธีการประเมิน

เปาประสงคสะทอนไดอยางชัดเจนในเรื่องการบริหารตามวัตถุประสงค (Management by 

Objectives :MBO) เงื่อนไขและระดับการบรรลุเปาประสงคจะไดรับการระบุอยางชัดเจน 

จากน้ันจึงนําผลการปฏิบัติจริงมาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดเอาไว  

 2) วิธีการประเมินระบบ จากแนวคิดที่วาองคการเปนระบบทําใหองคการมีความ

ตองการปจจัยนําเขา เพื่อนําเขาสูกระบวนการและแปรสภาพใหกลายเปนผลผลิตหรือปจจัยสงออก การ

นิยามประสิทธิผลในเชิงเปาหมายอยางเดียวจึงเปนการประเมินเพียงเฉพาะดานปจจัยสงออกเทาน้ัน ซึ่ง

ทําใหทราบความเปนจริงขององคการไมรอบดาน วิธีการประเมินเชิงระบบ เปนวิธีการประเมินโดย

พิจารณาจากความสามารถในการแสวงหาปจจัยนําเขา การวัดปจจัยนําเขาใหกลายเปนผลผลิต และ

การรักษาเสถียรภาพและดุลภาพขององคการจึงเปนทางเลือกในการขยาย ขอบเขตความเขาใจองคกร

ใหมากย่ิงข้ึน ซึ่ง Norton and Kaplan (1996) อางใน พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2552: 54) ไดเสนอ

แนวคิดการประเมินแบบดุลยภาพ ที่อาศัยรากฐานจากวิธีการประเมินเชิงระบบ เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลขององคการใน 4 มิติ ประกอบดวย มิติดานการเงิน มิติดานลูกคาหรือผูรับบริการ มิติดาน

กระบวนการภายใน และมิติดานการเรียนรูและการพัฒนา แตละมิติจะมีตัวช้ีวัดหลัก เพื่อใชในการ

ประเมินวาการปฏิบัติงานในแตละมิติไดบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในระดับใด จุดแข็งของการประเมิน

ประสิทธิผลเชิงระบบจะทําใหผูบริหารมีแนวโนมที่จะมองผลลัพธขององคกรในระยะยาว มีการตัดสินใจ

มุงเนนไปที่ความอยูรอดและความเขมแข็งขององคการในระยะยาว หรือเนนความย่ังยืนขององคการ

มากกวาผลประโยชนระยะสั้น ย่ิงไปกวาน้ันการประเมินเชิงระบบยังชวยใหผูบริหารตระหนักถึงการ

พึ่งพาระหวางกันและกันของกิจกรรมในองคการ การประเมินเชิงระบบทําใหผูประเมินมีความยืดหยุนใน

การประเมินองคการไดโดยหากเปาหมายขององคการ มีความเปนนามธรรมสูงและคลุมเครือ ผูประเมิน

อาจเนนไปที่ปจจัยนําเขาแทนปจจัยสงออกได 

 3) วิธีการประเมินกลุมยุทธศาสตร แนวคิดการประเมินกลุมยุทธศาสตรเสนอวา

ประสิทธิผลขององคการคือการสรางความพึงพอใจในการตอบสนองความตองการของกลุมตางๆ มี

แนวคิดคลายกับการประเมินเชิงระบบแตมีจุดเนนที่แตกตางกัน กลาวคือแนวคิดทั้งสองพิจารณาจาก

เรื่องปฏิสัมพันธระหวางองคการกับสิ่งแวดลอม แตแนวคิดการประเมินกลุมยุทธศาสตรเลือกพิจารณา

สิ่งแวดลอมบางประการขณะที่แนวคิดเชิงระบบมีแนวโนมจะพิจารณาสิ่งแวดลอมที่ผลตอองคการแทบ

ทุกกลุม แนวคิดการประเมินเชิงกลุมยุทธศาสตรจึงมีขอบเขตที่เฉพาะเจาะจงมากกวาแนวคิดเชิงระบบ 

 4) วิธีการประเมินการแขงขันของคานิยม หากผูประเมินตองการมีความเขาใจอยาง

ลึกซึ้งในการประเมินประสิทธิผลขององคการ การระบุตัวแปรหลักแกนกลางในแตละมติิของประสทิธิผล
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และพิจารณาวาตัวแปรเหลาน้ันมีความสัมพันธกันอยางไร จะเปนสิ่งที่มีคุณคาตอการประเมิน

ประสิทธิผลย่ิง แนวทางการประเมินการแขงขันของคานิยมคือ เกณฑที่ผูประเมินใหคุณคาและใชในการ

ประเมินประสิทธิผลขององคการข้ึนอยูกับวาผูประเมินเปนใคร และเปนตัวแทนผลประโยชนของกลุม

บุคคลใด ไมวาจะเปนดานความพึงพอใจของผูรับบริการ ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน การมีแผนงาน

โครงการหรือผลิตภัณฑใหมๆ และดานประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ฐานคติที่สําคัญสําหรับการ

ประเมินตามตัวแบบน้ีคือ ไมมี “เกณฑ” ที่ดีที่สุดในการประเมินประสิทธิผลขององคการ ไมมี

เปาประสงคหน่ึงเดียวใดๆ ที่จะสามารถสรางความยอมรับและกอใหเกิดความสมานฉันทแกสมาชิกทุก

คนในองคการ  

2.4 สวนที่ 4 เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ดานการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

จากรายงานผลการสํารวจการรับรูและเขาใจทิศทางองคกรของบุคลากรกรมควบคุมโรค  

ป 2557 ของกองแผนงาน กรมควบคุมโรค ไดดําเนินการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross Sectional 

Survey) โดยการใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย เพื่อสํารวจการรับรูและเขาใจทิศทางองคกร

ของบุคลากร ในหนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรค กลุมเปาหมายประกอบดวยผูบริหารระดับสูง 

ขาราชการ ลูกจางประจํา และพนักงานราชการของหนวยงานในสังกัด จํานวน 37 หนวยงาน กลุม

ตัวอยางรวม 500 คน ผลการศึกษา พบวาบุคลากรกรมควบคุมโรค มีความเขาใจในทิศทางองคกรของ

กรมควบคุมโรค อยูในระดับมาก บุคลากรกรมควบคุมโรคไดนําทิศทางองคกรไปใชเปนแนวทางการ

จัดทําแผนงาน/โครงการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.2 รองลงมาใชเปนแนวทางการติดตามประเมินผล

การดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 32.3  และใชกําหนดทิศทาง และเปาหมายการดําเนินงานระดับ

หนวยงาน คิดเปนรอยละ 31.7 ตามลําดับและไดมีสํารวจอีกครั้งในป 2558 เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

เชนเดียวกันจํานวนกลุมตัวอยางรวม 405 คน ผลการศึกษาพบวาบุคลากรกรมควบคุมโรคมีการรับรู

ทิศทางองคกรของกรมควบคุมโรค คิดเปนรอยละ 98.8 โดยรับรูจากการประชุมช้ีแจงในโอกาสตางๆ 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 88.7 รองลงมาคือจากเอกสารทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิง

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค คิดเปนรอยละ 85.8 และเอกสารประกอบการประชุม รอยละ 82.5 

ตามลําดับ มีความเขาในทิศทางองคกรของกรมควบคุมโรคดานวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม เปาประสงค 

ยุทธศาสตร และโครงการหลักในระดับสูง คิดเปนรอยละ 81.3 และเห็นดวยตอทิศทางการดําเนินงาน

ของกรมควบคุมโรค คิดเปนรอยละ 72.0 มีการนําทิศทางของกรมควบคุมโรคไปใชในการปฏิบัติงานใน

ระดับสูง คิดเปนรอยละ 71.6โดย ใชเปนแนวทางการจัดทําแผนงาน/โครงการ รอยละ 80.5 และ

ผูบังคับบัญชามีความสัมพันธกับการนําทิศทางองคกรฯไปใชของบุคลากรกรมควบคุมโรคอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 มีความเห็นเพิ่มเติมวา ควรมีชองทางการสื่อสาร/กระบวนการกระตุนให

ผูบริหารในระดับหนวยงานสงตอนโยบายไปสูระดับผูปฏิบัติ เพื่อใหรับทราบและตระหนักถึง

ความสําคัญตอทิศทางการทํางานของกรมควบคุมโรค  

จากการที่กรมควบคุมโรคมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร ผูบริหารของกรมไดมีการปรับโครงสราง

ของหนวยงานในสังกัดกรมเพื่อสอดรับกับการดําเนินตามยุทธศาสตรที่กําหนดไว จึงไดมีการศึกษาผล

การปรับโครงสรางสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่มีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ (มนัสนันท  ลิมปวิทยากุลและคณะ , 2555) การศึกษาครั้งน้ีเปนการงานวิจัยแบบผสมผสานทั้ง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคหลังปรับโครงสรางอยูในระดับปานกลาง  ความพึงพอใจของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดที่มีตองานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคอยูในระดับปานกลาง สําหรับปจจัยความสาํเรจ็ทีส่าํคัญคือ

ความมุงมั่นในการทํางานของผูบริหาร  การมีสวนรวมของบุคลากร และเครือขาย โดยมีขอจํากัดคือ

บุคลากรที่มีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่และความเช่ียวชาญดานโรคและภัยสุขภาพมีจํากัด    

ดานการพัฒนา และรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศ (ยุทธศาสตรท่ี 1) 

ตามที่กรมควบคุมโรคมีนโยบายในการดําเนินงานโครงการอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน

ซึ่งหนวยงานระดับอําเภอเปนเครือขายที่สําคัญในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคต้ังแตป 2554 จึงมี

การประเมินผลการบริหารจัดการโครงการอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนระดับอําเภอ

ปงบประมาณ 2555 (กริ่งแกว  สอาดรัตนและคณะ, 2555) เพื่อวิเคราะหโครงสรางการบริหารจัดการ

อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนระดับอําเภอ  ประเมินความพึงพอใจของคณะกรรมการอําเภอ

ควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนระดับอําเภอและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของตอการขับเคลื่อนอําเภอควบคุม

โรคเขมแข็งฯ ผลการศึกษาโดยสรุปมีขอเสนอควรปรับเปลี่ยนบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เปนเจาของแผนงานดานสุขภาพ ควรดําเนินการโครงการอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนและการ

กําหนดเปนตัวช้ีวัดและทําบันทึกขอตกลง (MOU) กับหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป ควรดําเนินงาน

โครงการตอเน่ืองตอไปและควรผลักดันใหเปนนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุข ควรเผยแพร

ความรูใหแก อสม. ประชาชน ผูนําชุมชน ผูนําทองถ่ิน ในการประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร สราง

จิตสํานึกแกประชาชนในการปองกันควบคุมโรคของตนเอง ครอบครัวและชุมชน นอกจากน้ีหลังจากที่

กรมควบคุมโรคไดดําเนินการโครงการน้ีอยางตอเน่ือง ในป 2559 จึงไดมีการประเมินโครงการน้ีอีกครั้ง

โดยนักวิชาการอิสระจากภายนอก (วิพุธ พูลเจริญและคณะ, 2559) เพื่อประเมินประสิทธิผล ผลกระทบ

ของโครงการ ฯ ตอการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เปนการศึกษาโดยระดมความคิดเห็นตอผลการ

ดําเนินงานในชวง 5 ป ที่ผานมา ผลการประเมินพบขอจํากัดสําคัญ ไดแกขาดการเสริมสมรรถนะในการ

วางแผนปฏิบัติการ และทักษะของผูรับผิดชอบที่นําไปสูการดําเนินงานที่มีประสิทธิผล ผูปฏิบัติงานที่

ขับเคลื่อนกิจกรรมปองกันควบคุมโรคเกือบทั้งหมดเปนบุคลากรในภาคสวนสาธารณสุข การทํางานใน
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กรอบอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งจึงยังคงเปนภาระงานที่จํากัดและรวมศูนยอยูกับบุคลากรดาน

สาธารณสุขเทาน้ัน ขาดการพัฒนาสมรรถนะการขับเคลื่อนภาระงานทําใหภาคีเครือขายที่มีพันธกิจ

รับผิดชอบโดยตรงไมเกิดความรูสึกเปนเจาของงานที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรค นอกจากน้ี

โครงการน้ียังมีการศึกษาความเขาใจ และการปรับใช พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 พบวาเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในระดับอําเภอไดรับรูการประกาศใช พ.ร.บ.ควบคุมโรคติดตอแลวถึง รอยละ 80 สวนอีก

รอยละ 20 รับรู แตไมเขาใจรายละเอียด รอยละ 73 ของบุคลากรเช่ือวา การบังคับใชกฎหมายดังกลาว

จะเอื้อใหการดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขในระดับอําเภอปฏิบัติงานไดดีข้ึน  

 ดานการนําผลิตภัณฑทางวิชาการของกรมฯที่นําไปกําหนดเปนนโยบาย/ยุทธศาสตร/

แผนงาน/ มาตรฐาน/มาตรการ เพื่อการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศ/ผลงานวิจัยท่ีนําไปใชประโยชน (ยุทธศาสตรท่ี 2) 

 สถาบันวิจัย จัดการความรู และมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค (สวคร.) ไดสํารวจ

ผลงานวิจัย ป 2555-2558 ทั้งสิ้น 90 โครงการ จากจํานวน 20 หนวยงาน ภาพรวมการนําผลงานวิจัย

ไปใชประโยชน โดยครอบคลุมการใชประโยชนในดานตางๆ ในภาพรวม พบวา มีผูตอบแบบสํารวจ

ผลงานวิจัย จํานวน 81 โครงการ คิดเปน  รอยละ 90  และผลงานวิจัยไดนําไปใชประโยชน 78 

โครงการ คิดเปนรอยละ 96 ของผลงานวิจัยที่ตอบแบบสํารวจทั้งหมด (รอยละ 87 ของผลงานวิจัยที่

สํารวจทั้งหมด) มิติการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนมากที่สุด ไดแก มิติวิชาการ รอยละ 94 ถัดมาได

นําไปใชประโยชนในมิติเชิงสังคม รอยละ 5 มิตินโยบาย รอยละ 1  และการนําไปใชประโยชนในมิติ

พาณิชยไมมีผลงานวิจัยโครงการใดถูกนําไปใชประโยชน   นอกจากน้ีจากการประชุมคณะกรรมการการ

พัฒนางานวิจัยการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พบปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะดังน้ี

ดานโครงสราง ระบบ และการปฏิรูประบบงานวิจัยของประเทศ การจัดสรรงบประมาณผาน สํานักงาน

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติและสํานักงบประมาณเปนแบบรายปไมเหมาะตองานวิจัยขนาดใหญ

ตอเน่ือง  ควรมีการปฏิรูประบบงานวิจัย เนนพัฒนานวัตกรรม ดานผูบริหารหนวยงานยังไมให

ความสําคัญกับงานวิจัยมากนัก จํานวนนักวิจัยมีนอย  นักวิจัยมีภาระงานนอกเหนือจากการทําวิจัยและ

ขาดแรงจูงใจในความกาวหนาในการทํางานวิจัย เปนตน 

 ดานการรับทราบขอมูลขาวสาร ความรู และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนชาวไทย และ

ความพึงพอใจตอการสื่อสารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค (ยุทธศาสตรท่ี 3) 

 สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกรมควบคุมโรค มีการสํารวจการรับทราบ

ขอมูลขาวสาร ความรู และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนชาวไทย และความพึงพอใจตอการสื่อสาร

ความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค ป 2558 ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยสุมตัวอยางจากประชากร

เปาหมาย 2 กลุม ไดแก (1) กลุมประชาชนทั่วไปที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป และ (2) กลุมเครือขาย โดย
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ในกลุมประชาชนใชการคัดเลือกตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ โดยมีจํานวนแบบสอบถามที่สงคืนมาจํานวน

ทั้งสิ้น 2,607 ชุด สวนกลุมเครือขายใชการคัดเลือกแบบเจาะจง ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณ ทั้งสิ้น 

1,373 ชุด รวมจํานวนขอมูลทั้งสิ้น 3,980 ชุดพบวา ประชาชนยังคงรับทราบขอมูลขาวสารเรื่องโรค

และภัยสุขภาพจากสื่อโทรทัศนมากที่สุด คือ อยางนอยวันละ 1 ครั้ง สวนสื่อหนังสือพิมพ ซึ่งเปน

สื่อมวลชนขนาดใหญเชนกัน ประชาชนกลับไดรับขาวสารเพียงอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง นอกจากน้ี

ประชาชนจํานวนมากในเขตชนบทยังระบุวา ตนเองไมเคยไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อหนังสือพิมพเลย 

และพบวาประชาชนในเขตเมืองไดรับทราบขอมูลขาวสารผานทางอินเทอรเน็ตและสื่อสังคมออนไลน

มากถึงอยางนอยวันละ 1 ครั้ง แตในเขตชนบทกลับยังไมเคยไดรับทราบขอมูลขาวสารผานอินเทอรเน็ต

และสื่อสังคมออนไลนเลย ในขณะที่สื่อบุคคลที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข

น้ัน ประชาชนไดรับขอมูลอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ประชาชนยังคงมีพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่ดี ประชาชนกลุมเปาหมายและเครือขายมีความ “พึงพอใจ” ตอการสื่อสารความเสี่ยง

ของกรมควบคุมโรคในทุกประเด็น 

ดานภาพลักษณกรมควบคุมโรค (ยุทธศาสตรท่ี 3) 

วิชาญปาวันและคณะ ศึกษาวิจัยเรื่องการประเมินผลการรับรูขอมูลขาวสาร ความรูพฤติกรรม

และภาพลักษณของกรมควบคุมโรค ประจําป พ.ศ. 2559 เปนการวิจัยเชิงสํารวจในภาคสนาม 

(Field Survey Research) กลุมตัวอยางคือประชาชนทั่วไปอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน  2,784 คน สุม

แบบแบงกลุม (Cluster Sampling) 4 ภาค ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

ภาพลักษณของกรมควบคุมโรค ในทุกประเด็นอยูในระดับมาก เหตุผลที่เปนเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากกรม

ควบคุมโรคน้ันเปนหนวยงานที่มีบทบาทสําคัญในภาพรวมทางดานสุขภาพในระดับประเทศ อัน

เน่ืองมาจากกรมควบคุมโรคน้ันอยูในสื่ออยางตอเน่ือง ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูขอมูลดานองคกร 

ดานบุคลากร ดานกระบวนการดําเนินงานและดานผลสําเร็จของงาน เกิดความเช่ือมั่นตอองคกร และ

สามารถรับรูไดถึงความต้ังใจของกรมควบคุมโรค ที่มุงมั่นใหการดําเนินงานตางๆ เกิดประโยชนสูงสุดแก

ประชาชน ที่จะทําใหประชาชนเกิดความปลอดภัยดานสุขภาพ ซึ่งภาพที่ปรากฏอยางตอเน่ืองเหลาน้ันก็

นํามาซึ่งภาพที่ปรากฏข้ึนในกลุมตัวอยางทําใหเกิดทัศนะทางบวกในเรื่องภาพลักษณของกรมควบคุมโรค 

ดานกลไกและขั้นตอนการบริหารจัดการการเตรียมความพรอมและการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานโรคและภัยสุขภาพ (ยุทธศาสตรท่ี 4) 

คณะทํางานติดตามและแกไขปญหาในสถานการณกรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

หรือโรคเมอรส กรมควบคุมโรค มีการสรุปบทเรียนการดําเนินงาน กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง หรือโรคเมอรส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) เมื่อ 10 กรกฎาคม 2558 ผล
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การสรุปบทเรียนมีการปฏิบัติงานบรรลุตามภารกิจที่ไดรับมอบหมายทั้งในสวนการบริหารจัดการ การ

วิเคราะหสถานการณ การสั่งการของศูนยปฏิบัติการกรมควบคุมโรค และการดําเนินงานแกไขปญหา

โรคเมอรสในดานตางๆ ทําใหประเทศไทยสามารถรับมือกับผูปวยยืนยันโรคเมอรสจากประเทศโอมาน 

ใหคลี่คลายไปไดดวยดี โดยไมมีการแพรระบาดของเช้ือโรคเมอรสในประเทศไทย   

ดานการมีระบบบริหารจัดการท่ีไดมาตรฐานสากล (ยุทธศาสตรท่ี 6) 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของกรมควบคุมโรค  ไดนําแนวทางของสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ โดยกลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค (กพร.) นํามา

ดําเนินการ ต้ังแตป พ.ศ. 2551 เปนตนมา  ในป พ.ศ. 2554 ไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากล มีการแตงต้ัง

คณะกรรมการ คณะทํางาน ชุดตางๆ เพื่อผลักดันงานตามยุทธศาสตร กําหนดเปนเปาประสงค ตัวช้ีวัด 

จัดทําแผนโครงการ ถายทอดเปาหมายสูหนวยงานและบุคลากรอยางตอเน่ือง จนกระทั่งในป 2556 

กรมฯ ไดผานการตรวจรับรองการผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐานทุกหมวด มี

คะแนนเฉลี่ยรอยละ 93.36 และไดนําขอเสนอจากตรวจรับรองดังกลาว มาทบทวน ปรับปรุงและ

พัฒนาการดําเนินงานของกรมฯ ใหมีผลลัพธที่ชัดเจนย่ิงข้ึน ผลการดําเนินงานพัฒนาองคการที่ผานมา 

ไดชวยใหกรมฯ ดําเนินงานไดเปนสัมฤทธ์ิผลเปนอยางดี แสดงใหเห็นวา ผูบริหารระดับสูง สงเสริม 

สนับสนุน ผลักดันใหทุกหนวยงานภายในกรมฯ พัฒนาและยกระดับการดําเนินงานตามแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จนกระทั่งป พ.ศ. 2557 กรมฯสามารถไดรับรางวัลผลงาน

คุณภาพ จํานวน 7 รางวัล ดังน้ี รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ ในระดับดีเดน 2 ผลงาน ระดับดี 2 

ผลงาน รางวัลคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด หมวด 1 ดานการนําองคกรและความรับผิดชอบ

ตอสังคม คะแนนรวม 327.5 คะแนน หมวด 2 ดานการวางแผนยุทธศาสตร และการสื่อสารเพื่อนําไปสู

การปฏิบัติ คะแนนรวม 308.5 และรางวัลเกียรติยศที่ไดจากการรับรางวัล United Nations Public 

Service Awards ขององคการสหประชาชาติ ซึ่งถือเปนความภาคภูมิใจของกรมฯ ที่ผลงานเปนที่

ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติ สมตามเจตนารมณของวิสัยทัศน และในป 2558 ไดรับรางวัล

คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 6 ดานกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม คะแนนรวม 309 

คะแนน สงผลทําใหบุคลากรต่ืนตัวในการปฏิบัติงาน มีพัฒนาการอยางตอเน่ือง มุงสูเปาหมายสูงสุด

เพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีข้ึน ลดเสี่ยง ลดโรค ลดตายจากโรคและภัยสุขภาพ 

ดานบุคลากรของกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด (ยุทธศาสตรท่ี 6) 

กองการเจาหนาที่ กรมควบคุมโรค ไดกําหนดคุณลักษณะและทักษะ (Core Competency)  

ของบุคลากรในแตละตําแหนง เพื่อการบรรลุวิสัยทัศน ภารกิจ และเปาประสงคของกรมฯ และ

สอดคลองกับคานิยมองคกร คือ ISMART นอกจากน้ียังกําหนดใหวัดสมรรถนะเฉพาะ (Technical 

Competency)  ในป พ.ศ.2555 และปรับเพิ่มสมรรถนะเฉพาะปละ 1 ตัวทุกป เพื่อกระตุนใหเกิดการ
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ใชศักยภาพบุคลากร ในป พ.ศ. 2557 การกําหนดสมรรถนะที่จําเปนตามภารกิจกรมฯ  (Functional 

Competency) คือ หลักระบาดวิทยา การวิจัยและพัฒนา การติดตามและประเมินผล เพื่อผลักดันให

บุคลากรมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่สัมพันธกับวิสัยทัศนและภารกิจของกรมฯ กระบวนการและวิธีการ

พัฒนาบุคลากรไดบูรณาการรวมกับระบบบริหารผลการปฏิบัติงานตามข้ันตอนของการกําหนด

เปาหมาย พัฒนา ติดตามและประเมินผล โดยผูบังคับบัญชาและผูปฏิบัติงานจะตองใชผลการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการ และผลการประเมินสมรรถนะของผูปฏิบัติงาน และองคความรู ทักษะ 

และระดับคุณภาพของผลงานที่คาดหวังเปนแนวทางในการกําหนดเน้ือหา และวิธีการในการพัฒนาที่

เหมาะสมและสอดคลองในการกําหนดแผนการพัฒนารายบุคคล  (Individual Development Plan :  

IDP) โดยเปดโอกาสใหผูบังคับบัญชาสามารถใชวิธีการที่หลากหลายในการพัฒนาเพื่อตอบสนองตอ

สภาพแวดลอมและขอจํากัดในการดําเนินงาน โดยเฉพาะการสอนงาน (On the Job Training) การ

เปนพี่เลี้ยง  (Coaching & Mentoring) การเรียนรูดวยตนเอง (Self – Study) การจัดการความรู  

(Knowledge Management) และมีระบบการติดตามผล ซึ่งเปนวิธีการที่กรมควบคุมโรคให

ความสําคัญในการพัฒนาบุคลากรโดยใชแนวคิด Workforce Enrichment Strategy เพื่อรองรับใน

การจัดการเฝาระวัง สอบสวนโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉินจากโรคและภัยสุขภาพ โดยเปนกลยุทธใน

การเตรียมพรอมกําลังคนดานปองกันควบคุมโรค นอกจากน้ียังมีการพัฒนาผูนําเพื่อเตรียมกําลังคน

ทดแทนและสรางความตอเน่ืองในการบริหารราชการโดยไดดําเนินการในระดับปฏิบัติใหมีภาวะผูนํา

ดานการปองกันควบคุมโรค (Leadership Diseases Control) พัฒนาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงใน

ผูบริหารระดับกลาง และพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการในผูบริหารระดับสูง อยางไรก็ตามจากการ

ทบทวนประเมินตนเองและผลสํารวจความพึงพอใจ พบวา ยังขาดการสงเสริมความกาวหนาในอาชีพ 

กรมฯจึงไดจัดทําเสนทางความกาวหนาในอาชีพและแนวทางการพัฒนาในสายงานที่มีความจําเปนกอน 

2 สายงาน คือ สายงานแพทยและนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อใหเกิดแรงจูงใจและเกิดความผูกพันตอ

องคการ การดําเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคลของกรมฯ ไดมีการใชหลักการ PDCA และ HR 

scorecard  มาสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลอยางตอเน่ือง สอดคลองกันทั่วทั้ง

องคการ และไดมีการปรับปรุงพัฒนา โดยมุงเนนมุมมองดานคุณภาพเพิ่มข้ึนเปนลําดับ 

การดําเนินการประเมินสมรรถนะบุคลากรของกรมควบคุมโรค (ยุทธศาสตรท่ี 6) 

กองการเจาหนาที่ กรมควบคุมโรค ดําเนินการประเมินสมรรถนะบุคลากรของกรมควบคุมโรค

โดยมีการประเมินสมรรถนะหลัก (Core Competency) ประกอบไปดวย 6 สมรรถนะ (ISMART) 

สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ (Technical Competency) มีความแตกตางกันตาม

ประเภทตําแหนงสายงานที่กรมกําหนด และในป 2558 ประเมินสมรรถนะไดแกการคิดวิเคราะห การ

มองภาพองครวม การใสใจและพัฒนาผูอื่น การสั่งการตามอํานาจหนาที่ การสืบเสาะหาขอมูลความ

เขาใจองคกรและระบบราชการ การดําเนินการเชิงรุก การตรวจสอบความถูกตองตามกระบวนงาน 

ความยืดหยุนผอนปรน ศิลปะการสื่อสารจูงใจ ความผูกพันที่มีตอสวนราชการ และสมรรถนะที่จําเปน
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ตามภารกิจของกรมควบคุมโรค (Functional Competency) ไดแก หลักระบาดวิทยา การวิจัยและ

พัฒนา การติดตามและประเมินผล 

ขอเสนอในการดําเนินงานตามบทบาท National Health Authority:  NHA และขอเสนอ

เชิงนโยบายในภาพรวมของระบบปองกันควบคุมโรคในระดับประเทศ  

การดําเนินงานตามบทบาท National Health Authority : NHA ดานการสรางและจัดการ

ความรูสุขภาพ (NHA2) ควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บความรูที่ทันสมัย (Knowledge Base) และ

พัฒนาตัวช้ีวัดเพื่อประเมินผล (Evaluation System) งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยตามความสนใจ

ของผูวิจัยและผลงานวิจัยไมตอบสนองตอการแกปญหาในดานการปองกันควบคุมโรคของประเทศ  

นอกจากน้ียังพบวาโครงสรางของหนวยงานตาง ๆ ไมเอื้อตอภารกิจงานวิจัยที่มีผลกระทบเชิงนโยบาย

ดานการประเมินนโยบายและเทคโนโลยีดานสุขภาพ (NHA3) กรมควบคุมโรคเปนผูนําการประเมิน

เทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือในการกําหนดนโยบายและมาตรการปองกันโรค/ภัยสุขภาพ สถาบันทํา

หนาที่เปน Clinical Research Center/Excellent Center และ สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)

ทําหนาที่สรางและจัดการความรู เพื่อตอบปญหาสาธารณสุขในระดับพื้นที่ บุคลากรในหนวยงานตางๆ 

ศักยภาพยังไมเพียงพอในการประเมินเทคโนโลยีทําใหกรมมีผลงานวิชาการประเมินเทคโนโลยีนอยมี

เพียงบางเรื่องและเปนประเด็นยอย  ขาดผูเช่ียวชาญในการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ  จึงควรจัดใหมี

และพัฒนาหนวยงานรับผิดชอบหลักที่มีภารกิจหลักมุงเนนการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีที่มี

ผลกระทบในเชิงนโยบาย ดานการกําหนดรับรองมาตรฐานบริการตางๆ (NHA4) กรมควบคุมโรคเปน

หนวยงานที่เปนผูกําหนดมาตรฐานและเปนศูนยกลางขอมูลอางอิงดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุม

โรค/ภัยสุขภาพของประเทศไทยโดยใหสอดคลองกับมาตรฐานสากลในระดับนานาชาติ สํานัก สถาบัน 

สามารถผลิตมาตรฐานวิชาการ ที่ใชอางอิง ในการปฏิบัติงานเพื่อการปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพของ

ประเทศ  สคร. เปนศูนยกลางขอมูลอางอิง มาตรฐานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ ระดับ

พื้นที่  สํานัก/สถาบันมีการจัดทํามาตรฐาน, แนวทาง, คูมือการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพอยางหลากหลาย ทั้งมาตรฐานของ Medical Services มาตรฐานของ Public Health 

Services แตยังขาดการสังเคราะหภาพรวมเพื่อยกระดับคุณภาพของมาตรฐานทั้งระบบสูเกณฑสากล 

ควรมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรมควบคุมโรคทั้งระดับสวนกลางและ สคร ใหมีความสามารถใน

การพัฒนามาตรฐานงานปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพอยางครบวงจร และตอเน่ือง  ควรมีการพัฒนา

ระบบและเครื่องมือที่สงเสริม/สนับสนุนการพัฒนาวิชาการ เชน ระบบการเขาถึงขอมูลวิชาการ/วารสาร

ตางประเทศ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ คลังขอมูลความรู เปนตน ตองพัฒนาเครือขายความรวมมือ

กับภาคการศึกษาและหนวยงานที่มีความเช่ียวชาญดานน้ี โดยมุงหวังผลผลิตที่เปนองคความรูสูการ

นําไปใชในการปองกันควบคุมโรคอยางแทจริง ควรพัฒนาผลิตภัณฑทางวิชาการที่มีผลกระทบทาง

นโยบายและสังคมที่มีคุณภาพในดานที่เปนชองวางสําคัญดวยความรวมมือจากหนวยงานทั้งภายในและ

ภายนอกกรมฯ และนําไปใชในการแกปญหาไดผลดี ผลักดันใหเกิดกลไกที่มีประสิทธิผลในการจัดทํา
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และพัฒนามาตรฐานเพื่อการนําไปปฏิบัติจริง โดยการมีสวนรวมกับผูเกี่ยวของทั้งระบบ เชน ผูบริหาร 

ผูเช่ียวชาญ นักวิชาการ ผูมีสวนไดเสีย ผูเกี่ยวของทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม  ตลอดจนควร

ผลักดันใหผูใชผลิตภัณฑนําไปใชในพื้นที่เพื่อแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพ ดานการพัฒนากลไกดาน

กฎหมายเพื่อเปนเครื่องมือพัฒนาและดูแลสุขภาพประชาชน (NHA6) เน่ืองจากกฎหมายเปนเครื่องมือ

ของงานสาธารณสุขในการมีอิทธิพลตอบรรทัดฐานสําหรับพฤติกรรมสุขภาพ (Influence Norms for 

Healthy Behaviors) กรมควบคุมโรคมีบทบาทเปนแกนกลางในการพัฒนากฎหมายที่เปนเครื่องมือ

สําคัญในการปองกันควบคุมโรค โดยรับผิดชอบดูแลทั้งในดานการพัฒนากฎหมายดวยขอมูลเชิงวิชาการ

และการบังคับใชกฎหมายรวมกับหนวยงานที่ไดรับการมอบอํานาจ เพื่อใหการปองกันควบคุมโรคมี

ประสิทธิภาพสูงสุดจําเปนตองมีกลไกในการพัฒนากฎหมายที่จําเปนตอการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ รวมกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของที่เปนระบบ รวดเร็ว ตอบสนองไดทันตอสถานการณของโรคและ

ภัยสุขภาพในปจจุบันและอนาคต เปนแกนกลางกําหนดมาตรการ/แนวทางในการบังคับใชกฎหมาย 

รวมถึงการกํากับติดตามและประเมินผลการบังคับใชกฎหมาย ซึ่งจะตองครอบคลุมกฎหมายหลักที่กรม

รับผิดชอบ และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ (คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค , 2558) 

ขอเสนอเชงินโยบายในภาพรวมของระบบปองกันควบคุมโรคในระดับประเทศ 

การดําเนินการศึกษาวิเคราะหขอคนพบและขอเสนอแนะจากการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข อีกทั้งขอคนพบอื่น ๆ จากการดําเนินงาน รวมทั้งทบทวนขอมูลสถานการณโรคและภัย

สุขภาพเพื่อนําขอสรุปทั้งหมดมารวบรวมสังเคราะหแลวนํามาประชุมปรึกษาหารือ ระดมความคิด 

เพื่อใหไดมาซึ่งขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคในระดับประเทศ ผลการ

ทบทวนพบวา จากขอมูลสถานการณโรคและภัยสุขภาพ จะเห็นไดวาในภาพรวมอัตราตายที่เกิดจากโรคไม

ติดตอมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเน่ืองและปจจัยเสี่ยง 5 อันดับแรกที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุข

ภาวะหรือภาระโรค (DALYs Loss) ในประเทศไทยยังคงเปนการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การบริโภค

ยาสูบ ความดันโลหิตสูง การไมสวมหมวกนิรภัย และคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  ในดานการบริหารจัดการใน

การตรวจราชการโดยเฉพาะการกําหนดตัวช้ีวัดของสวนกลางกับสถานการณในพื้นที่ไมสอดคลองกนั ซึง่สวน

ใหญพื้นที่จะดําเนินการแกไขปญหาเพื่อตอบตัวช้ีวัดกอน โดยไมเห็นความสําคัญในการแกไขปญหา

สถานการณที่กําลังเกิดข้ึนในปจจุบันของพื้นที่ รวมทั้งระดับพื้นที่จะเนนการบรกิารรกัษามากกวาการบรกิาร

เพื่อการปองกันควบคุมโรค รวมถึงการบริหารจัดการการตรวจราชการทั้งดานที่เปน Regulator และ 

Technical Support ยังตองไดรับการพัฒนาในเชิงนโยบาย ซึ่งจะสงผลใหการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคที่

กรมควบคุมโรคเปนเจาภาพหลักในการพัฒนาเปนไปอยางมีประสิทธิผลประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนา

ระบบกลไกการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้งระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาที่จําเปนในการตอบสนองตอโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญทั้งดานภาระและความ

เรงดวน จากการตรวจราชการพบวาความชุกของโรคที่อยูในตัวช้ีวัดยังสูงกวาเกณฑ ทั้งที่มีการ

ดําเนินการตามมาตรการที่กรมควบคุมโรคกําหนด ควรพัฒนาระบบบริการปองกันควบคุมโรคโดยบูรณา
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การใหเปนมิติหน่ึงที่สําคัญใน Service Plan ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรค เอดส ทั้งน้ีในระดับพื้นที่

ปจจุบันแผนการบริการเกือบทั้งหมดเนนการบริการรักษามากกวาการบริการควบคุมโรค ดานตัวช้ีวัดที่

เกี่ยวกับประสิทธิผลการควบคุมโรค กรมฯควรมีการพัฒนาตัวช้ีวัดที่ไว นาเช่ือถือและสอดคลองกับ

สถานการณการระบาดของโรคและเอื้อตอระบบการบริหารควบคุมโรคที่เช่ือมโยงกับฝายบริหารของ

กระทรวงสาธารณสุขและในพื้นที่ โดยเนนประสิทธิผลการควบคุมโรคที่สําคัญในกลุมวัยเปนตัวต้ังมากกวา

การแบงงานภายในกรม ทําใหการแกปญหาไมสามารถลงนํ้าหนักไปที่ปจจัยเสี่ยง และปจจัยกําหนดในวัยที่

เหมาะสม  คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค, 2558)  

 

            จากการทบทวนทฤษฎี เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปเปนกรอบแนวคิดในการ

ประเมินผล ดังน้ี 

 

ภาพท่ี 4 กรอบแนวคิดที่ 1 

(Conceptual Framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอเสนอในการปรับปรงุพฒันากระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติในระยะตอไป 

ผลสําเร็จของการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

กระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

1. ภาวะผูนําในการบริหารยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

2. การบริหารแผนยุทธศาสตร 

- การจัดต้ังองคกรขับเคลื่อนยุทธศาสตร (Organizing) 

- โครงสรางองคกร 

- กระบวนการสื่อสารถายทอดในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

- งบประมาณ 

- การควบคุมกํากบั (Controlling) 

- การประเมินผล (Evaluating) 

- อุปสรรคในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 
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                                    ภาพท่ี 5   กรอบแนวคิดที่ 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมิน        

ประสิทธิผล 

ยุทธศาสตร 

กรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ 

2554 - 2558 

ยุทธศาสตรที่ 1 

การพัฒนาและรวมมือกับ

เครือขายฯ 

การบรรลุตามตัวชี้วัด 

การบรรลุตามตัวชี้วัด 

การบรรลุตามตัวชี้วัด 

การบรรลุตามตัวชี้วัด 

การบรรลุตามตัวชี้วัด 

การบรรลุตามตัวชี้วัด 

ความกาวหนา 

การบรรลุ

วิสัยทัศนกรมฯ

ภายใน ป2553 

- องคกรชั้นนํา

ระดับนานาชาติ 

- ความเปนเลิศ

ทางวิชาการ 

- สังคมเชื่อถือ

และไววางใจ 

- ปกปอง

ประชาชนจาก

โรคและภัย

สุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 2 

การพัฒนาเปนศูนยกลางนโยบาย

มาตรการฯ นวัตกรรม ฯ 

ยุทธศาสตรที่ 3 

การส่ือสารสาธารณะและ

ประชาสัมพันธฯ 

ยุทธศาสตรที่ 4 

การเตรียมความพรอมและ

ดําเนินการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในสถานการณฉุกเฉินฯ 

ยุทธศาสตรที่ 5 

การติดตามและประเมินผลฯ 

ยุทธศาสตรที่ 6 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริหาร

จัดการองคกรและบุคลากรฯ 

อัตราปวยและ

ตายดวยโรคที่

เปนพันธสัญญา

นานาชาต/ิ 

โรคและภัย

สุขภาพที่เปน

ปญหาสําคัญ

บรรลุตาม

เปาหมาย 

ในป 2558 
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บทท่ี 3 

วิธีการประเมิน 
  

3.1 รูปแบบและวิธีการประเมิน 

การศึกษา เรื่อง การประเมินผลแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 ใน

ครั้งน้ีเปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) โดยใชระเบียบวิธีการประเมินทั้งเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ เพื่อวิเคราะหกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ การประเมินประสิทธิผลของแผน

ยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2554 - 2558 รวมทั้งความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมฯภายในป2563 

โดยวิธีเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรค หัวหนา

กลุม/ผูปฏิบัติงานดานยุทธศาสตรและแผนงานจากหนวยงานตางๆในสังกัดกรมควบคุมโรคทั้งใน

สวนกลาง (สํานักวิชาการ/สถาบัน) และสวนภูมิภาค (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12) การทบทวน

เอกสารผลการประเมิน รายงานผลการดําเนินงานและผลงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากรที่ใชในการประเมินผลโดยการสัมภาษณเชิงลึกตอกระบวนการนํายุทธศาสตรสู

การปฏิบัติผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรและความกาวหนาในการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค 

ประกอบดวย 2 กลุม คือ  

1) ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรค รวมทั้งสิ้น 13 คน ไดแก ผูบริหาร

ของกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารของกรมควบคุมโรค ประกอบดวย รองอธิบดีฯ นายแพทย

ทรงคุณวุฒิฯกรมควบคุมโรค รวม 10 คน ผูอํานวยการสํานักวิชาการในสวนกลาง และผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรค รวม 3 คน  

2) นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ หัวหนากลุม/ผูปฏิบัติงานดานยุทธศาสตรและ

แผนงานรวมทั้งสิ้น 22 คน จากหนวยงานตางๆในสังกัดกรมควบคุมโรคทั้งในสวนกลาง (สํานักวิชาการ/

สถาบัน/กองในสายงานบริหาร) และหนวยสวนกลางที่ต้ังอยูในสวนภูมิภาค (สํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 1-12) 

3.2.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมิน เลือกแบบเจาะจง จากประชากรกลุมเปาหมายคือ 

ผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขที่เคยปฏิบัติงานกรมควบคุมโรค รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาในคณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตร

กรมควบคุมโรคยุทธศาสตรที่ 1-6 และนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ หัวหนากลุมยุทธศาสตร/

ผูปฏิบัติงานดานยุทธศาสตรและแผนงานของสํานัก สถาบัน กองในสายงานบริหารในสวนกลาง และ

สํานักงานปองกันควบคุมโรค รวมทั้งสิ้น 35 คน 



 
 

3.3 ระยะเวลาในการประเมินผล 

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2560 รวมทั้งสิ้น 16 เดือน 

3.4 เครือ่งมือที่ใชในการประเมินแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 

3.4.1 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพใชแบบสัมภาษณแบบมี

โครงสรางมี ข้ันตอนการสรางแบบสัมภาษณในการประเมินแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ 2554 - 2558 ดังตอไปน้ี 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี หลักการ และงานประเมินที่เกี่ยวของ 

2) กําหนดกรอบเน้ือหาตามวัตถุประสงคของการประเมินและนํามาเปนขอคําถามในแบบ

สัมภาษณ นําแบบสัมภาษณฯปรึกษาผูเช่ียวชาญในการประเมินเพื่อตรวจสอบปรับปรุงแกไขให

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการประเมินฯ แลวจึงนําไปทดลองใชกอนที่จะนํามาใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล แบบสัมภาษณในการประเมินครั้งน้ี ประกอบดวย 4 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลสถานภาพของผูใหสัมภาษณ 

สวนที่ 2 ขอคิดเห็นตอกระบวนการขับเคลื่อนและการดําเนินงานตามยุทธศาสตรกรม

ควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 - 2558 

สวนที่ 3 ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563  

สวนที่ 4 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

 

3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

ผูประเมินไดนําแบบสัมภาษณฯที่พัฒนาข้ึนสงใหผู เช่ียวชาญของกรมควบคุมโรคที่มี

ประสบการณในการดําเนินงานยุทธศาสตรกรมฯ จํานวน 5 ทาน พิจารณาใหขอเสนอแนะในความตรง

เชิงเน้ือหา ซึ่งจากการวิเคราะหแลว เห็นวาขอคําถามของแบบสัมภาษณสอดคลองกับสาระของแผน

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคป 2554 - 2558 และวัตถุประสงคของการประเมินผลครั้งน้ี จึงนําไปทดลอง

ใช (Try out) กับบุคลากรที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันจึงนํามาปรับใหสมบูรณ

มากย่ิงข้ึน 

3.5 วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล 

การรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ของผูบริหาร

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค นายแพทยทรงคุณวุฒิฯกรมควบคุมโรค นักวิชาการสาธารณสุข

เช่ียวชาญและหัวหนากลุม/ผูปฏิบัติงานดานยุทธศาสตรและแผนงานของสํานัก สถาบัน กองในสายงาน

บริหารในสวนกลาง และสํานักงานปองกันควบคุมโรค  
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การเกบ็รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพจากขอมูลทุติยภูม ิในประเด็น 

1) การวิเคราะหการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ    

- ขอมูลเชิงปริมาณ โดยศึกษาจากรายงานผลการสํารวจการรับรูและเขาใจทิศทาง

องคกรของบุคลากรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2557 – 2558 และขอมูลเกี่ยวกับงบประมาณในแต

ละยุทธศาสตรจากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค (Estimates SM) 

- ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยศึกษาวิเคราะหจากเอกสารและรายงานตางๆที่เกี่ยวของ

ในชวง 5 ปที่ผานมา เชน รายงานขอรับรางวัลและผลการตรวจประเมินรางวัลคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐรายหมวด (หมวด 1 การนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม หมวด 2 การวางแผน

ยุทธศาสตรและการสื่อสารเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เอกสาร

โครงสรางและกรอบอัตรากําลังของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค แนวทางการถายทอดเปาหมาย

และตัวช้ีวัดสูหนวยงานและบุคลากรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 รายงานการศึกษา

วิจัยผลการปรับโครงสรางสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่มีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ปงบประมาณ 2555 

2) การประเมินประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค  

    ปงบประมาณ 2554–2558 

- ขอมูลเชิงปริมาณ โดยศึกษาจากรายงานรายงานประจําป กรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ 2554 – 2558 ประเมินผลการสํารวจการรับทราบขอมูลขาวสาร ความรูและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนชาวไทยและภาพลักษณของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2558–2559 และการ

ประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรมควบคุมโรค ป 2558 - 2559 

- ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยศึกษาวิเคราะหจากรายงานผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของไดแก  

รายงานการประเมินผลการบริหารจัดการและประเมินผลนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งอยางย่ังยืน

ภายใตระบบสุขภาพอําเภอ ขอเสนอเชิงนโยบายตางๆในการดําเนินงานกรมควบคุมโรคของ

คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค สรุปผลการนําผลงานวิจัยปงบประมาณ 2555-2558 ไปใช

ประโยชน การรายงานสรุปบทเรียนการเตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุมโรคเมอรส กรม

ควบคุมโรค พ.ศ. 2558 และรายงานขอรับรางวัลและผลการพิจารณารางวัลคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐรายหมวด (หมวด 5 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล หมวด 6 ดานกระบวนการคุณภาพและ

นวัตกรรม) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แผนยกระดับความมั่นคงและความเปนเลิศดาน

ควบคุมโรคของประเทศพ.ศ. 2560–2564 (ฉบับปรับปรุงตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มกราคม 

พ.ศ. 2559) 
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3) ความกาวหนาของการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 

- ขอมูลเชิงปริมาณโดยศึกษาจาก บันทึกความเขาใจ (Memorandum Of 

Understanding: MOU) หรือบันทึกขอตกลง (Memorandum Of Agreement: MOA) การ

ดําเนินงานเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคนานาชาติของสํานักความรวมมือระหวางประเทศ รายงานผล

การสํารวจความพึงพอใจของหนวยงานเครือขายและประชาชนตอการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค

และรายงานประจําป กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2559 

- ขอมูลเชิงคุณภาพโดยศึกษาวิเคราะหจากเอกขอรับสารรางวัลผลงานคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ กรมควบคุมโรคและรางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ เอกสารจาก website องคการ

อนามัยโลกช่ืนชมประเทศไทยเรื่องโรคเมอรส บันทึกขอความการขออนุมัติเดินทางเขารวมประชุม

วิชาการ /ประชุมคณะกรรมการฯ/นําเสนอผลงานวิจัย/ ศึกษาดูงาน/นิเทศงานในตางประเทศของ

ผูบริหารและนักวิชาการของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 ของสํานักความรวมมือ

ระหวางประเทศ เอกสารรายงานการอบรมหลักสูตรนานาชาติและรายงานประจําป สํานักวิชาการ/

สถาบันในสวนกลางสังกัดกรมควบคุมโรค   

3.6. การวิเคราะหขอมูลและเกณฑการประเมิน 

การประเมินแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 - 2558 ครั้งน้ี การ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเชิงลึก เอกสารรายงานผลการดําเนินงานฯ ผลการ

ศึกษาวิจัย/การประเมินตางๆที่เกี่ยวของโดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) การ

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ซึ่งวิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ไดแก คาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) และคาเฉลีย่ (Mean) พรอมทั้ง

นําเสนอในรูปแบบตารางเพื่ออธิบายขอมูลใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการประเมินผลแผน

ยุทธศาสตรฯ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 กรอบแนวทางการวิเคราะหขอมลูประเมินผลแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค  

              ปงบประมาณ 2554-2558 

วัตถุประสงค 
ตัวแปรที่จะ

ศึกษา 
ตัวชี้วัด 

วิธีการ/เครื่องมือ/

แหลงขอมูล 

แนวทางการ

วิเคราะหขอมูล 

เกณฑการ

ประเมิน 

1.วิเคราะห

กระบวนการ 

นํายุทธศาสตร

สูการปฏิบัติ 

1.1ภาวะผูนํา

ในการบริหาร

ยุทธศาสตร 

 

 

 

1.1.1ภาวะ

ผูนําในการ

บรหิาร

ยุทธศาสตรสู

การปฏิบัติ 

- สัมภาษณเชงิลึก 

- เอกสารรายงานการ

บริหารจัดการภาครัฐสง

ประกวดรับรางวัล 

หมวด 1 การนําองคกรฯ 

- วิเคราะหเชิง

เน้ือหา 

- มีภาวะผูนํา

ในการบริหาร

ยุทธศาสตรสู

การปฏิบัติ  
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ตารางท่ี 1 กรอบแนวทางการวิเคราะหขอมลูประเมินผลแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค  

              ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

วัตถุประสงค 
ตัวแปรที่จะ

ศึกษา 
ตัวชี้วัด 

วิธีการ/เครื่องมือ/

แหลงขอมูล 

แนวทางการ

วิเคราะหขอมูล 

เกณฑการ

ประเมิน 

   เอกสารการถายทอด

ตัวช้ีวัดกรมควบคุมโรค

สูหนวยงาน 

  

 1.2 การ

บรหิาร 

ยุทธศาสตร 

 

1.2.1การ

จัดต้ังองคกร

ขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

-วิเคราะห

เอกสารรายงานการ

บรหิารจัดการภาครัฐ

สงประกวดรับรางวัล

หมวด 1 การนํา 

องคกรฯ และหมวด 2 

การวางแผน

ยุทธศาสตรและการ

สื่อสารสูการปฏิบัติ 

-เอกสารการถายทอด

ตัวช้ีวัดกรมควบคุมโรค

สูหนวยงาน 

-สัมภาษณเชิงลึก 

- วิเคราะหเชิง

เน้ือหา 

- มีการจัดต้ัง

องคกร

ขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1.2.2

โครงสราง

องคกร 

-วิเคราะหเอกสาร

โครงสรางของกองการ

เจาหนาที ่

-รายงานการวิจัยผล

การปรับโครงสราง

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่มผีลตอ

การดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

 

 

 

-วิเคราะหเชิง

เน้ือหา 

- มีโครงสราง

องคกรของ

หนวยงาน

รองรับการ

ดําเนินงาน

ยุทธศาสตร 

ที่ 1 - 6 
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ตารางท่ี 1 กรอบแนวทางการวิเคราะหขอมลูประเมินผลแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค  

              ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

วัตถุประสงค 
ตัวแปรที่จะ

ศึกษา 
ตัวชี้วัด 

วิธีการ/เครื่องมือ/

แหลงขอมูล 

แนวทางการ

วิเคราะหขอมูล 

เกณฑการ

ประเมิน 

  1.2.3 การ

สื่อสารและ

ถายทอดทศิ

ทางการ

ดําเนิน 

งานตามแผน

ยุทธศาสตร

กรมควบคุม

โรค 

-การสัมภาษณเชิงลึก 

-วิเคราะหรายงานการ

สํารวจการรับรูและ

เขาใจทิศทางองคกร

ของบุคลากรกรม

ควบคุมโรค

ปงบประมาณ 

2557-2558 

- วิเคราะหเชิง

เน้ือหา 

- วิเคราะหคา

รอยละ 

 

- รอยละ 

80-100 ของ

บุคลากรใน

สังกัดกรมฯ 

มีความรู 

ความเขาใจใน

ทิศทางการ

ดําเนินงาน

ของกรมฯอยู

ในเกณฑดี 

  1.2.4 งบ 

ประมาณที่ใช

จายของ

ยุทธศาสตรที่ 

1 – 6 

-ขอมูลการใชจาย

งบประมาณจากระบบ

บรหิารจัดการเชิง

ยุทธศาสตร 

(Estimates SM) 

-การสัมภาษณเชิงลึก 

- วิเคราะหคา

รอยละ 

-วิเคราะหเชิง

เน้ือหา 

- มี

งบประมาณ

เพียงพอ 

ในการ

ดําเนินงาน 

ในยุทธศาสตร

ที่ 1 – 6  

 

 

 

 

 

 

 

 1.2.5 การ

ควบคุมกํากับ

และการ

ประเมินผล 

-ขอมูลจากการ

สัมภาษณเชิงลกึ 

-เอกสารรายงาน

ประจําปกรมควบคุม

โรค ปงบประมาณ 

2554 - 2558  

-เอกสารรายงานการ

บรหิารจัดการภาครัฐ

สงประกวดรับรางวัล

รายหมวด 

- วิเคราะหเชิง

เน้ือหา 

-มีระบบ

ควบคุมกํากับ

และ

ประเมินผล 
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ตารางท่ี 1 กรอบแนวทางการวิเคราะหขอมลูประเมินผลแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค  

              ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

วัตถุประสงค 
ตัวแปรที่จะ

ศึกษา 
ตัวชี้วัด 

วิธีการ/เครื่องมือ/

แหลงขอมูล 

แนวทางการ

วิเคราะหขอมูล 

เกณฑการ

ประเมิน 

2. ประเมิน

ประสิทธิผล

แผนยุทธศาสตร

กรมควบคุมโรค 

ป งบประมาณ  

2554 -2558 

2.1 

ประสิทธิผล 

แผนยุทธ 

ศาสตร  

 

2.1.1ตัวช้ีวัด

ตาม

เปาประสงค

ยุทธศาสตร 

ที่ 1-6 

ปงบประมาณ

2554 -2558 

 

- รายงานความสําเรจ็

การบรรลุเปาประสงค

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร

ปงบประมาณ 2554 -

2558 จากรายงาน

ประจําป กรมควบคุม

โรค ปงบประมาณ

2554 - 2558 

 

- วิเคราะห

เปรียบ 

เทียบผล

ความสําเรจ็

การ

ดําเนินงาน

ตามแผน

ยุทธศาสตร 

กรมควบคุม

โรค

ปงบประมาณ

2554-2558 

- บรรลุ

เปาประสงค

ตามเปาหมาย

ตัวช้ีวัด

ยุทธศาสตรที่ 

1-6 

ปงบประมาณ

2554 -2558 

ผานเกณฑ 

รอยละ 

81 – 100 มี

ประสิทธิผลสูง 

3. ความกาว 

หนาการบรรลุ

วิสัยทัศนกรม

ควบคุมโรค

ภายในป 2563 

3.1เปนองคกร

ช้ันนําระดับ

นานาชาติ 

 

 

 

 

 

 

3.1.1ผูบริหาร

นักวิชาการ

ไดรับเชิญให

ไปเปนคณะ 

กรรมการ

ตางๆ/

ผูเช่ียวชาญ /

วิทยากร /

นิเทศงาน/

การใหความ

ชวยเหลือทาง

วิชาการดาน

การปองกัน

ควบคุมโรค

แกประเทศ

ตางๆ เปนตน 

 

-บันทึกการขออนุมัติ

เดินทางไปตางประเทศ

ของผูบรหิาร/

นักวิชาการของสํานัก

ความรวมมือระหวาง

ประเทศ ปงบประมาณ 

2554-2558 

-วิเคราะหเชิง

เน้ือหาจาก

บันทึกการขอ

อนุมัติเดินทาง

ไปตางประเทศ 

-มีผูบริหาร/

นักวิชาการ

ไดรับเชิญให

ไปเปนคณะ 

กรรมการ

ตางๆ/

ผูเช่ียวชาญ /

วิทยากร /

นิเทศงาน/

การใหความ

ชวยเหลือทาง

วิชาการดาน

การปองกัน

ควบคุมโรคแก

ประเทศตางๆ 
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ตารางท่ี 1 กรอบแนวทางการวิเคราะหขอมลูประเมินผลแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค  

              ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

วัตถุประสงค 
ตัวแปรที่จะ

ศึกษา 
ตัวชี้วัด 

วิธีการ/เครื่องมือ/

แหลงขอมูล 

แนวทางการ

วิเคราะหขอมูล 

เกณฑการ

ประเมิน 

  3.1.2ผูบริหาร 

นักวิชาการ

ของกรม

ควบคุมโรคไป

นําเสนอ

ผลงานวิจัย/

ผลงาน

วิชาการใน

ตางประเทศ 

-บันทึกการขออนุมัติ

เดินทางไปตางประเทศ

ของผูบรหิาร 

นักวิชาการในการไป

นําเสนอผลงานของ

สํานักความรวมมอื

ระหวางประเทศ 

ปงบประมาณ  

2554-2558 

-วิเคราะหเชงิ

เน้ือหาจาก

บันทึกการขอ

อนุมัติเดินทาง

ไปตางประเทศ 

 

- มีผูบรหิาร/

นักวิชาการ

ของกรม

ควบคุมโรคไป

นําเสนอ 

ผลงานวิจัย/

ผลงาน

วิชาการใน

ตางประเทศ 

  3.1.3 กรม

ควบคุมโรคม ี

หลักสูตรดาน

การปองกัน

ควบคุมโรคที่

มีผูเขารับ 

การอบรมจาก

นานาชาติ 

-รายช่ือหลักสูตรและผู

เขารับการอบรมจาก

สํานักความรวมมอื

ระหวางประเทศ/

สํานักวิชาการ/สถาบัน

ในสวนกลาง 

 

 

-วิเคราะหเชิง

เน้ือหา 

 

-มีผูเขารบัการ

อบรมจาก

นานาชาติใน

หลักสูตรดาน

การปองกัน

ควบคุมโรค

ของกรม

ควบคุมโรค 

  3.1.4 กรม

ควบคุมโรค

ไดรับรางวัล

ผลงาน

คุณภาพระดับ

นานาชาติ 

-รายงานผลงานการ

ไดรับรางวัลในระดับ

นานาชาติจาก

website กรมควบคุม

โรค 

-วิเคราะหเชิง

เน้ือหา 

 

-การไดรับ

รางวัลผลงาน

คุณภาพของ

กรมควบคุม

โรคระดับ

นานาชาติ 

 3.2 ความเปน

เลิศทาง

วิชาการ 

3.2.1กรม

ควบคุมโรคมี

ผลิตภัณฑ 

ที่ดําเนินการ 

ตามมาตรฐาน 

สากล 

-เอกสารรายงาน

ประจําป กรมควบคุม

โรค ปงบประมาณ

2558 

-วิเคราะหเชิง

ปริมาณ 

 

- รอยละ 90 

ปงบประมาณ

2558 
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ตารางท่ี 1 กรอบแนวทางการวิเคราะหขอมลูประเมินผลแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค  

              ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

วัตถุประสงค 
ตัวแปรที่จะ

ศึกษา 
ตัวชี้วัด 

วิธีการ/เครื่องมือ/

แหลงขอมูล 

แนวทางการ

วิเคราะหขอมูล 

เกณฑการ

ประเมิน 

 3.3 สังคม

เช่ือถือและ

ไววางใจ 

 

3.3.1

ภาพลักษณ

ของกรม

ควบคุมโรค 

-รายงานการ

ประเมินผลภาพลักษณ

กรมฯ ของสํานัก

สื่อสารความเสี่ยงฯ 

ปงบประมาณ 2559 

-วิเคราะหเชิง

ปริมาณ 

 

- ระดับมาก 

 

  3.3.2 สัดสวน

ของเครือขาย /

กลุมลูกคาหรือ

กลุมผูใช

ผลิตภัณฑมี

ความพึงพอใจ

ในผลิตภัณฑ

หลักของกรมฯ

ควบคุมโรค 

-เอกสารรายงาน

ประจําป กรมควบคุม

โรค ปงบประมาณ

2558 

-วิเคราะหเชิง

ปริมาณ 

- รอยละ 85 

ปงบประมาณ

2558 

 

 3.4 ปกปอง

ประชาชนจาก

โรคและภัย

สุขภาพ 

3.4.1 อัตราปวย 

อัตราตายและ

ตัวช้ีวัดท่ีกรม

ควบคุมโรค

กําหนดของโรค

ท่ีเปนพันธะ

สัญญานานาชาติ 

/โรคและภัย

สุขภาพท่ีเปน

ปญหาสําคัญ 

(รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 2  ) 

-รายงานประจําปของ

สํานักวิชาการ/สถาบัน

ในสวนกลาง 

 

-วิเคราะหอัตรา

ปวย/อัตราตาย

และตัวช้ีวัดที่

กรมควบคุม

โรคกําหนด

เปรียบเทียบ

กับเกณฑท่ี

กําหนด 

 

-อัตราปวย/

อัตราตายและ

ตัวช้ีวัดที่กรม

ควบคุมโรค
กําหนดของโรคท่ี

เปนพันธะสัญญา

นานาชาติ /โรค

และภัยสุขภาพท่ี

เปนปญหาสําคัญ 

บรรลุตาม

เกณฑที่

กําหนดในป

2558 
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ตารางท่ี 2 ตัวช้ีวัดและเปาหมายของโรคที่เปนพันธสญัญานานาชาติ/โรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหา

สําคัญ ป 2558 

 

 

 กลุมโรค เปาหมายป2558 หมายเหตุ 

1.โรคติดตอ 

      1.1 โรคท่ีจะกําจัด/กวาดลางตามพันธสัญญานานาชาติ 

- รักษาสถานะในการเปนประเทศปลอด

โรคโปลิโออยางตอเน่ืองจนกวาทั่วโลกจะ

สามารถกวาดลางโรคโปลิโอไดสําเรจ็ 

ไมพบผูปวยจากการ

ติดเช้ือภายใน 

ประเทศ (0 ราย) 

กวาดลางโรคโปลิโอตามพันสัญญา

นานาชาติ 

- กําจัดโรคหัด (อัตราปวยโรคหัด) ไมเกิน 5 ตอ

ประชากรลานคน 

กําจัดโรคหัดตามพันธสญัญา

นานาชาติ 

- ไมพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาใน

พื้นที ่

ไมพบผูเสียชีวิต ขอตกลงรวมกันขององคการอนามัย

โลกและองคการโรคระบาดสัตว

ระหวางประเทศทีก่ําหนดเปาหมาย

ใหทุกประเทศกําจัดโรคพิษสุนัขบาให

หมดไปภายในป พ.ศ. 2563 

- อัตราความพิการระดับ 2 ในผูปวยโรค

เรื้อนรายใหมตอประชากรแสนคนลดลงโดย

เปรียบเทียบกับป 2553 

      ไมเกิน 30 ราย  

 

 

เปาหมายยุทธศาสตรโลก 

โรคเรื้อน (Global Leprosy 

Strategy) 

- อัตราปวยดวยโรคไขมาลาเรีย 

 

0.39 ตอประชากร

1,000 คน 

 

- อัตราการติดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก ตํ่ากวารอยละ 2  

- อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรค 

รายใหมทุกประเภท  

มากกวารอยละ 85 

 

 

 กลุมโรค เปาหมายป2558 หมายเหตุ 

2.กลุมโรคไมติดตอ/ภัยสุขภาพ 

- อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน 18 ตอแสน

ประชากร 

 

- ความชุกของผูบริโภคเครือ่งด่ืม

แอลกอฮอลในประชากรอายุ 15-19 ป 

รอยละ 18.1  
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ตารางท่ี 2 ตัวช้ีวัดและเปาหมายของโรคที่เปนพันธสญัญานานาชาติ/โรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหา

สําคัญ ป 2558 (ตอ) 

 

เกณฑการประเมิน 

การประเมินประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 

โดยในแตละประเด็นยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคไดมีการกําหนดคานํ้าหนักโดยผานความเห็นชอบ

ของคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ดังน้ี 

 

 

 

 

 กลุมโรค เปาหมายป2558 หมายเหตุ 

2.กลุมโรคไมติดตอ/ภัยสุขภาพ (ตอ) 

- อัตราการบริโภคยาสูบของประชาชน

ไทยอายุ 15 ปข้ึนไป 

รอยละ 18.9 จากเปาหมายขององคการอนามยั

โลกในเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรังระดับ

โลก (9 Voluntary Global NCD 

Targets for 2012-2025) ที่ตองการ

ใหในป พ.ศ.2568 ลดการบริโภค

ยาสูบลงไมนอยกวารอยละ 30 จาก

ขอมูลป พ.ศ. 2553 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี 

มากกวาหรือเทากับ

รอยละ50 

 

 

เปาหมายลดโรคขององคการอนามัย

โลก (9 Global Targets) 

- รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี 

มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 40 

เปาหมายลดโรคขององคการอนามัย

โลก (9 Global Targets) 

- อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ทุกกลุมอายุ 

ไมเกิน 26.64 ตอ

ประชากรแสนคน 

 

3.โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

- อัตราปวยดวยโรคพิษสารกําจัด

ศัตรูพืช 

12 ตอแสนประชากร  
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ตารางท่ี 3 คานํ้าหนักยุทธศาสตรที่ 1 - 6 กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 - 2558 

ยุทธศาสตร คานํ้าหนัก 

ยุทธศาสตรที่ 1 การพฒันาและรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและ

นานาชาติรวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค

และภัยสุขภาพอยางมปีระสทิธิภาพและย่ังยืน 

25 

ยุทธศาสตรที ่2 การพฒันาเปนศูนยกลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูล

อางอิง และมาตรฐานวิชาการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติที่

ไดมาตรฐานสากลและเปนที่ยอมรับ 

25 

ยุทธศาสตรที ่3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธอยางทั่วถึงและไดผลเพื่อ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
10 

ยุทธศาสตรที ่4 การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกนัควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเฉินและภัยพบิัติอยางรวดเร็วตามความตองการของพื้นที่

และไดมาตรฐานสากล 

10 

ยุทธศาสตรที ่5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล 
10 

ยุทธศาสตรที ่6 การพฒันาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีด 

สมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากล 
20 

                                                      รวม 100 

การคํานวณผลการประเมิน ระดับคะแนนของผลการประเมินแตละตัวช้ีวัดตามประเด็น

ยุทธศาสตรตามคูมือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของ

สวนราชการ ประจําปงบประมาณพ.ศ. 2554 เปนดังน้ี 

                   ผลการประเมิน                                                             ระดับคะแนนที่ไดรับ 

     มีผลการดําเนินงานอยูในระดับดีกวาเปาหมายมาก 5 

     มีผลการดําเนินงานอยูในระดับดีกวาเปาหมาย 4 

     มีผลการดําเนินงานอยูในระดับเปนไปตามเปาหมาย 3 

     มีผลการดําเนินงานอยูในระดับตํ่ากวาเปาหมาย 2 

     มีผลการดําเนินงานอยูในระดับตํ่ากวาเปาหมายมาก 1 

 ตัวช้ีวัดคาเฉลี่ยผานเกณฑ รอยละ 81 – 100 หมายถึง มีประสิทธิผลสูง  

 ตัวช้ีวัดคาเฉลี่ยผานเกณฑ รอยละ 71 - 80 หมายถึง มีประสิทธิผลคอนขางสงู 

 ตัวช้ีวัดคาเฉลี่ยผานเกณฑ รอยละ 61 – 70 หมายถึง มีประสิทธิผลปานกลาง 

 ตัวช้ีวัดคาเฉลี่ยผานเกณฑ รอยละ 51 – 60 หมายถึง มีประสิทธิผลคอนขางตํ่า 

 ตัวช้ีวัดคาเฉลี่ยผานเกณฑ ตํ่ากวารอยละ  50 หมายถึง มีประสิทธิผลตํ่า 
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บทท่ี 4 

ผลการประเมิน 

 
การประเมินผลแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554–2558 เปนการวิเคราะห

กระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ประเมินประสิทธิผลแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค และ

ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 โดยเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและ

ขอมูลเชิงคุณภาพซึ่งใชขอมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณผูบริหาร

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ หัวหนากลุม/

ผูปฏิบัติงานดานยุทธศาสตรและแผนงานของกรมควบคุมโรคเกี่ยวกับกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการ

ปฏิบัติ ประสิทธิผลแผนยุทธศาสตร และความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ในสวนขอมูล

ทุติยภูมิเก็บขอมูลจากการวิเคราะหเอกสารและรายงานตางๆที่เกี่ยวของ เชนรายงานประจําปกรม

ควบคุมโรค รายงานการวิจัย ผลการสํารวจตางๆ การสรุปบทเรียนการดําเนินงาน การประเมินผลของ

ผูเช่ียวชาญภายนอกกรมควบคุมโรค รายงานผลการดําเนินงานตางๆที่เกี่ยวของกับการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554–2558 โดยสรุปผล

การวิเคราะหและการประเมินผล แบงเปน 3 สวน ไดดังน้ี 

4.1 สวนที่ 1 วิเคราะหกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

4.2 สวนที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2554 – 2558 

4.3 สวนที่ 3 ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 

 

4.1 สวนที่ 1 กระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบตั ิ

ในสวนน้ีเปนการวิเคราะหกระบวนการนํายุทธศาสตรสู การปฏิบัติ ซึ่งเปนวัตถุประสงคของ

การศึกษาในขอที่ 1 โดยพิจารณาในประเด็นภาวะผู นําในการบริหารยุทธศาสตรสู การปฏิบัติ   การ

บริหารแผนยุทธศาสตร ประกอบดวยการจัดต้ังองคการขับเคลื่อนยุทธศาสตร (Organizing) โครงสราง

องคกร กระบวนการสื่อสาร ถายทอดในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ งบประมาณ การควบคุมกํากับ 

(Controlling) การประเมินผล (Evaluating) และ อุปสรรคในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

4.1.1 ภาวะผูนําในการบริหารยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ในการที่องคการจะดําเนินการไปได

อยางมีประสิทธิผลหรือไมน้ัน ข้ึนอยูกับเปลี่ยนแปลงความคาดหวัง ความตองการ ความคิด และ

จิตสํานึกของผูตาม ผู นําการเปลี่ยนแปลงจะกระตุนใหผูตามมองสิ่ งตางๆ อยางรอบดานตาม

ความสามารถของผูตามดวย ดังน้ัน ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสามารถสรางผลกระทบตอผูตามไดอยาง

ลึกซึ้ง สําหรับในระดับองคการผูนําจะเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน ยุทธศาสตร วัฒนธรรม สงเสริมการสราง

นวัตกรรม และเทคโนโลยีใหกับองคการ เพื่อขับเคลื่อนใหองคการบรรลุประสิทธิผล เมื่อวิเคราะหภาวะ



 

ผูนําของผูบริหารซึ่งเปนผูขับเคลื่อนยุทธศาสตรที่สําคัญของกรมควบคุมโรค พบวาผูบริหารของกรมฯ

เปนผูนําที่มีความมุงมั่น (Assertive Leadership) ในการควบคุมโรคไดทันตอสถานการณ มีการ

วางแผนยุทธศาสตรที่ชัดเจนและนําขอมูลที่สําคัญตางๆมาวางทิศทางองคการ มีการกําหนดทิศทางของ

กรมควบคุมโรค ผูบริหารระดับสูงโดย อธิบดี รองอธิบดี กรมควบคุมโรค ใหความสําคัญตอกระบวนการ

กําหนดทิศทางขององคการ ไดแก วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคระยะสั้นและระยะยาว คานิยมและ

เปาหมายผลการดําเนินการที่คาดหวัง โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของทุกระดับในการแสดงความ

คิดเห็นขอเสนอแนะ อีกทั้งนําขอมูลที่ไดรับจากความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมี

สวนไดสวนเสีย มาประกอบการดําเนินการ โดยยึดหลักความโปรงใสและชัดเจน รวมกับกระบวนการ

วิเคราะหสภาพแวดลอม (SWOT Analysis) ทั้งสภาพแวดลอมภายในและสภาพแวดลอมภายนอกมา

กําหนดนโยบายในการดําเนินงานเพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค คือ "เปนองคกรช้ันนํา

ระดับนานาชาติ ที่สังคมเช่ือถือและไววางใจ เพื่อปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยความ

เปนเลิศทางวิชาการ ภายใน ป 2563" และปรับปรุงวิธีการทํางานใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

ทั้งน้ี ผูบริหารใชวิธีการประชุมเพื่อทบทวนเปาประสงคของแตละยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรคเปน

ประจําตอเน่ืองทุกป โดยผูบริหารทุกระดับเปนผูสื่อสาร ทิศทางองคการไปยังบุคลากรภายใตความ

รับผิดชอบเพื่อใหเกิดการรับรูเขาใจนําไปปฏิบัติและใหความรวมมืออยางทั่วถึงดวยระบบการสื่อสาร

แบบ 2 ทิศทางและนําผลที่ไดมาปรับกลยุทธในการสื่อสารใหตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย

ตัวอยางผลงานสําคัญที่เกิดจากการนําองคการไปสูการเปลี่ยนแปลง เชนยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาและ

รวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและนานาชาติรวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ในการดําเนินงานเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืนในเรื่องการพัฒนา “อําเภอควบคุม

โรคเขมแข็งแบบย่ังยืน” นอกจากน้ี ผูบริหารระดับสูงไดสงเสริมใหมีการถายทอด แลกเปลี่ยนความรู

และทักษะ เพื่อการพัฒนาองคการอยางตอเน่ือง โดยในป พ.ศ. 2556 กําหนดเปนนโยบายในการพัฒนา

และยกระดับการดําเนินงานตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และใหทุก

หนวยงานภายในกรมฯ คัดเลือกผลงานคุณภาพที่มีผลลัพธโดดเดน สงขอรับรางวัลบริการภาครัฐ

แหงชาติ จนสามารถไดรับรางวัล ในระดับดีเดน ถึง 2 ผลงาน และพัฒนายกระดับตอยอดผลงานใหโดด

เดนในระดับนานาชาติ โดยขอรับรางวัล United Nations Public Service Awards ขององคการ

สหประชาชาติ และไดรับรางวัล First Place ในประเภทการสงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินเกี่ยวกับ

นโยบายผานกลไกนวัตกรรมซึ่งถือเปนความภาคภูมิใจของกรมฯ ที่สามารถขับเคลื่อนงานปองกัน

ควบคุมโรคใหเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ตามเจตนารมณที่กําหนดไวในวิสัยทัศนของกรมควบคุม

โรค  และในป 2557 กรมฯ สามารถไดรับรางวัลคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐราย หมวด 1 ดานการนําองคกร

และความรับผิดชอบตอสังคม หมวด 2 ดานการวางแผนยุทธศาสตรและการสื่อสารเพื่อนําไปสูการ

ปฏิบัติ ซึ่งนาจะเปนสิ่งที่ยืนยันวาผูบริหารของกรมควบคุมโรคมีภาวะผูนําการบริหารยุทธศาสตรสูการ

ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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4.1.2 การบริหารแผนยุทธศาสตร 

1) การจัดต้ังองคการขับเคลื่อนยุทธศาสตร (Organizing)  

เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนยุทธศาสตรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผล

องคการจึงมีการบริหารแผนยุทธศาสตรอยางเปนระบบ โดยมีแตงต้ังคณะกรรมการบริหารนโยบายและ

ยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค และคณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตร กรมควบคุมโรคสูการ

บรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรคทั้ง 6 ยุทธศาสตรทุกป มีการกําหนดหนวยงานหลักคือกองแผนงานเพื่อ

รับผิดชอบงานการขับเคลื่อนฯ  คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร กรมควบคุม

โรค จะมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเปนประธานฯและรองอธิบดีทุกทานเปนรองประธานฯ มีการแตงต้ัง

คณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตร กรมควบคุมโรคสูการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ใน

แตละปจะมีการปรับเปลี่ยนคําสั่งฯเน่ืองจากผูบริหารมีการเปลี่ยนแปลง โยกยายในระดับที่สูงข้ึนบาง

ทานไดรับการแตงต้ังข้ึนมารับตําแหนงใหม และผูทรงคุณวุฒิที่เปนกรรมการบางทานเกษียณอายุ

ราชการ โดยมีผูอํานวยการกองแผนงานเปนกรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการบริหารนโยบาย

และยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค มีบทบาทหนาที่กําหนดนโยบาย การบริหารจัดการยุทธศาสตรของ

กรมควบคุมโรคใหเช่ือมโยงสูเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ คณะกรรมการกํากับนโยบายและ

ยุทธศาสตร กรมควบคุมโรคจะมีรองอธิบดีแตละทานเปนประธานฯในทั้ง  6 ยุทธศาสตรและมี

ผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคเปนที่ปรึกษา กรรมการจะประกอบดวยผูบริหารของหนวยงานที่มีบทบาท

เกี่ยวของกับการดําเนินในแตละยุทธศาสตร และผูบริหารหนวยงานที่มีบทบาทภารกิจหลักสอดคลองกบั

ประเด็นแตละยุทธศาสตรทําหนาที่เปนกรรมการและเลขานุการ ขอสังเกตในบางยุทธศาสตรเชน

ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาและรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและนานาชาติรวมทั้งสนับสนุน

พื้นที่ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน

เปนประเด็นที่เกี่ยวของกับเกือบทุกหนวยงานวิชาการในสังกัดกรมจึงมีกองแผนงานทําหนาที่เปน

กรรมการและเลขานุการฯ   บทบาทของคณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค

จะทําหนาที่ในการจัดทํากรอบ เปาหมายการดําเนินงาน แผนที่นําทาง เปาหมายรายละเอียดตัวช้ีวัด

(Template) ถายทอดสูหนวยงานของกรมในฐานะของ National Health Authority สื่อสาร

ยุทธศาสตร จัดทําสรุปผลงานและขอเสนอแนะการพัฒนางาน  ทั้งน้ีในแตละยุทธศาสตรจะมีการ

กําหนดหนวยงานหลักที่มีบทบาทหนาที่ที่สอดคลองกับเน้ือหาในแตละยุทธศาสตรเปนคณะกรรมการ

และเลขานุการเพื่อรับผิดชอบในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรน้ันๆ 

2) โครงสรางองคกร 

ในป 2554 กรมควบคุมโรคเปนสวนราชการตามกฎกระทรวงการแบงสวนราชการ 

และโดยความเห็นชอบของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนมีหนวยงานในสังกัดกรม 

จํานวน 27 หนวยงาน ไดแก กลุมพัฒนาระบบบริหาร กลุมตรวจสอบภายใน สํานักงานเลขานุการ
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กรม กองการเจาหนาที่ กองคลัง กองแผนงาน สถาบันบําราศนราดูร  สถาบันราชประชาสมาสัย 

สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักระบาดวิทยา สํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม สํานักโรคติดตอทั่วไป สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักโรคไมติดตอ สํานักงาน

คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสวนราชการที่

จัดต้ังเปนการภายใน จํานวน 11 หนวยงาน ไดแก  สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก สํานักงาน

เผยแพรและประชาสัมพันธ สํานักจัดการความรู สถาบันวัคซีนแหงชาติ สํานักโรคติดตออุบัติใหม  

สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ศูนยสารสนเทศ สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ ศูนยอํานวยการ

บริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ และสํานักวัณโรค รวม

ทั้งสิ้น 38 หนวยงาน ตามภาพที่ 6 
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                                                   ภาพท่ี 6 โครงสรางแบงสวนราชการกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 

กรมควบคุมโรค 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร กลุมตรวจสอบภายใน 

สํานักงานเลขานุการกรม กองการเจาหนาที่ 

กองคลัง 

กองแผนงาน 

สถาบันราชประชาสมาสัย 

สํานักงานคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

สถาบันบําราศนราดูร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 

สํานักโรคติดตอทั่วไป 

สํานักระบาดวิทยา 

สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 

1. สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

2. สํานักงานเผยแพรและประชาสัมพันธ 

3. สํานักจัดการความรู 

4. สถาบันวัคซีนแหงชาติ 

5. สํานักโรคติดตออุบัติใหม 

6. สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

7. ศูนยสารสนเทศ 

8. สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

9. ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดส 

    แหงชาต ิ

สํานักโรคเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

10.สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ 

11.สํานักวัณโรค 

หมายถึง หนวยงานตามกฏกระทรวง ไดแก บริหาร 6/สถาบัน 2/สคร. 12/สํานัก 7 รวม 27 หนวยงาน 

หมายถึง หนวยงานภายใน 11 หนวยงาน รวม 38 หนวยงาน  

 

ที่มา: กองการเจาหนาที ่กรมควบคุมโรคป 2554 
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ทั้งน้ีเพื่อใหการปฏิบัติงานของทุกหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคสอดคลองกับทิศทางของ

กรมฯ ที่ยึดหลักการบริหารเชิงยุทธศาสตร เกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ใชทรัพยากรที่คุมคาใน

การบริการจัดการแผนงาน/โครงการ ตอบสนองเปาหมายยุทธศาสตร และไดผลลัพธการลดโรคอยางมี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สงผลใหเกิดความย่ังยืน กรมควบคุมโรคมีคําสั่งกรมควบคุมโรคที่ 

519/2554 เรื่องการปรับโครงสรางสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่1-12 เปนการภายในป 2554 โดยมี

การแบงเปน 8 กลุมงานไดแกกลุมพัฒนาภาคีเครือขายรับผิดชอบยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาและ

รวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและนานาชาติรวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ในการดําเนินงานเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน กลุมพัฒนาวิชาการรับผิดชอบ

ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาเปนศูนยกลางนโยบายมาตรการนวัตกรรมขอมูลอางอิง และมาตรฐาน

วิชาการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติที่ไดมาตรฐานสากลและเปนที่ยอมรับ กลุม

สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพรับผิดชอบยุทธศาสตรที่ 3 การสื่อสารสาธารณะและ

ประชาสัมพันธอยางทั่วถึงและไดผลเพื่อปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  กลุมระบาดวิทยาและขาว

กรอง/กลุมปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขรับผิดชอบยุทธศาสตรที่ 4 

การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณฉุกเฉินและภัย

พิบัติอยางรวดเร็วตามความตองการของพื้นที่และไดมาตรฐานสากล กลุมแผนงานและประเมินผล

รับผิดชอบยุทธศาสตรที่ 5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากลและกลุมพัฒนาองคกรรับผิดชอบยุทธศาสตรที่ 6 การพัฒนา

คุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากล นอกจากน้ียังมี

กลไกการดําเนินงานเปนยุทธศาสตรกลุมโรค (Matrix) โดยหนวยงานสวนกลางเนนการสรางความ

เช่ียวชาญของโรค หนวยงานในสวนภูมิภาค คือ สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต เนนการดําเนินงานที่

ตอบสนองความตองการและปญหาโรคในพื้นที่ 

อยางไรก็ตามหนวยงานทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคจะมีกลุมแผนงานและประเมินผล เปน

หัวใจหลักในการเช่ือมประสานการทํางานทั้งในสวนแนวราบและแนวด่ิงเพื่อรับนโยบายทิศทางการ

ดําเนินงานในระดับกรมฯ ประสานงานกับสวนกลาง แปลงมาเปนแผนปฏิบัติราชการ และกํากับการ

ดําเนินงานเพื่อใหมั่นใจไดวาสามารถดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่ตอบสนองตอเปาหมาย

ยุทธศาสตรของกรมฯ นอกจากน้ี กลุมแผนงานและประเมินผลในระดับเขตยังเช่ือมโยงกับเครือขายใน

ระดับพื้นที่ อันไดแก จังหวัด อําเภอ และชุมชน โดยกลุมพัฒนายุทธศาสตร และกลุมควบคุมโรคของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ (มนัสนันท ลิมปวิทยากุล, 2555) และในป 2557-2558 กรมฯ

ไดวิเคราะหโครงสรางการแบงงานของหนวยงานในสังกัดกรมฯ  โดยใหหนวยงานระดับสํานักและกอง
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ทุกแหงดําเนินการใหสอดคลองกับบทบาทภารกิจของกรมควบคุมโรคซึ่งมีจุดเนนในการอภิบาลระบบ

การปองกันควบคุมโรคของประเทศตามทิศทางการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข (National Health 

Authority: NHA) ซึ่งมีโครงสรางแบงสวนราชการกรมฯ (ภาพที่ 7) และมีการวิเคราะหความสอดคลอง

เช่ือมโยงกับยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคตามตารางที ่4 ไดดังน้ี 

ภาพท่ี 7 โครงสรางแบงสวนราชการกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2558 

 
ที่มา: กองการเจาหนาที่ กรมควบคุมโรค ป 2558
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความสอดคลองเช่ือมโยงบทบาทหนาที่กลุมงานของหนวยงานในสงักัดกรมฯ กับยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 

หนวยงาน 
ยุทธศาสตรที่ 1 

การพัฒนาเครือขายฯ 

ยุทธศาสตรที ่2 

การพัฒนาวิชาการฯ 

ยุทธศาสตรที ่3 

การสือ่สารความเสี่ยงฯ 

ยุทธศาสตรที ่4 

การตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินฯ 

ยุทธศาสตรที่ 5 

การติดตาม/

ประเมินผล 

ยุทธศาสตรที่ 6 

การพัฒนาคุณภาพระบบ

บรหิารจัดการองคกร 

สํานักระบาดวิทยา - กลุมพัฒนาภาคี

เครือขายระบาดวิทยา

ภาคสนาม 

- ศูนยความรวมมือทาง

ระบาดวิทยานานาชาติ 

- กลุมการจัดการความรู

และเผยแพรวิชาการ 

- กลุมพัฒนานักระบาด

วิทยาภาคสนามและ

มาตรฐานหลักสูตรระบาด

วิทยา 

- กลุมพัฒนาระบบเฝา

ระวังระบาดวิทยา 

- กลุมพัฒนาระบบเฝา

ระวังระบาดวิทยาโรค

เอดส วัณโรคและ

โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

- กลุมพัฒนาระบบเฝา

ระวังระบาดวิทยาการ

บาดเจ็บ 

- กลุมพัฒนาระบบเฝา

ระวังระบาดวิทยาโรคไม

ติดตอ 

 - กลุมสอบสวนทาง

ระบาดวิทยาและตอบ

โตภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

- กลุมยุทธศาสตร

และพัฒนาองคกร 

- กลุมยุทธศาสตรและ

พัฒนาองคกร 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความสอดคลองเช่ือมโยงบทบาทหนาที่กลุมงานของหนวยงานในสงักัดกรมฯ กับยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค (ตอ) 

หนวยงาน 
ยุทธศาสตรที่ 1 

การพัฒนาเครือขายฯ 

ยุทธศาสตรที ่2 

การพัฒนาวิชาการฯ 

ยุทธศาสตรที ่3 

การสือ่สารความเสี่ยงฯ 

ยุทธศาสตรที ่4 

การตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินฯ 

ยุทธศาสตรที่ 5 

การติดตาม/

ประเมินผล 

ยุทธศาสตรที่ 6 

การพัฒนาคุณภาพระบบ

บรหิารจัดการองคกร 

สํานักระบาดวิทยา

(ตอ) 

 - ศูนยสารสนเทศทาง

ระบาดวิทยาและการ

พยากรณโรค 

    

สถาบันบําราศนราดูร  - กลุมพัฒนาวิชาการ

ดานโรคติดเช้ือ 

  - กลุมยุทธศาสตร

และพัฒนาองคกร 

- กลุมยุทธศาสตรและ

พัฒนาองคกร 

สถาบันราชประชา

สมาสัย 

- กลุมพัฒนาวิชาการ

และถายทอดองค

ความรู 

- กลุมควบคุมโรคเรื้อน 

- กลุมอาชีวเวชกรรม

และบริการทาง

การแพทย 

- กลุมฟนฟูสภาพ 

- กลุมพัฒนาวิชาการ

และถายทอดองคความรู 

- กลุมควบคุมโรคเรื้อน 

- กลุมอาชีวเวชกรรม

และบริการทาง

การแพทย 

- กลุมฟนฟูสภาพ 

- กลุมพัฒนาวิชาการ

และถายทอดองค

ความรู 

 

- กลุมอาชีวเวชกรรม

และบริการทาง

การแพทย 

- กลุมยุทธศาสตร

และพัฒนาองคกร   

 

- กลุมยุทธศาสตรและ

พัฒนาองคกร   

 

สํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม 

 

- กลุมสื่อสารสาธารณะ

และพัฒนาเครือขาย 

-กลุมอาชีวอนามัย 

- กลุมเวชศาสตร

สิ่งแวดลอม 

-ศูนยอางอิงทาง

- กลุมสื่อสารสาธารณะ

และพัฒนาเครือขาย 

- กลุมขาวกรองและ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

- กลุมยุทธศาสตร - กลุมพัฒนาองคกร 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความสอดคลองเช่ือมโยงบทบาทหนาที่กลุมงานของหนวยงานในสงักัดกรมฯ กับยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค (ตอ) 

หนวยงาน 
ยุทธศาสตรที่ 1 

การพัฒนาเครือขายฯ 

ยุทธศาสตรที ่2 

การพัฒนาวิชาการฯ 

ยุทธศาสตรที ่3 

การสือ่สารความเสี่ยงฯ 

ยุทธศาสตรที ่4 

การตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินฯ 

ยุทธศาสตรที่ 5 

การติดตาม/

ประเมินผล 

ยุทธศาสตรที่ 6 

การพัฒนาคุณภาพระบบ

บรหิารจัดการองคกร 

สํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม (ตอ) 

หองปฏิบัติการดานโรค

จากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดลอม 

-ศูนยพัฒนาการ

จัดบรกิารอาชีวอนามัย

และสิง่แวดลอมจังหวัด

สมุทรปราการ 

-ศูนยวิจัยและพัฒนา

วิชาการพิษวิทยา 

อาชีวอนามัยและ

สิ่งแวดลอมจงัหวัด

ระยอง 

สํานักโรคไมติดตอ 

 

- กลุมพัฒนาระบบ

สาธารณสุข   

-กลุมโรคไมติดตอเรือ้รงั 

- กลุมพัฒนาระบบ

สาธารณสุข  

- กลุมปองกันการ

บาดเจบ็ 

  - กลุมยุทธศาสตร - กลุมพัฒนาองคกร   
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความสอดคลองเช่ือมโยงบทบาทหนาที่กลุมงานของหนวยงานในสงักัดกรมฯ กับยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค (ตอ) 

หนวยงาน 
ยุทธศาสตรที่ 1 

การพัฒนาเครือขายฯ 

ยุทธศาสตรที ่2 

การพัฒนาวิชาการฯ 

ยุทธศาสตรที ่3 

การสือ่สารความเสี่ยงฯ 

ยุทธศาสตรที ่4 

การตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินฯ 

ยุทธศาสตรที่ 5 

การติดตาม/

ประเมินผล 

ยุทธศาสตรที่ 6 

การพัฒนาคุณภาพระบบ

บรหิารจัดการองคกร 

สํานักงาน

คณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 

 

- กลุมภาคีเครือขาย

และสื่อสารสาธารณะ 

- กลุมพัฒนาวิชาการ 

- กลุมพัฒนากฎหมาย 

- กลุมเฝาระวังและ

บังคับใชกฎหมาย 

- กลุมภาคีเครือขาย

และสื่อสารสาธารณะ 

 - กลุมยุทธศาสตร

และพัฒนาองคกร 

- กลุมยุทธศาสตรและ

พัฒนาองคกร 

สํานักควบคุมการ

บริโภคยาสบู 

 

- กลุมพัฒนาภาคี

เครือขายและการ

สื่อสาร 

- กลุมพัฒนาวิชาการ 

- กลุมพัฒนาและบงัคับ

ใชกฎหมาย 

- กลุมพัฒนาภาคี

เครือขายและการ

สื่อสาร 

 - กลุมยุทธศาสตร

และพัฒนาองคกร 

- กลุมยุทธศาสตรและ

พัฒนาองคกร 

สํานักโรคเอดส วัณ

โรค และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

 

 

 

 

- กลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

- กลุมสื่อสารและ

สนับสนุนวิชาการ 

- กลุมพัฒนาและสงเสรมิ

เทคโนโลยีการปองกัน 

- กลุมพัฒนาการดูแล

รักษาเอช ไอ วี และ

เอดส 

- กลุมพัฒนาความ

- กลุมสื่อสารและ

สนับสนุนวิชาการ 

 - กลุมยุทธศาสตร - กลุมพัฒนาองคกร 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความสอดคลองเช่ือมโยงบทบาทหนาที่กลุมงานของหนวยงานในสงักัดกรมฯ กับยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค (ตอ) 

หนวยงาน 
ยุทธศาสตรที่ 1 

การพัฒนาเครือขายฯ 

ยุทธศาสตรที ่2 

การพัฒนาวิชาการฯ 

ยุทธศาสตรที ่3 

การสือ่สารความเสี่ยงฯ 

ยุทธศาสตรที ่4 

การตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินฯ 

ยุทธศาสตรที่ 5 

การติดตาม/

ประเมินผล 

ยุทธศาสตรที่ 6 

การพัฒนาคุณภาพระบบ

บรหิารจัดการองคกร 

สํานักโรคเอดส วัณ

โรค และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (ตอ) 

 

 

 

รวมมือ และถายทอด

องคความรูระหวาง

ประเทศ 

- กลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

 

 

 

สํานักโรคติดตอ

โรคติดตออุบัติใหม  

 

 - กลุมโรคติดตออบุัติใหม  - กลุมเตรียม 

ความพรอมตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน 

- กลุมยุทธศาสตร 

และพัฒนาองคกร 

- กลุมยุทธศาสตร 

และพัฒนาองคกร 

สํานักงานความ

รวมมือระหวาง

ประเทศ 

- กลุมความรวมมือ 

ระหวางประเทศ 

   - กลุมแผนงาน 

และประเมินผล 

- กลุมยุทธศาสตรและ

พัฒนาองคกร 

- กลุมวิเทศสัมพันธ 

สํานักโรคติดตอนํา 

โดยแมลง 

- กลุมกีฏวิทยาและ 

ควบคุมแมลงนําโรค 

-งานพัฒนาวิชาการ 

-กลุมกีฏวิทยาและ 

- กลุมเฝาระวังโรคและ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

- กลุมเฝาระวังโรคและ

พฤติกรรมสุขภาพ 

- กลุมยุทธศาสตร 

และพัฒนาองคกร   

- กลุมยุทธศาสตร 

และพัฒนาองคกร   
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความสอดคลองเช่ือมโยงบทบาทหนาที่กลุมงานของหนวยงานในสงักัดกรมฯ กับยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค (ตอ) 

หนวยงาน 
ยุทธศาสตรที่ 1 

การพัฒนาเครือขายฯ 

ยุทธศาสตรที ่2 

การพัฒนาวิชาการฯ 

ยุทธศาสตรที ่3 

การสือ่สารความเสี่ยงฯ 

ยุทธศาสตรที ่4 

การตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินฯ 

ยุทธศาสตรที่ 5 

การติดตาม/

ประเมินผล 

ยุทธศาสตรที่ 6 

การพัฒนาคุณภาพระบบ

บรหิารจัดการองคกร 

สํานักโรคติดตอนํา 

โดยแมลง (ตอ) 

ควบคุมแมลงนําโรค 

- กลุมมาตรฐานการ 

ตรวจวินิจฉัยและ 

การรกัษา 

-กลุมประเมินเทคโนโลยี

และการฝกอบรม 

-กลุมประสานงาน 

กําจัดโรคมาลาเรีย 

 

 

 

สํานักวัณโรค 

 

- กลุมพัฒนาภาคี

เครือขายและสื่อสาร 

สาธารณะ 

- กลุมปฏิบัติการอางองิ

ชันสูตรวัณโรคแหงชาติ 

- กลุมสาธิตบริการ 

วัณโรค 

- กลุมพัฒนาวิชาการเฝา

ระวังปองกันวัณโรค 

- กลุมพัฒนาภาคี

เครือขายและสื่อสาร 

สาธารณะ 

 - กลุมยุทธศาสตร - กลุมพัฒนาองคกร 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความสอดคลองเช่ือมโยงบทบาทหนาที่กลุมงานของหนวยงานในสงักัดกรมฯ กับยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค (ตอ) 

หนวยงาน 
ยุทธศาสตรที่ 1 

การพัฒนาเครือขายฯ 

ยุทธศาสตรที ่2 

การพัฒนาวิชาการฯ 

ยุทธศาสตรที ่3 

การสือ่สารความเสี่ยงฯ 

ยุทธศาสตรที ่4 

การตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินฯ 

ยุทธศาสตรที่ 5 

การติดตาม/

ประเมินผล 

ยุทธศาสตรที่ 6 

การพัฒนาคุณภาพระบบ

บรหิารจัดการองคกร 

สํานักสือ่สารความ

เสี่ยงและพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ 

 

- กลุมพัฒนาภาคี 

เครือขายและ 

ภาพลักษณ 

 

- กลุมพัฒนาวิชาการ 

และเทคโนโลยี  

 

-กลุมเฝาระวัง 

สื่อและตอบโต 

-กลุมสือ่สาร 

ความเสี่ยงและรณรงค 

 -กลุมยุทธศาสตร 

และพัฒนาองคกร 

-กลุมยุทธศาสตร 

และพัฒนาองคกร 

สคร.1-12 -กลุมพฒันาภาคี 

เครือขาย 

-กลุมพฒันาวิชาการ 

 

-กลุมสือ่สาร 

ความเสี่ยงและพฒันา

พฤติกรรม 

สุขภาพ 

-กลุมปฏิบัติการ

ควบคุมโรคและตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน 

ทางดานสาธารณสุข 

-กลุมระบาดวิทยา 

และขาวกรอง 

-กลุมแผนงาน 

และประเมินผล 

-กลุมพฒันาองคกร 

 

ที่มาขอมลู:  กองการเจาหนาที่ กรมควบคุมโรค 1 กันยายน 2558   

หมายเหตุ ทั้งน้ี ในบางกลุมงานจะดําเนินการมากกวา  1 ยุทธศาสตร 
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จากตารางที ่4  พบวา หนวยงานในสายวิชาการที่เปนสํานักวิชาการในสวนกลางและสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคจะมีโครงสรางการทํางานตามยุทธศาสตรของกรมฯทั้ง 6 ยุทธศาสตร ในบางสํานัก

วิชาการ เชน สํานักโรคไมติดตอ สํานักวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนตน จะไมมี

โครงสรางที่รองรับยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเฉิน เน่ืองจากบทบาทหนาที่งานตามภารกิจของหนวยงานเหลาน้ีจะไมมี

ลักษณะงานในดานการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ยกเวนในกรณีที่เกิดภัยพิบัติเชน ภาวะนํ้าทวมใหญเปนตน 

จะมีการระดมสรรพกําลังไปชวยเหลือ สนับสนุนการดําเนินงานเปนครั้งคราว  

ดังน้ันจึงพอที่จะสรุปไดวาในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรของกรมทั้ง 6 ยุทธศาสตรสามารถที่

จะดําเนินการตอไปได เน่ืองจากมีโครงสรางของหนวยงานสวนใหญรองรับที่จะดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร 

3) กระบวนการสื่อสาร ถายทอดในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

กระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติเปนการถายทอดเปาประสงคประเด็น

ยุทธศาสตร กลยุทธ ตัวช้ีวัดและเปาหมายไปสูหนวยงานในระดับปฏิบัติเพื่อใหหนวยงานในระดับปฏิบัติ

เกิดความเขาใจและสามารถนํากลยุทธไปดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรม แนวทางการนํายุทธศาสตรไป

ปฏิบัติสามารถดําเนินการไดสองแนวทางหลัก คือ การผสานกลยุทธบางสวนเขาเปนสวนหน่ึงของงาน

ประจํากับสวนกลยุทธที่ไมอาจประสานเขาเปนสวนหน่ึงของงานประจําไดก็จะตองมีการคิดคนโครงการ

ใหมที่สอดคลองกับเปาประสงคของแตละยุทธศาสตร สําหรับการสื่อสารถายทอดยุทธศาสตรของกรม

ควบคุมโรคไปสูการปฏิบัติมีสองระดับ คือระดับแรกเปนการถายทอดระดับกรมฯ ซึ่งเปนกระบวนการที่

ผูบริหารระดับสูงของกรมฯและกองแผนงานซึ่งรับผิดชอบในการจัดทํายุทธศาสตรรวมกันถายทอด

ยุทธศาสตรใหแกผูบริหารระดับหนวยงานในสังกัดกรมฯ และบุคลากรที่เกี่ยวของกับการวางแผน

ยุทธศาสตรของหนวยงานน้ันๆและระดับที่สองเปนการถายทอดจากผูบริหารหนวยงานลงไปสู

ผูปฏิบัติงาน 

คณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร กรมควบคุมโรคจะมีการประชุม

คณะกรรมการชุดน้ีประมาณปละ 1-2 ครั้ง นอกจากน้ีเน้ือหาสาระของการดําเนินงานตามยุทธศาสตร

ตางๆจะถูกกําหนดสอดแทรกอยูในวาระการประชุมของหัวหนาสวนราชการประจําเดือนอยูแลว 

คณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตรฯ ที่มีรองอธิบดีเปนประธานฯ หากบางครั้งที่ประธานติด

ภารกิจสําคัญจะมอบหมายผูทรงคุณวุฒิฯ ทําหนาที่ประธานฯ แทน คณะกรรมการฯชุดน้ีจะมีการ

ประชุมประมาณปละ 3 - 4 ครั้ง ในแตละยุทธศาสตร โดยเน้ือหาสาระของการประชุมในครั้งแรกๆ จะ

เกี่ยวกับการจัดทํากรอบ เปาหมายการดําเนินงาน แผนที่นําทาง เปาหมายรายละเอียดตัวช้ีวัด 

(Template) ที่จะถายทอดสูหนวยงานที่เกี่ยวของ สื่อสารทําความเขาใจกับหนวยงานที่ไดรับการ
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ถายทอดตัวช้ีวัดเพื่อนําไปจัดทําแผนงานโครงการรองรับการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด จัดทําสรุปผลงาน 

รับฟงปญหาอุปสรรคและใหขอเสนอแนะเพื่อการเรงรัดติดตามงาน ตลอดจนการพัฒนางานในไตรมาส

ตอไป ทั้งน้ีในแตละยุทธศาสตรหนวยงานหลักที่มีบทบาทหนาที่ที่สอดคลองกับเน้ือหาในแตละ

ยุทธศาสตรที่เปนคณะกรรมการและเลขานุการจะทําหนาที่ในการบริหารจัดการประชุมรวมกับกอง

แผนงานซึ่งกรมควบคุมโรคไดดําเนินการตามหลักการในเรื่องเหลาน้ีอยางชัดเจนและในระหวางการ

บริหารแผนยุทธศาสตรกองแผนงานจะบริหารจัดการใหมีเวทีในการประชุมในแตละยุทธศาสตรเพื่อให

เกิดกระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตรโดยมีการทําความเขาใจเกี่ยวกับเปาประสงค กําหนดนิยามที่

ชัดเจน กําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จของแตละเปาประสงคในระยะ 5 ปขางหนา ในชวงปแรกๆของแผน

ยุทธศาสตรจะมีกระบวนการถายทอดตัวช้ีวัดของแตละยุทธศาสตรในชวงตนปงบประมาณ ซึ่งก็จะมี

ปญหาอุปสรรคเน่ืองจากหนวยงานในสังกัดกรมไดเริ่มตันทําแผนปฏิบัติราชการไปแลว ทําใหตองมีการ

ปรับแผนเพื่อใหสอดคลองกับตัวช้ีวัดที่เพิ่งจะไดรับการถายทอดในชวงตนปงบประมาณ ในชวงหลังจึงมี

การปรับกระบวนการที่จะมีการถายทอดตัวช้ีวัดใหเร็วข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับปฏิทินในการทํา

แผนปฏิบัติงานของหนวยงานสงผลใหปญหาน้ีลดนอยลง  นอกจากน้ีพบวาบางยุทธศาสตรมีการกําหนด

แผนที่นําทางในระยะ 5 ปเพื่อจัดทําโครงการในการดําเนินการสงเสริมสนับสนุนใหบรรลุความสําเร็จใน

แตละปที่ชัดเจน บางยุทธศาสตรก็จะมีวิธีการวิเคราะหผลสําเร็จจากการดําเนินงานในแตละป สรุป

บทเรียนแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนและจัดทําโครงการเพื่อปรับปรุงปดชองวางการดําเนินงานใน

ข้ันตอนตางๆเปนปตอปเพื่อพัฒนาระบบการบริหารแผนยุทธศาสตรใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

                 นอกจากน้ีในกระบวนการถายทอดยุทธศาสตรจากระดับกรมฯสูหนวยงานตามคําสั่ง

คณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตร ฯซึ่งจะมีรองอธิบดีเปนประธานฯ และมีผูทรงคุณวุฒิฯ 

เปนที่ปรึกษา โดยมีหนวยงานที่มีบทบาทหนาที่หลักในเน้ือหาของแตละยุทธศาสตรทําหนาที่เปน

เลขานุการฯ จะมีการจัดประชุมผูบริหารหนวยงานในสังกัดกรมฯ และบุคลากรที่เกี่ยวของกับแผน

ยุทธศาสตรอยางเปนทางการเพื่อช้ีแจงรายละเอียดเน้ือหาของยุทธศาสตรและการถายทอดยุทธศาสตรมี

การดําเนินการเปนแบบแผนประจําอยางเปนทางการในการประชุมประจําปงบประมาณของกรมฯใน

ระยะชวง 2-3 ปหลังของแผนยุทธศาสตรจะมีการถายทอดรายละเอียดในแตละยุทธศาสตรผานทาง

ระบบ VDO Conference ดวยเพื่อใหนักวิชาการและบุคลากรที่เกี่ยวของไดรับรู และเขาใจตัวช้ีวัดใน

แตละยุทธศาสตรทั่วถึงมากย่ิงข้ึน นอกจากการถายทอดแผนยุทธศาสตรอยางเปนทางการในเวทีการ

ประชุมใหญประจําปของกรมฯ และทางระบบ VDO Conference แลวแนวทางที่กรมฯ ใชในการแปลง

ยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติคือการกําหนดใหตัวช้ีวัดเปนคํารับรองการปฏิบัติราชการที่จะตองมอบหมาย

ใหหนวยงานภายในกรมฯ นําไปดําเนินการสิ่งที่กรมฯ ดําเนินการควบคูกันไปคือการใหหนวยงานระดับ

ปฏิบัติลงนามคํารับรองตัวช้ีวัดโดยกลุมพัฒนาระบบบริหารเปนหนวยงานที่รับผิดชอบเรื่องการนํา

ตัวช้ีวัดจากแผนยุทธศาสตรไปจัดทําเปนรูปแบบคํารับรองปฏิบัติราชการ  ทั้งน้ีหนวยงานหลักที่

รับผิดชอบตัวช้ีวัดจะตองเขียนโครงการเพื่อสงเสริม สนับสนุนในการดําเนินงานแตละยุทธศาสตรให

ประสบความสําเร็จตามแนวทางการดําเนินงานและวิธีการวัดและประเมินผลจะจัดทําเปนรายละเอียด
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ในการติดตามประเมินผล (Template) ดวย ลักษณะการถายทอดเน้ือหายุทธศาสตรในเวทีใหญของ

กรมฯ รวมทั้งการถายทอดนโยบายประจําป ผูบริหารจะถายทอดเน้ือหานโยบายและยุทธศาสตร

ภาพรวมโดยมีการกําหนดทิศทางในแตละปวาจะดําเนินการในเรื่องใดบาง สวนในรายละเอียดจะมีการ

บันทึกเขาไปในคํารับรองการปฏิบัติราชการที่เจาหนาที่ตองทําเสมือนเปนสัญญารวมกับผูบริหารแตละ

ระดับข้ึนไปและมีตัวช้ีวัดที่แตละคนตองรับผิดชอบเพื่อใหเกิดการบรรลุผลตามแผน อยางไรก็ตามในการ

ถายทอดยุทธศาสตรสูการปฏิบัติอาจมีปญหาเรื่องความเขาใจและการตีความไมตรงกันของหนวยงาน

ระดับปฏิบัติกลาวคือมีกลยุทธและตัวช้ีวัดบางประเด็นซึ่งมีความเปนนามธรรมสูงทําใหผูปฏิบัติเกดิความ

เขาใจที่ไมตรงกันหรือบางสวนก็ไมเขาใจซึ่งทําใหการแปลงไปสูการปฏิบัติเกิดความยากลําบาก สําหรับ

กลยุทธและตัวช้ีวัดทีห่นวยงานตางๆ สามารถดําเนินงานไดมักเปนเรื่องที่หนวยงานน้ันเคยดําเนินการมา

กอนหรือเคยมีการดําเนินงานในลักษณะที่ใกลเคียงกันความเปนจริงเกี่ยวกับการถายทอดยุทธศาสตร 

อีกประการคือการรับรูและเขาใจแผนยุทธศาสตรมีแนวโนมที่จะมีขอบเขตจํากัดเฉพาะบุคคลที่มีหนาที่

รับผิดชอบในการจัดทําแผนของหนวยงานโดยตรงหรือกลุมที่รับผิดชอบโครงการสําคัญในยุทธศาสตรแต

หากเปนบุคลากรที่ไมไดเกี่ยวของกับงานยุทธศาสตรหรือโครงการตามยุทธศาสตรก็จะไมทราบ

รายละเอียดเน้ือหาของประเด็นยุทธศาสตรกลยุทธและตัวช้ีวัดที่อยูในแผนยุทธศาสตร กลาวไดวาระดับ

ความเขมขนของการรับรูเน้ือหายุทธศาสตรจะเจือจางลงไปตามลําดับช้ันการบังคับบัญชาและความ

เกี่ยวของกับแผนยุทธศาสตรของแตละบุคคลแมวากองแผนงานจะจัดทําแนวทางการถายทอดเปาหมาย

และตัวช้ีวัดสูหนวยงานและบุคลากรกรมควบคุมโรคจัดทําแผนผังความเช่ือมโยงเปนแผนพับและ

สามารถ Download จากWebsite กองแผนงานที่ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตรเปาประสงคกลยุทธ

ตัวช้ีวัดแจกจายแกบุคลากรในทุกระดับ แตอยางไรก็ตามจากผลการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross 

Sectional Survey) โดยสํารวจการรับรู  คานิยมและเขาใจทิศทางองคกรของบุคลากรกรมควบคุมโรค

ป 2557-2558 ของกองแผนงานพบวาสวนใหญมีความรูความเขาใจอยูในระดับมาก (ตารางที่ 5) โดยมี

จํานวนกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสํารวจจํานวน 374 คนและ 405 คนตามลําดับ ประกอบดวยระดับ

ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิฯ หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน ผูปฏิบัติงานที่เปนขาราชการ พนักงานราชการ 

ลูกจางประจํา และลูกจางช่ัวคราว จากหนวยงานในสังกัดกรมในสวนกลาง ไดแกสํานักวิชาการ/สถาบัน 

/หนวยงานในสายบริหาร และหนวยงานสวนกลางที่ต้ังอยูในสวนภูมิภาคไดแกสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 1-12 พิจารณาตามเกณฑการแบงระดับแบบอิงเกณฑซึ่งประยุกตมาจากแนวคิดของเสรี ลาซโรจน 

(2537) ซึ่งแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ  

 

 ระดับนอย รอยละ  0 – 59 

  ระดับปานกลาง รอยละ 60 – 79 

 ระดับมาก รอยละ 80 – 100 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรู ความเขาใจ ในทิศทางองคกร                 

              ของกรมควบคุมโรค (วิสัยทัศน คานิยม เปาประสงค ยุทธศาสตร) 

คําถาม 

ป 2557 ป 2558 

ตอบถูก 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

ตอบถูก 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

1. ดานวิสัยทัศน 

1.1 วิสัยทัศนของกรมควบคุมโรคคือ “เปนองคกรช้ันนําระดับ

นานาชาติ ที่สังคมเช่ือถือและไววางใจ เพื่อปกปองประชาชน

จากโรคและภัยสุขภาพดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายใน 

ป 2563” 

482 

(98.8) 

6 

(1.2) 

253 

(98.4) 

4 

(1.6) 

1.2 “การเปนองคกรช้ันนําระดับนานาชาติ/ความเปนเลิศทาง

วิชาการ” หมายถึง การที่องคกรไดรบัการอางอิง 

(Reference) ทางดานนโยบายและการบริหารจัดการ

วิชาการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

ระดับชาติ และสากล 

449 

(97.6) 

11 

(2.4) 

237 

(92.2) 

20 

(7.8) 

1.3 “สังคมเช่ือถือและไววางใจ” หมายถึง หนวยงาน/

ประชาชน รวมทั้งเครือขายตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

ยอมรบัในผลิตภัณฑ/บรกิารของกรมควบคุมโรคและ

นําไปใชประโยชน ทั้งในภาวะที่ประเทศ/พื้นทีม่ีเหตุการณ

โรคและภัยสุขภาพปกติ และไมปกติ (ฉุกเฉิน)  

464 

(98.1) 

9 

(1.9) 

241 

(93.8) 

16 

(6.2) 

1.4“เพื่อปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ”หมายถึง 

ประชาชนเขาถึงและไดใชประโยชนจากผลิตภัณฑ/บริการ

ของกรมควบคุมโรค และสามารถปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของตนเอง/ชุมชน/พื้นที ่

469 

(98.3) 

8 

(1.7) 

NA NA 

1.5 การเตรียมความพรอมในการจัดการภาวะคุกคามและภัย

สุขภาพใหม ๆ ไดทันการณ เปนพันธกิจหน่ึงของกรม

ควบคุมโรค 

468 

(97.7) 

11 

(2.3) 

239 

(93.0) 

18 

(7.0) 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรู ความเขาใจ ในทิศทางองคกรของ 

              กรมควบคุมโรค (วิสัยทัศน คานิยม เปาประสงค ยุทธศาสตร) (ตอ) 

คําถาม 

ป 2557 ป 2558 

ตอบถูก 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

ตอบถูก 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

2.ดานคานิยม 

2.1 คานิยมของกรมควบคุมโรคในปจจบุันคือ  

“I SMART” 

493 

(99.8) 

1 

(0.2) 

257 

(100.0) 

0 

2.2  I : Integrity หมายถึง การยึดมั่นในความถูกตอง ชอบธรรม 

จรยิธรรม และจรรยาบรรณขาราชการ 

491 

(99.0) 

5 

(1.0) 

254 

(98.8) 

3 

(1.2) 

2.3 S : Service Mind หมายถึง การบริการที่ดี ความต้ังใจ

และความพยายามในการใหบริการ ตอประชาชน 

ขาราชการ หรอืหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

495 

(99.6) 

2 

(0.4) 

NA NA 

2.3 M : Mastery /Expertise หมายถึงการสัง่สมความ

เช่ียวชาญในงานอาชีพ ความสนใจใฝรู สั่งสมความรู

ความสามารถของตนในการปฏิบัติหนาที ่

NA NA 252 

(98.1) 

5 

(1.9) 

2.4 A : Achievement Motivation หมายถึง การมุง

ผลสัมฤทธ์ิ ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติหนาที่ราชการใหดี หรือ

เกินมาตรฐานที่มีอยู 

487 

(99.0) 

5 

(1.0) 

NA NA 

2.5 R : Relationship หมายถึง การมีนํ้าใจ ใจเปดกวาง 

สามารถสื่อสารทําใหเกิดความเขาใจจนสงผลใหเกิดความ

รวมมือรวมใจในการทํางานใหสําเรจ็ตามเปาหมาย 

491 

(99.2) 

4 

(0.8) 

NA NA 

2.6T :Teamwork หมายถึงการทํางานเปนทีม ความต้ังใจทีจ่ะ

ทํางานรวมกบัผูอื่น เปนสวนหน่ึงของทมี หนวยงาน หรอื

สวนราชการ 

 

 

495 

(99.8) 

1 

(0.2) 

251 

(97.7) 

6 

(2.3) 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรู ความเขาใจ ในทิศทางองคกรของ 

              กรมควบคุมโรค (วิสัยทัศน คานิยม เปาประสงค ยุทธศาสตร) (ตอ) 

คําถาม 

ป 2557 ป 2558 

ตอบถูก 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

ตอบถูก 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

3. ดานเปาประสงคตามแผนที่ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 

3.1 ยุทธศาสตรที่ 1 เปนการนําผลิตภัณฑที่กรมดําเนินการได

จากยุทธศาสตรที่ 2 ใหเครือขาย (ไดแก สสจ., อปท., 

ประชาชน ฯลฯ) ไปใชในการปองกัน ควบคุมโรค  

438 

(91.6) 

40 

(8.4) 

200 

(77.8) 

57 

(22.2) 

3.2 “ผลิตภัณฑของกรมควบคุมโรค” ที่ระบุในยุทธศาสตรที่ 2 

หมายถึง คูมือ แนวทาง หลักสูตร มาตรฐาน เทาน้ัน 

260 

(56.3) 

202 

(43.7) 

126 

(49.0) 

131 

(51.0) 

3.3 ยุทธศาสตรที่ 3 เนนการสื่อสารใหประชาชนรับรูขาวสาร

เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ผานเครือขาย /ชองทางการ

สื่อสารตางๆ  นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

470 

(97.5) 

12 

(2.5) 

237 

(92.2) 

20 

(7.8) 

3.4.1 การมีกลไกการพยากรณโรค การติดตามประเมินผล

ภาพรวมและการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการ

ทรัพยากรของการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล เปนเปาประสงค

ของยุทธศาสตรที่ 5 

3.4.2 การพยากรณโรค เปนสวนหน่ึงในยุทธศาสตรที่ 5  

451 

(95.3) 

 

 

 

- 

22 

(4.7) 

 

 

 

- 

- 

 

 

 

 

76 

(29.8) 

- 

 

 

 

 

179 

(70.2) 

3.5 การพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐของกรมควบคุมโรค 

(PMQA) และการพฒันาศักยภาพบุคลากรภายในกรมฯ 

ตอบยุทธศาสตรที่ 6  

460 

(97.3) 

13 

(2.7) 

237 

(92.2) 

20 

(7.8) 

 

จากตารางที่ 5 พบวาบุคลากรของกรมควบคุมโรคมีความรูและความเขาใจ ดานวิสัยทัศน

คานิยมองคกรและเปาประสงคของแตละยุทธศาสตรสวนใหญอยูในระดับมาก ในยุทธศาสตรที่ 2 

บุคลากรของกรมฯยังมีความเขาใจในเรื่องผลิตภัณฑหลักของกรมควบคุมโรคไมครอบคลุมทั้งหมดซึ่งจะ
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หมายรวมถึงมาตรการ ยุทธศาสตร นโยบาย กฎหมายสําหรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพจึงมีการตอบถูกเพียงรอยละ 56.3 และ 49.0 ในป 2557 และ 2558 ตามลําดับ นอกจากน้ีในป 

2558 คณะกรรมการกํากับ นโยบายและยุทธศาสตรที่ 5 มีมติใหนําเรื่องการพยากรณโรค ไปกําหนด

เปนเปาประสงคของยุทธศาสตรที่ 4 บุคลากรของกรมฯอาจยังไดรับการสื่อสารไมทั่วถึง จึงมีการตอบผิด

ถึงรอยละ 70.2 

4) งบประมาณ 

การไดรับการจัดสรรและการใชจายงบประมาณตามยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2554 -

2556 และปงบประมาณ 2558 มีดังน้ี 

ภาพท่ี8 การได รับการจัดสรรงบประมาณตาม ยุทธศาสตร  ป งบประมาณ 2554 - 2556 และ 

           ปงบประมาณ 2558 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: ขอมูลจากระบบบริหารจัดการงบประมาณ (Estimates SM) ปงบประมาณ 2554-2556 และ ปงบประมาณ 

2558 ทั้งน้ี ในปงบประมาณ 2557 มีการพัฒนาปรบัปรุงระบบบริหารจัดการงบประมาณใหม จงึไมสามารถจัดเกบ็

ขอมูลผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2557 ได 
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ตารางท่ี 6 แผนการไดรับการจัดสรรและผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2554 

ยุทธศาสตร 
จํานวน 

โครงการ 

แผนงบประมาณ 

(บาท) 

เงินประจํางวดหลังการ

โอนเปลี่ยนแปลง 

ผลการเบิกจาย 

บาท 

รอยละ(เปรียบเทียบกบั

งบประมาณที่ไดรับ

จัดสรร) 

รอยละการใชจาย 

เปรียบเทียบระหวาง 

ยุทธศาสตรที่ 1-6 

1 387 464,136,282.00 401,016,438.79 382,473,105.01 95.38 36.87% 

2 392 169,925,365.00 157,776,364.73 143,135,440.00 90.72 13.80% 

3 106 125,387,200.00 132,055,949.00 130,965,489.82 99.17 12.62% 

4 146 164,232,607.00 144,608,122.20 138,688,129.52 95.91 13.37% 

5 118 35,976,200.00 35,635,557.82 26,838,302.91 75.31 2.59% 

6 409 246,153,448.00 269,353,584.88 215,250,719.73 79.91 20.75% 

รวมยุทธ 1-6 1,558  1,205,811,102.00  1,140,446,017.42   1,037,351,186.99  90.96 100.00% 

 

ที่มา: ขอมูลจากระบบบริหารจัดการงบประมาณ (Estimates SM) ปงบประมาณ 2554-2556 และ ปงบประมาณ 2558 ทั้งน้ี ในปงบประมาณ 2557 มีการพฒันา

ปรับปรงุระบบบริหารจัดการงบประมาณใหม จึงไมสามารถจัดเกบ็ขอมลูผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2557 ได 
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ตารางท่ี 7 แผนการไดรับการจัดสรรและผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2555 

ยุทธศาสตร 
จํานวน 

โครงการ 

แผนงบประมาณ 

(บาท) 

เงินประจํางวดหลังการ

โอนเปลี่ยนแปลง 

ผลการเบิกจาย 

บาท 

รอยละ(เปรียบเทียบกบั

งบประมาณที่ไดรับ

จัดสรร) 

รอยละการใชจาย 

เปรียบเทียบระหวาง 

ยุทธศาสตรที่ 1-6 

1 321 211,058,404.02 193,358,792.12 173,449,007.01 89.70 20.42% 

2 353 142,359,302.00 129,229,024.64 101,198,808.45 78.31 11.91% 

3 125 122,654,004.00 126,031,083.80 107,839,345.99 85.57 12.70% 

4 174 251,569,824.99 230,786,488.74 218,886,698.63 94.84 25.77% 

5 117 49,176,020.00 44,766,221.48 40,095,929.47 89.57 4.72% 

6 436 225,738,994.00 229,130,441.71 207,918,650.51 90.74 24.48% 

รวมยุทธ 1-6 1,526 1,002,556,549.01 953,302,052.49 849,388,440.06 89.10 100.00% 

 

ที่มา: ขอมูลจากระบบบริหารจัดการงบประมาณ (Estimates SM) ปงบประมาณ 2554-2556 และ ปงบประมาณ 2558 ทั้งน้ี ในปงบประมาณ 2557 มีการพฒันา

ปรับปรงุระบบบริหารจัดการงบประมาณใหม จึงไมสามารถจัดเกบ็ขอมลูผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2557 ได 
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ตารางท่ี 8 แผนการไดรับการจัดสรรและผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2556 

ยุทธศาสตร 
จํานวน 

โครงการ 

แผนงบประมาณ 

(บาท) 

เงินประจํางวดหลังการ

โอนเปลี่ยนแปลง 

ผลการเบิกจาย 

บาท 

รอยละ(เปรียบเทียบกบั

งบประมาณที่ไดรับ

จัดสรร) 

รอยละการใชจาย 

เปรียบเทียบระหวาง 

ยุทธศาสตรที่ 1-6 

1 424 242,447,112.38 203,690,220.90 160,834,847.83 78.96 20.55% 

2 386 123,740,749.00 117,778,693.13 96,942,838.83 82.31 12.38% 

3 124 127,798,200.00 149,884,054.50 139,647,959.07 93.17 17.84% 

4 149 180,944,873.52 164,617,473.69 161,923,066.82 98.36 20.68% 

5 119 38,988,040.00 37,692,818.42 36,642,420.92 97.21 4.68% 

6 400 197,526,495.00 200,466,587.51 186,844,981.80 93.21 23.87% 

รวมยุทธ 1-6 1,602 911,445,469.90 874,129,848.15 782,836,115.27 89.56 100.00% 

 

ที่มา: ขอมูลจากระบบบริหารจัดการงบประมาณ (Estimates SM) ปงบประมาณ 2554-2556 และ ปงบประมาณ 2558 ทั้งน้ี ในปงบประมาณ 2557 มีการพฒันา

ปรับปรงุระบบบริหารจัดการงบประมาณใหม จึงไมสามารถจัดเกบ็ขอมลูผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2557 ได 
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ตารางท่ี 9 แผนการไดรับการจัดสรรและผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2558 

ยุทธศาสตร 
จํานวน 

โครงการ 

แผนงบประมาณ 

(บาท) 

เงินประจํางวดหลังการ

โอนเปลี่ยนแปลง 

ผลการเบิกจาย 

บาท 

รอยละ(เปรียบเทียบกบั

งบประมาณที่ไดรับ

จัดสรร) 

รอยละการใชจาย 

เปรียบเทียบระหวาง 

ยุทธศาสตรที่ 1-6 

1 NA 554,877,438.11 NA 392,616,528.57 70.76 41.63% 

2 NA 196,105,493.51 NA 141,805,784.48 72.31 15.04% 

3 NA 106,605,326.22 NA 66,237,020.19 62.13 7.02% 

4 NA 103,427,772.68 NA 70,128,449.14 67.80 7.44% 

5 NA 29,674,179.00 NA 24,238,329.52 81.68 2.57% 

6 NA 284,946,807.06 NA 248,102,107.36 87.07 26.31% 

รวมยุทธ 1-6  1,275,637,016.58  943,128,219.26 73.93 100.00% 

 

ที่มา: ขอมูลจากระบบบริหารจัดการงบประมาณ (Estimates SM) ปงบประมาณ 2554-2556 และ ปงบประมาณ 2558 ทั้งน้ี ในปงบประมาณ 2557 มีการพฒันา

ปรับปรงุระบบบริหารจัดการงบประมาณใหม จึงไมสามารถจัดเกบ็ขอมลูผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2557 ได 
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ตารางท่ี 10 ผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตรประจําปงบประมาณ 2554 - 2556 และ ปงบประมาณ 2558 

 

ยุทธศาสตร 
ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2558 รวม 

ลานบาท รอยละ ลานบาท รอยละ ลานบาท รอยละ ลานบาท รอยละ ลานบาท รอยละ 

1 382.47 36.87% 173.45 20.42% 160.83 20.55% 392.62 41.63% 1,109.37 30.71% 

2 143.14 13.80% 101.20 11.91% 96.94 12.38% 141.81 15.04% 483.09 13.37% 

3 130.97 12.62% 107.84 12.70% 139.65 17.84% 66.24 7.02% 444.70 12.31% 

4 138.69 13.37% 218.89 25.77% 161.92 20.68% 70.13 7.44% 589.63 16.32% 

5 26.84 2.59% 40.10 4.72% 36.64 4.68% 24.24 2.57% 127.82 3.54% 

6 215.25 20.75% 207.92 24.48% 186.84 23.87% 248.10 26.31% 858.11 23.75% 

รวมยุทธ 1 - 6 1,037.35 100.00% 849.39 100.00% 782.84 100.00% 943.13 100.00% 3,612.71 100.00% 

 

หมายเหตุ : ปงบประมาณ 2557 มีการพัฒนาปรบัปรุงระบบบรหิารจัดการงบประมาณใหม จึงไมสามารถจัดเก็บขอมลูผลการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการเชิง

ยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2557 ได
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จากตารางที ่10 และภาพที่ 8 งบประมาณที่ไดรับแตละยุทธศาสตรในปงบประมาณ 2554 – 

2556 และปงบประมาณ 2558 จะเห็นวาในภาพรวมยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนา และรวมมือกับ

เครือขายภาคีฯ มีการไดรับการจัดสรรงบประมาณมากที่สุดถึง 1,472.5 ลานบาทและใชจายงบประมาณ

มากที่สุด จํานวน 1,109.37 ลานบาท (รอยละ 30.71) ซึ่งการที่ไดรับงบประมาณมากเน่ืองมาจาก

จะตองดําเนินการรวมกับเครือขายในพื้นที่และมีกิจกรรมที่ใชงบประมาณจํานวนมาก เชน การประชุม 

อบรม สัมมนา ถายทอดองคความรูใหกับเครือขายตางๆ เพื่อนํามาตรการในการปองกันควบคุมโรคไปสู

การปฏิบัติที่ทําในพื้นที่ทั่วประเทศ ทําใหงบประมาณที่ไดรับมีอยูจํานวนมาก รองลงมาคือยุทธศาสตร 

ที่ 6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากล 

มีการใชจายงประมาณ 858.11 ลานบาท (รอยละ 23.75) และในภาพรวมจะพบวางบประมาณใน

ยุทธศาสตร 5 การติดตามและประเมินผลในแตละปจะไดรับงบประมาณนอยกวาทุกยุทธศาสตรและมี

การใชจายงบประมาณ 127.82 ลานบาท (รอยละ 3.54) 

5) การควบคุมกํากับ (Controlling)  

การควบคุมกํากับการปฏิบัติงานเปนกระบวนการเชิงระบบเพื่อกํากับใหกิจกรรมของ

องคการดําเนินการตามแผนเปาหมายและมาตรฐานการปฏิบัติงาน ในการควบคุมกํากับใหมีประสิทธิผล 

ผูบริหารจะตองมีขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและแนวทางการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาที่

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติ ระบบการควบคุมกํากับของกรมควบคุมโรคเปนระบบที่มีการกําหนดเปาหมาย 

ตัวช้ีวัดและประยุกตเกณฑการบริหารจัดการภาครัฐเปนกรอบมาตรฐานการปฏิบัติงานเปนกลไกหลักใน

การควบคุมกํากับการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรโดยกองแผนงานและกลุมพัฒนาระบบบริหารจดัทาํแนว

ทางการถายทอดเปาหมายและตัวช้ีวัดสูหนวยงานและบุคลากรกรมควบคุมโรคในทุกปงบประมาณ ใช

เปนแนวทางในการควบคุมกํากับการดําเนินของหนวยงานทุกหนวยงานในสังกัดกรม รวมกับเลขานุการ

แตละยุทธศาสตรที่ดําเนินการรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด เปาหมายและเกณฑที่ตอง

ดําเนินงานตามยุทธศาสตรและเอกสารหลักฐานผลการปฏิบัติงานจริงที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานตาม

ยุทธศาสตร โดยมกีองแผนงานเปนผูรับผิดชอบในการติดตามและประสานกับหนวยงานตางๆที่เปนเลขา

แตละยุทธศาสตร เครื่องมือหลักที่กรมควบคุมโรคใชในการกํากับติดตามคือการสรางแผนแมแบบ 

(Template) ที่ประกอบดวยตัวช้ีวัดและเปาหมายทั้งหมดที่อยูในยุทธศาสตรรวมทั้งหนวยงานที่ไดรับ

การถายทอดเปาหมายตลอดจนหนวยงานที่เปนผูกํากับตัวช้ีวัด กองแผนงานเปนผูรับผิดชอบในการสราง

เครื่องมือน้ีข้ึนมาและสรางระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร (Estimates SM) เปนชองทางที่ทุก

หนวยงานในสังกัดกรมฯจะตองรายงานผลงานผานทางชองทางน้ีดวยระบบ Electronic เพื่อเพิ่มระดับ

ความผูกพันของหนวยงานที่นํายุทธศาสตรไปปฏิบัติตอพันธกิจตามยุทธศาสตร  กรมควบคุมโรค

กําหนดใหหนวยงานลงนามคํารับรองในการปฏิบัติงาน (การลงนามรับรองการปฏิบัติงานเปนกลไกที่ใช

กันทั่วไปในระบบราชการไทย)  
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ในการดําเนินงานภายใตระบบกํากับติดตามนอกจากมีการกําหนดวาหนวยงานตอง

รับผิดชอบเปาหมายและตัวช้ีวัดใดแลวยังมีการกําหนดระยะเวลาในการจัดสงรายงานผลการปฏิบัติงาน

ตามตัวช้ีวัดในรอบ 6 เดือน 9 เดือนและ 12 เดือน เมื่อใกลถึงระยะเวลาที่ตองรายงานก็จะมีหนังสือแจง

ไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบตัวช้ีวัดวาครบกําหนดเวลาสงรายงาน อยางไรก็ตามไมไดมีกระบวนการใน

การกระตุนเกี่ยวกับการดําเนินงานมากนักเพราะผูที่รับผิดชอบในการติดตามมองวาเน่ืองจากเปนความ

รับผิดชอบของหนวยงานที่จะตองดําเนินการใหเปนไปตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ หากหนวยงาน

ไมปฏิบัติตามจะถูกหักคะแนนในการประเมินผลงาน ในกรณีที่มีความลาชาก็จะมีการสื่อสารเพื่อกระตุน

ผูรับผิดชอบใหรีบดําเนินงานเรื่องสําคัญ อีกประการในการกํากับติดตามคือการมีวิธีการเพื่อรับรูปญหา

และแกไขปญหาระหวางการปฏิบัติงาน ในการน้ีจะมีการนิเทศงานของกรมควบคุมโรคตามนโยบาย

สําคัญ และประเด็นยุทธศาสตรปละหน่ึงครั้งในชวงไตรมาสสองของปงบประมาณจะมีการนิเทศงาน

หนวยงานในสังกัดกรมฯซึ่งสวนใหญจะนิเทศงานงานสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ทั้ง 12 แหง

เปนหลัก เน่ืองจากเปนหนวยงานสวนกลางที่ต้ังอยูในสวนภูมิภาคซึ่งจะมีชองวางในการสื่อสารทิศทาง

นโยบายและยุทธศาสตรในการดําเนินงานอยูบาง ในบางปก็จะมีการนิเทศงานหนวยงานในสวนกลาง

รวมดวย แนวทางการนิเทศจะมีการกําหนดกรอบการติดตามในวิธีการทํางานตามประเด็นยุทธศาสตร

ของกรมฯ ในการลดโรคและภัยสุขภาพที่เปนประเด็นเนนหนักที่กรมฯกําหนดและสอดคลองกับ

เปาหมายการใหบริการของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาในพื้นที่ที่ สคร.

รับผิดชอบโดยพิจารณาวาแตละประเด็นมีอะไรดําเนินการไปแลว ผลที่เกิดข้ึนเปนอยางไร มีปญหาใน

การดําเนินงานอยางไรบางและมีแนวทางในการจัดการกับปญหาอยางไร รวมทั้งความตองการรับการ

สนับสนุนจากกรมฯ เปนตน ทั้งน้ีในการติดตามผลงาน กรมฯ มีการกํากับ ติดตาม โดย 1) รายงานในระบบ

บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร (Estimate SM) เปนระบบในการบริหารแผนปฏิบัติราชการ  และติดตามผลการ

ดําเนินงานโดยใหผูรับผิดชอบโครงการสรางโครงการและ รายงานผลการดําเนินงานและผลสําเร็จตัวช้ีวัดใน

ระบบแบบออนไลน Real Timeและการกํากับ ติดตามการดําเนินงานทุกไตรมาส  2) การกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานในการประชุมผูบริหารของกรมฯทุกเดือน   3) การนิเทศงานเพื่อสนับสนุนและบริหาร

จัดการใหหนวยงานสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมายที่วางไว  4) การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการ

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากลตามยุทธศาสตรที่ 5 เพื่อเปน

แนวทางในการประเมินผลความสําเร็จของแผนงานโครงการสําคัญของหนวยงาน ผลการประเมินจะนําไปพัฒนา

ตอยอดหรือปรับปรุงการดําเนินงาน รวมทั้งเกิดการปรับแผนในการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนตอไป 

6) การประเมินผล (Evaluating)  

สําหรับการประเมินผลเปนการประเมินโดยหนวยงานซึ่งมีกองแผนงานเปนผูรบัผดิชอบ

ในการประเมินผลโดยวิเคราะหรวบรวมขอมูลจากหนวยงานที่ทําหนาที่เปนเลขานุการฯในแตละ

ยุทธศาสตร มีแนวทางในการประเมินคือการประเมินตามตัวช้ีวัดโดยใชแผนแมแบบ (Template) ใน

การรวบรวมขอมูลตามตัวช้ีวัดและนํามาเปรียบเทียบระหวางคาเปาหมายกับผลการปฏิบัติจริง สําหรับ
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การจางผูประเมินจากภายนอกยังไมมีการดําเนินการจางในการประเมินยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคใน

ภาพรวมทั้งหมด แตจะมีการจางผูเช่ียวชาญภายนอกประเมินผลนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ

ย่ังยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอซึ่งจะเปนผลลัพธสวนหน่ึงของยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาและรวมมือ

กับเครือขายภาคีภายในประเทศ รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน รวมทั้งเชิญที่ปรึกษาจากภายนอกเชนอาจารยจาก

มหาวิทยาลัยมาใหคําปรึกษาในการประเมินผลการสํารวจการรับรูขอมูลขาวสาร ความรูและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนไทยในแตละปงบประมาณซึ่งเปนผลลัพธในยุทธศาสตรที่ 3 การสื่อสารสาธารณะ

และประชาสัมพันธอยางทั่วถึงและไดผลเพื่อปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเปนตน   ทั้ง น้ี

กระบวนการถายทอดยุทธศาสตรสูการปฏิบัติกรมควบคุมโรค ดังภาพที่ 9 

 

ภาพท่ี 9 กระบวนการถายทอดยุทธศาสตรสูการปฏิบัติกรมควบคุมโรค 

 

7) อุปสรรคในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

ดวยคุณลักษณะของแผนยุทธศาสตรที่สะทอนภาพรวมและตองใชดําเนินการให

ครอบคลุมทุกบริบทขององคการจึงทําใหแผนยุทธศาสตรมีความซับซอนและนามธรรมสูงดวยคุณลักษณะ

แบบน้ีในดานหน่ึงมีขอดีคือหนวยงานยอยมีความยืดหยุนในการคิดและกําหนดรายละเอียดซึ่งทําให
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สามารถนําไปประยุกตและแปลงเปนรูปธรรมของการปฏิบัติใหสอดคลองกับบริบทของตนเองพรอมๆกับ

รักษาความเช่ือมโยงและสอดคลองกับยุทธศาสตรในภาพรวมดวย อยางไรก็ตามความซับซอนและความมี

นามธรรมสูงของแผนยุทธศาสตรก็ทําใหเกิดอุปสรรคบางประการในการแปลงไปสูการปฏิบัติ ดังที่พบใน

การประเมินครั้งน้ี 

ประการแรก ความลาชาในการถายทอดนโยบายและยุทธศาสตรระดับกรมดําเนินการ

ในชวงตนปงบประมาณ จากน้ันหนวยงานที่รับนโยบายก็นําไปถายทอดแกบุคลากรในสังกัด ซึ่งกวา

หนวยงานที่รับผิดชอบมีจัดการแปลงแผนฯ ไปสูการจัดทํารายละเอียดของแผนงานและโครงการก็ใช

เวลาอีกระยะหน่ึง กวาจะสามารถถายทอดลงไปยังพื้นที่ไดเพื่อการปฏิบัติไดเวลาก็ลวงไปพอสมควร ผู

ปฏิบัติในพื้นที่สะทอนวาในแตละปงบประมาณ  แผน โครงการ และนโยบายของกรมมีความลาชาใน

การถายทอดลงไปสูพื้นที่ จึงทําใหการปฏิบัติตองทําแบบรีบเรง เพื่อใหทันกับระยะเวลาที่เหลือ ซึ่งอาจ

สงผลตอคุณภาพของงานได  ความลาชาที่เกิดข้ึนจึงเปนความลาชาเชิงระบบ (System Delay) 

กลาวคือหากข้ันตอนแรกเริ่มตนชาก็จะสงผลกระทบใหการดําเนินการในข้ันตอนตอไปลาชาตามไปดวย 

แตในชวงปหลังกระบวนการถายทอดฯจะเร็วข้ึนกวาเดิมเน่ืองจากกองแผนงานมีการรับฟงปญหา

อุปสรรคจากหนวยงานแลวนํามาปรับกระบวนการทํางานใหเร็วข้ึน 

ประการที่สอง ระดับความเขาใจของผูปฏิบัติแตกตางกันดวยการที่ผูนํายุทธศาสตรไป

ปฏิบัติมีหลายระดับทั้งบุคลากรภายในกรมเครือขายในระบบสาธารณสุขและเครือขายนอกระบบ

สาธารณสุขทําใหความเขาใจเปาประสงคและเน้ือหาของยุทธศาสตรมีความแตกตางกันระดับความ

เขมขนของความเขาใจยุทธศาสตรมีแนวโนมจะลดลงตามระดับความเกี่ยวของของยุทธศาสตรเมื่อเขาใจ

ไมตรงกันหรือไมเขาใจก็ยอมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรอยูไมนอยประเด็นความไม

เขาใจยุทธศาสตรมีหลายลักษณะลักษณะแรกคือการไมเขาใจเปาประสงคหรือวัตถุประสงคของการทํา

ยุทธศาสตรคืออะไรและไมทราบวาสิ่งที่ทําจะตอบวัตถุประสงคน้ันไดหรือไม  เมื่อผูปฏิบัติไมเขาใจ

เปาประสงคของแผนยุทธศาสตรอยางชัดเจนแลวก็จะทําใหการใหความสําคัญกับแผนยุทธศาสตรนอย 

ประการที่สาม การใหความสําคัญกับตัวช้ีวัดมากเกินไปจนละเลยเน้ือหางานที่ควรทํา

ตอกลุมเปาหมายปญหาน้ีเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงานผูปฏิบัติมีแนวโนมใหความสนใจตัวเลขที่เปน

ตัวช้ีวัดเปนหลัก ปญหาน้ีเปนผลมาจากการที่ผูปฏิบัติขาดความเขาใจในหลักคิดและแนวทางการ

ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร 

ประการที่สี่ ความสามารถในการถายทอดเน่ืองจากการช้ีแจงและถายทอดยุทธศาสตร

ใชระยะเวลาไมมากนักและเน้ือหามีความเปนนามธรรมสูงผูที่ไปรับฟงการถายทอดจากกรมฯจะตองมี

สมาธิและทักษะการฟงที่ดีจึงสามารถเขาใจเน้ือหาอยางกระจางชัดเจนและยังตองมีความสามารถสูงใน

ถายทอดสูผูปฏิบัติ อยางไรก็ตามแมวาจะมีความสามารถในการถายทอดไดดีเพียงใดก็ยังข้ึนอยูกับ

ความสามารถในการรับรูของผูฟงอีกดวยซึ่งแตละคนก็มีไมเทากัน บางคนรับรูและเขาใจไดมากแตบาง

คนอาจไมเปนเชนน้ัน 
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ประการที่หา การพึ่งพาเครือขายในการปฏิบัติการดําเนินงานหลายโครงการของกรม

ข้ึนอยูกับความรวมมือของเครือขายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขหากเครือขายเหลาน้ันมีความเขาใจ

ยุทธศาสตรใหความรวมมือเต็มใจและสนับสนุนการดําเนินงานดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ยุทธศาสตรของกรมฯก็จะมีพลังการขับเคลื่อนสูงและมีแนวโนมประสบความสําเร็จ แตปญหาคือกรมมี

เจาหนาที่ที่มีความรูและเขาใจอยางลึกซึ้งที่ไมมากในการลงไปประสานการขับเคลื่อนในระดับพื้นทีจ่งึทาํ

ใหการสื่อสารและการสรางความเขาใจกับเครือขายมีขอบเขตที่จํากัดสงผลใหพลังการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรไมเขมแข็งเทาที่ควรย่ิงกวาน้ันในบางกรณีมีการกําหนดงานและกิจกรรมเปนจํานวนมากและ

มีความซับซอนเกินไปสําหรับเครือขายจึงอาจกระทบกับคุณภาพของขอมูล 

กลาวโดยสรุปดวยธรรมชาติของการปฏิบัติงานระดับกรมควบคุมโรคที่มีหนวยงานยอย

ในสังกัดเปนจํานวนมาก หนวยงานบางแหงจะมีพันธกิจหลักแตกตางกันยุทธศาสตรของกรมจะเปน

กลไกในการเช่ือมโยงรอยเรียงใหเกิดความเปนเอกภาพของทิศทางและแนวทางในภาพรวมขณะ 

เดียวกันแตละหนวยก็จะมีแผนการดําเนินงานตามพันธกิจหลักของตนเองดวยหนวยงานแตละแหงจึง

ตองดําเนินการบูรณาการการทํางานโดยดานหน่ึงก็ดําเนินการแปลงยุทธศาสตร กลยุทธและตัวช้ีวัดของ

กรมลงไปสูแผนงานและโครงการที่สอดคลองกับยุทธศาสตรและอีกดานหน่ึงก็ดําเนินงานตามวิสัยทัศน

พันธกิจยุทธศาสตร กลยุทธและตัวช้ีวัดที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงของแตละหนวยงาน กระบวนการนํา

ยุทธศาสตรสูการปฏิบัติเริ่มจากการถายทอดเน้ือหายุทธศาสตรแกผูบริหารและบุคลากรและมอบหมาย

งานใหแกหนวยงานในสังกัดรับผิดชอบชวงเวลาการถายทอดแผนยุทธศาสตรของกรมและจากหนวยงาน

ที่รับผิดชอบยุทธศาสตรไปสูพื้นที่ไดรับการพูดถึงจากผูที่เกี่ยวของวามีความลาชาในชวงปแรกๆ แตตอมา

ก็มีการปรับแผนใหเร็วข้ึน สําหรับประเด็นประสิทธิภาพในกระบวนการนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ

พิจารณาไดจากความเขาใจอยางกระจางของผูปฏิบัติในการนํากลยุทธและตัวช้ีวัดไปดําเนินงานและ

ความสามารถในการจัดเก็บขอมูลเชิงประจักษเพื่อตอบโจทยตัวช้ีวัดไดโดยขอมูลจากการประเมินเชิง

คุณภาพจากการสัมภาษณเชิงลึกบงช้ีวาผูปฏิบัติในหลายหนวยงานภายในกรมฯมีความเขาใจเกี่ยวกับ

ยุทธศาสตรแตกตางกันผูที่เขาใจมากที่สุดคือกลุมบุคคลผูรับผิดชอบกลยุทธและตัวช้ีวัดของหนวยงานที่

นํากลยุทธและตัวช้ีวัดไปปฏิบัติจากน้ันระดับความเขมขนของความเขาใจก็เจือจางลงไปตามลําดับและ

ความเขาใจของผูรับผิดชอบก็มีแนวโนมเขาใจเฉพาะสวนที่ตนเองรับผิดชอบเปนหลักมิใชเขาใจความ

เช่ือมโยงของยุทธศาสตรทั้งระบบจากปญหาที่กลาวมาขางตนยอมสะทอนวาประสิทธิผลในการนํา

ยุทธศาสตรสูการปฏิบัติน้ันยังมีความจํากัดอยูบางและมีนัยวาในอนาคตกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการ

ปฏิบัติควรมีการปรับปรุงใหมีความเขมขนในประเด็นที่ควรจะตองเขาใจความเช่ือมโยงของยุทธศาสตร

ทั้งระบบ  

76



 

4.2 สวนที ่2 ประสทิธผิลของแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554–2558 

  ตามที่กรมควบคุมโรคมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคปงบประมาณ 2554- 2558 

และมีกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติโดยกระบวนการมีสวนรวมของผูบริหาร นักวิชาการและ

บุคลากรของกรมควบคุมโรค โดยมีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตร กรม

ควบคุมโรคในแตละประเด็นยุทธศาสตรโดยมีรองอธิบดีกรมควบคุมโรคเปนประธานฯเพื่อจัดทํากรอบ 

เปาหมายการพัฒนา แผนที่การดําเนินงาน (Roadmap) เปาหมาย  ตัวช้ีวัดเปาประสงค รายละเอียด

ตัวช้ีวัด (Template) ถายทอดสูหนวยงานของกรมฯในฐานะNational  Health Authority ซึ่งในแตละ

ปจะมีการประชุมติดตามกํากับความกาวหนา ปญหาอุปสรรคในแตละประเด็นยุทธศาสตรและในชวงไตร

มาสที่ 3 ของแตละปงบประมาณจะมีการทบทวนตัวช้ีวัดที่วัดผลสําเร็จในปตอไปเพื่อใหบรรลุตาม

เปาประสงคที่กําหนดไว โดยบางตัวช้ีวัดจะมีการปรับเปลี่ยนในรายละเอียดเพื่อวัดในเชิงคุณภาพที่เปน

ระดับผลลัพธและผลกระทบมากย่ิงข้ึนจากเดิมที่เปนการวัดกระบวนการ หรือระดับผลผลิต บางประเด็น

ยุทธศาสตรจะมีการปรับเปลี่ยนตัวช้ีวัดเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุม

โรค และสถานการณปญหาหรือบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงไป นอกจากยังมีการจัดทําสรุปผลการ

ดําเนินงานและขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาสูเปาหมายจุดเนนการลดโรคและภัยสุขภาพเสนอตอคณะ

กรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 

  การประเมินประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 ใน

การศึกษาครั้งน้ีขอมูลสวนใหญที่นํามาใชในการประเมินจะเปนขอมูลทุติยภูมิจากรายงานประจําป กรม

ควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 ซึ่งเปนขอมูลที่คณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตรฯ

โดยทีมเลขานุการฯแตละประเด็นยุทธศาสตรวิเคราะหและสรุปผลรายงานไวในเอกสารรายงานประจําป

กรมควบคุมโรค นอกจากน้ียังมีการเก็บขอมูลจากรายงานและผลการประเมินตางๆ ผลการศึกษาวิจัยที่

เกี่ยวของ รวมทั้งขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและกรม

ควบคุมโรคฯ ผลการประเมินประสิทธิผลยุทธศาสตรที่  1 - 6 กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ  

2554 - 2558 มีดังน้ี 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนาและรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและนานาชาติ 

รวมท้ังสนับสนุนพ้ืนท่ีในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 1 องคกรทุกระดับสามารถบริหารจัดการและขับเคลื่อนการเฝา

ระวัง ปองกัน ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพและการบังคับใชกฎหมายเพื่อลดปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

ประชาชนทําใหทุกอําเภอ   ทุกจังหวัดและประเทศมีระบบควบคุมโรคที่เขมแข็งและย่ังยืน  เน่ืองจาก

กรมควบคุมโรคไมไดใหบริการโดยตรงแกประชาชน การทํางานตองสงผานไปยังเครือขาย เปนการนํา

ผลผลิตที่กรมฯดําเนินการในยุทธศาสตรที่ 2 เชน นโยบาย ยุทธศาสตร กฎหมาย มาตรการ มาตรฐาน 
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แนวทาง คูมือ หลักสูตร ผลงานวิจัย ผลการสํารวจ ผลการประเมิน ฐานขอมูลโรคและภัยสุขภาพ ขาว

กรอง องคความรู รายงานการสังเคราะหองคความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ ขอมูลอางอิง นวัตกรรม 

เทคโนโลยี ถายทอดใหเครือขายชวยขับเคลื่อนการปองกัน ควบคุมโรคแกประชาชนอยางมีคุณภาพซึ่ง

นับเปนผลสําเร็จตามเปาหมายสูงสุดของกรมฯ  โดยจะมีการเสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็งของ

เครือขายในระดับตางๆโดยเฉพาะอยางย่ิงเครือขายระดับพื้นที่โดยในปงบประมาณ 2554 กรมควบคุม

โรค ไดดําเนินงานนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนเพื่อพัฒนากลไกและแนวทางสนับสนุน

การดําเนินงานระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานหลักที่

เกี่ยวของในระดับสวนกลาง ภูมิภาค ทองถ่ินและชุมชน พัฒนาระบบการสื่อสาร ติดตาม ประเมินผล 

เชิดชูใหรางวัล การพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนใหบรรลุตามเปาหมาย และพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรของเครือขายหลักที่ เกี่ยวของเพื่อใหอําเภอเปนจุดเช่ือมโยงการบริหารจัดการ

ทรัพยากรในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดวยการมีสวนรวมระหวาง

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค และองคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน ซึ่งใน

ปงบประมาณ 2558 ก็ยังคงมีการดําเนินการอยางตอเน่ืองเพื่อใหเกิดระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพระดับอําเภอที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อยางทัน

สถานการณ นอกจากน้ีกรมควบคุมโรคยังมีความรวมมือในการพัฒนาวิชาการและการดําเนินงานปองกนั

ควบคุมโรคกับเครือขายในระดับนานาชาติ สวนใหญจะเปนความรวมมือกับประเทศเพื่อนบาน ไดแก 

ประเทศจีน ลาว เมียรมาร เวียตนาม และ กัมพูชา ซึ่งจะเปนความรวมมือในเรื่องการแลกเปลี่ยนขอมูล

เพื่อการเฝาระวังโรค  การรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน การสอบสวนโรครวมกัน เชน โรค

ไขเลือดออก ไขหวัดนก การดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ตามแนวชายแดน การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขรวมกัน เชนการฝกอบรมทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 

(Surveillance Rapid Respond Team: SRRT) การซอมแผนเพื่อเตรียมพรอมรับสถานการณระบาด

ของโรคไขหวัดนก และไขหวัดใหญ และการแลกเปลี่ยนเจาหนาที่ นักศึกษา หรือนักวิจัย เพื่อฝกอบรม

ดานระบาดวิทยา (Field Epidemiology Training Program: FETP) ดานโรคติดตอและโรคไมติดตอ 

และที่สําคัญคือความรวมมือกับศุนยปองกันควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา รวมทั้งยังมีการจัดทําขอตกลง

ความรวมมือ (Memorandum of Understanding: MOU) ทั้งในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และ

ระดับพื้นที่ในชวงปงบประมาณ 2554 – 2558  รายละเอียดดังตารางที ่11 เปนตน 
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ตารางท่ี 11  บันทึกขอตกลงความรวมมือ ( Memorandum of Understanding: MOU) ทางวิชาการในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ ระดับชาติและ

ระดับพื้นที่ของกรมควบคุมโรค  ปงบประมาณ 2554-2558 

บันทึกขอตกลงความรวมมือ ประเทศ/องคกร/หนวยงานที่จัดทําขอตกลงรวมกัน 
เริ่มใช -

สิ้นสุด 

หนวยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

Memorandum of Understanding for Joint Action to 

Reduce HIV Vulnerability Related to Population 

Movement in the Greater Mekong Subregion 

1.Health,people's Republic of China  

2. Health, Lao People's Democratic Republic  

3.Health, Republic of the union of Myanmar  

4. Health,Socialist Republic of Viet Nam 

5. National AIDS Authority, Kingdom of cambodia 

20 ธ.ค.54 - 

20 ธ.ค.59 

สํานักโรคเอดส 

วัณโรค และ

โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

Agreement of Technical Exchange Program the Department of Health of Guangdong Province the 

People's Republic of China 

28 มิ.ย.55-

ปจจุบัน 

สํานักงานความ

รวมมือระหวาง

ประเทศ 

Agreement of Technical Exchange Program Guangxi Zhuang Autonomous Region Health Bureau, the 

People's Republic of China 

22 ก.ค.56 - 

ปจจุบัน 

สํานักงานความ

รวมมือระหวาง

ประเทศ 

Agreement of Technical Exchange Program Sun Yat-sen University of the people's Republic of China 12 ส.ค.56 - 

ปจจุบัน 

สํานักงานความ

รวมมือระหวาง

ประเทศ 

บันทึกความรวมมือเพื่อสงเสรมิการพัฒนาระบบการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือทัง้ในและนอกสถานพยาบาล 

1.ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย  

2.สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 

4 ก.พ.58-

ปจจุบัน 

สถาบันบําราศ

นราดูร 
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ตารางท่ี 11  บันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ ( Memorandum of Understanding: MOU) ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ ระดับชาติและ

ระดับพื้นที่ของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

บันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ  ประเทศ/องคกร/หนวยงานที่จัดทําขอตกลงรวมกัน 
เริ่มใช -

สิ้นสุด 

หนวยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

บันทึกความรวมมือเพื่อกําจัดโรคพิษสุนัขบา 1.กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  

2. กรมปศุสัตว  

3.สมาคมองคการบรหิารสวนตําบลแหงประเทศไทย 

4. สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย 

5.สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย 

9 มี.ค.55-

ปจจุบัน 

สํานักโรคติดตอ

ทั่วไป 

ประกาศเจตนารมณการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล

คุณภาพ-ปลอดโรค ภายในป 2563 

1.กระทรวงมหาดไทย  

2.กระทรวงศึกษาธิการ 

26 ส.ค.56-

ปจจุบัน 

สํานักโรคติดตอ

ทั่วไป 

บันทึกขอตกลงความรวมมือในการปองกันควบคุมโรคไขเลอืดออก 1.กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา  

2.กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  

3.กระทรวงมหาดไทย  

4.กระทรวงวัฒนธรรม  

5.กระทรวงศึกษาธิการ  

6.กระทรวงอุตสาหกรรม 

7.กรุงเทพมหานคร 

15มิ.ย.58-

15มิ.ย.62 

สํานักโรคติดตอ

นําโดยแมลง 

 

 

 

 

 

บันทึกความเขาใจและความรวมมือดานองคความรูเกี่ยวกบั

แมงกะพรุนพิษ 

 

กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝง 

 

 

 

3 มิ.ย.57 –  

3 มิ.ย. 61 

สํานักระบาด

วิทยา 
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ตารางท่ี 11  บันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ ( Memorandum of Understanding: MOU) ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ ระดับชาติและ

ระดับพื้นที่ของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

บันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ  ประเทศ/องคกร/หนวยงานที่จัดทําขอตกลงรวมกัน 
เริ่มใช -

สิ้นสุด 

หนวยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

บันทึกความรวมมือ เพื่อขับเคลื่อนระบบคุณภาพบริการ ปองกัน 

ดูแล รักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

อยางมีประสิทธิภาพดวยการขอรบัรองเฉพาะโรค 

1.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  

2.โรงพยาบาลเขาสมิง  

3.โรงพยาบาลคายสุรนาร ี 

4.โรงพยาบาลขุขันธ  

5.โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

6.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ  

7.โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคระห  

8.โรงพยาบาลทุงสง  

9.โรงพยาบาลโพธาราม  

10.โรงพยาบาลชัยภูม ิ 

11.โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

18 ธ.ค.57-

18 ธ.ค.59 

สํานักโรคเอดส 

วัณโรค และ

โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

ขอตกลงการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพือ่

สนับสนุนการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกเชิง

รุก ภายใตบันทึกความเขาใจโครงการความรวมมือการวิจัยและ

พัฒนาเทคโนโลยี เพื่อเสรมิสรางความเขมแข็งดานงานระบาดวิทยา

และเฝาระวังควบคุมโรคติดตอทีส่ําคัญ 

 

 

สํานักงานพฒันาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 4 ก.ค.57 -

ปจจุบัน 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่1 

กรุงเทพฯ 
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ตารางท่ี 11  บันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ ( Memorandum of Understanding: MOU) ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ ระดับชาติและ

ระดับพื้นที่ของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

บันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ  ประเทศ/องคกร/หนวยงานที่จัดทําขอตกลงรวมกัน 
เริ่มใช -

สิ้นสุด 

หนวยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

บันทึกขอตกลงความรวมมือ วาดวยการประกาศใชคากลางในการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู  

ภาวะอวน และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในพื้นที่อําเภอ 

บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

  

1.องคกรปกครองสวนทองถ่ินอําเภอบางปะอิน  

2.สํานักงานสาธารณสุขบางปะอิน 3.โรงพยาบาลบางปะอิน  

4. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดพระนครศรอียุธยา  

5.ศูนยอนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ  

6.ศูนยสุขภาพจิตที่ 1 กรุงเทพฯ  

7.สถาบันโรคทรวงอก 

8.กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

9. ศูนยฝกอบรมพฒันาสุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง ชลบุรี กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ  

10. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 4 สระบรุ ี 

11. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน 

22 มี.ค.56- 

ปจจุบัน 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่1 

กรุงเทพฯ 

บันทึกขอตกลงความรวมมือ การปองกันและแกไขปญหาโรค

ไขเลือดออกในพื้นที่ตําบลปากแคว 

1.สาธารณสุขอําเภอเมืองสโุขทัย  

2.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากแคว  

3.องคการบรหิารสวนตําบลปากแคว  

4. กองทุนหลักประกันสุขภาพอบต.ปากแคว ,ผูนําฝายปกครอง,

ทองถ่ินทองถ่ินและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 

 

18 พ.ค.58 -

18 พ.ค.59 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่9 

จังหวัดพิษณุโลก 
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ตารางท่ี 11  บันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ ( Memorandum of Understanding: MOU) ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ ระดับชาติและ

ระดับพื้นที่ของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

บันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ  ประเทศ/องคกร/หนวยงานที่จัดทําขอตกลงรวมกัน 
เริ่มใช -

สิ้นสุด 

หนวยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

บันทึกขอตกลงความรวมมือ การปองกันและแกไขปญหาโรค

ไขเลือดออกในพื้นที่ตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบรูณ 

1.เทศบาลตําบลนางั่ว  

2.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนตําบลนางั่ว  

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 4.ผูนําฝายปกครอง,ทองถ่ินทองถ่ิน

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

23 ธ.ค.58-

22 ธ.ค.59 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่9

จังหวัดพิษณุโลก 

บันทึกขอตกลงความรวมมือวาดวยการพฒันาสถานประกอบการ

ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข ฉบับที่ 1 พ.ศ.2558 

1.สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจงัหวัด  

2.สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด  

3. สํานักงานประกันสังคมจังหวัด  

4.สภาอุตสาหกรรมจังหวัด  

5.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

23 ก.ค.58 -

ปจจุบัน 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่9

จังหวัดพิษณุโลก 

บันทึกขอตกลงความรวมมือการเฝาระวังการแพรเช้ือมาลาเรียใน

พื้นที่ควบคุมที่ไมมกีารแพรเช้ือและเสี่ยงตอการกลับมามผีูปวย

มาลาเรีย (พื้นที่B1) 

อําเภอสวนผึง้ จังหวัดราชบรุ ี 3 ธ.ค.57-3 

ธ.ค.60 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่4 

จังหวัดราชบุร ี

บันทึกขอตกลงความรวมมือการบรูณาการนิคมโรคเรื้อนเสลภูมิสู

ชุมชนทั่วไป เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหาโรคเรื้อน 

ตําบลเสลภูม ิอําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 5 มี.ค.57- 

ปจจุบัน 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่6 

จังหวัดขอนแกน 

บันทึกขอตกลงความรวมมือการบรูณาการนิคมโรคเรื้อนบานหันสู

ชุมชนทั่วไป เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูประสบปญหาโรคเรื้อน 

ตําบลเขาวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 5 มี.ค.57- 

ปจจุบัน 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแกน 
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ตารางท่ี 11  บันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ ( Memorandum of Understanding: MOU) ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ ระดับชาติและ

ระดับพื้นที่ของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

บันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ  ประเทศ/องคกร/หนวยงานที่จัดทําขอตกลงรวมกัน 
เริ่มใช -

สิ้นสุด 

หนวยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

บันทึกขอตกลงเรือ่งความรวมมือในการดําเนินงานดานการเฝาระวัง 

คัดกรอง รกัษา และสงตอผานชองทางเขาออกประเทศสะพาน

มิตรภาพ 2 จังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันเขต 

1.แขวงการทางมุกดาหาร  

2.โรงพยาบาลมุกดาหาร  

3.ดานสากลสะพานมิตรภาพ 2 แขวงสะหวันเขต  

4.โรงพยาบาลแขวงสะหวันเขต 

24 ส.ค.53 - 

ปจจุบัน 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่7 

จังหวัด

อุบลราชธานี 

บันทึกขอตกลงความรวมมือในการรณรงคสวมหมวกนิรภัย ตาม

โครงการ "นครปลอดภัย ทุกวัน ทุกวัยสวมหมวกนิภัย 100%" 

หนวยงานราชการในจังหวัดนครศรีธรรมราชทุกหนวยงาน 23 มี.ค.58- 

ปจจุบัน 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่11 

จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

บันทึกขอตกลง โครงการสงเสรมิมาตรการองคกรเพื่อความปลอดภัย

ทางถนนจังหวัดสงขลา (หวงใครใสหมวก) โครงการ "รณรงคใหผูขับ

ข่ีและผูโดยสารรถจักรยานยนตสวมหมวกนิรภัย 100 %" 

1. สํานักงานจงัหวัดสงขลา  

2.สถานีตํารวจภูธรจงัหวัดสงขลา  

3.ขนสงจงัหวัดสงขลา  

4.ประกันสงัคมจงัหวัดสงขลา  

5.องคการบรหิารสวนจังหวัดสงขลา  

6.สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจงัหวัดสงขลา  

7.บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ  

4 ก.ย.58-

ปจจุบัน 

สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่12 

จังหวัดสงขลา 

ที่มา : สํานักความรวมมอืระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค
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ตารางท่ี 12 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 1 ปงบประมาณ 2554-2558 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 1 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

1.รอยละของจังหวัดที่มีระบบบรหิารจัดการและ

สนับสนุนมาตรฐานที่กําหนดเพื่อพัฒนาอําเภอ 

เข็มแข็งแบบย่ังยืน 

รอยละ  

80 

รอยละ 

73.33 

- - - - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 5 2.30         

2. จํานวนจังหวัดทีม่ีระบบและกลไกการบริหารจัดการ

ใหเกิดการพฒันา "อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ

ย่ังยืน" 

- - 34  

จังหวัด 

63 

จังหวัด 

46  

จังหวัด 

67 

จังหวัด 

- - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได   10 10.00 10 10.00     

3. รอยละของจงัหวัดที่มอีําเภอเข็มแข็งแบบย่ังยืนตาม

คุณลักษณะอยางนอย1 อําเภอ 

รอยละ  

50 

รอยละ 

100 

- - - - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 3 3.00         

4. รอยละของจงัหวัดทีผ่านเกณฑคุณภาพเบื้องตนการ

บรหิารจัดการและขับเคลื่อนการปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่เขมแข็งแบบย่ังยืน 

        รอยละ  

70 

รอยละ 

89.57 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได         13 13.00 

5.รอยละของอําเภอเปนอําเภอเข็มแข็งแบบย่ังยืน  

ตามคุณลักษณะที่กําหนด 

รอยละ  

50 

รอยละ 

80.95 

รอยละ  

60 

รอยละ 

77.81 

รอยละ  

70 

รอยละ 

88.85 

รอยละ  

60 

รอยละ 

89.47 

- 

 

- 

 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 5 5.00 10 10.00 10 10.00 9 9.00   

เริ่มใชตัวชี้วัดนี้ ป 2558 

เริ่มใชตัวชี้วัดนี้  

ป 2555 
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ตารางท่ี 12 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 1 ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 1 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

6. จํานวนขอตกลงความรวมมือใหมที่กรมควบคุมโรค

ลงนามขอตกลงกับเครือขายหรือองคกรระดับชาติ/

ระดับนานาชาติ 

5 เรือ่ง 7 เรือ่ง - - - - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 5 5.00         

7. รอยละของขอตกลงความรวมมือที่ดําเนินการสําเร็จ

ตามที่กําหนด 

รอยละ  

70 

รอยละ 

97.33 

- - - - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 4 4.00         

8. ความสําเรจ็ของการดําเนินงานสรางเครือขายความ

รวมมือพฒันาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

ระดับชาติ นานาชาติ 

- - รอยละ  

50 

รอยละ 

81.25 

8 เรือ่ง 8 เรือ่ง 7 เรือ่ง 7 เรือ่ง   

9. จํานวนความสําเรจ็ของการพฒันาความรวมมือให

เครือขายมรีะบบ กลไกในการประสานความรวมมือ

ดานเทคนิค วิชาการเพื่อสนับสนุนกลุมเปาหมายใน

การดําเนินงานปองกันควบคุมควบคุมโรค และภัย

สุขภาพอยางตอเน่ือง 

        7  

โครงการ 

12

โครงการ 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได   5 5.00 5 3.00 8 4.80 12 12.00 

เริ่มใชตัวชี้วัดนี้  

ป 2555 
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ตารางท่ี 12 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 1 ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 1 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

10. จํานวนประชาชนกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการ

เฉพาะโรคและภัยสุขภาพทีส่ําคัญตลอดจนโรคอุบัติ

ใหมที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 

5,119,000 

ราย 

5,120,645 

ราย 

- - - - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 3 3.00         

11. รอยละของดานชองทางเขาออกระหวางประเทศ 

ที่เปนเปาหมายผานเกณฑการประเมินทีก่ําหนด 

- - - - - - รอยละ  

50 

รอยละ 

51 

- - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได       8 8.00   

รวม นํ้าหนัก/คะแนนท่ีได 25 22.30 25 25.00 25 23.00 25 21.80 25 25.00 

คาคะแนนเฉลี่ยท่ีได 23.42 

ทีมา: รายงานประจําปี กรมควบคมุโรค ปีงบประมาณ 2554 - 2558 

เริ่มใชตัวชี้วัดนี้ ป 2557 
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จากตารางที่ 12 ในป 2554 มีการกําหนดตัวช้ีวัดตามเปาประสงคยุทธศาสตรที่ 1 ไวจํานวน 6 

ตัวช้ีวัด ปตอ ๆ มาจํานวนตัวช้ีวัดคอยๆลดลงเหลือเพียง 2-3 ตัวช้ีวัดและยังพบวามีการเปลี่ยนแปลง

ตัวช้ีวัด มีบางตัวช้ีวัดจะวัดความสําเร็จในชวงแรกของแผนฯและชวงหลังจะมีการปรับเปลี่ยนตัวช้ีวัดใหม

เพื่อใหมีความชัดเจนและวัดในเชิงคุณภาพในระดับผลลัพธและผลกระทบตอการลดโรคและภัยสุภาพ 

แตอยางไรก็ตามจะพบวาในปสุดทายของแผนคือ ป2558 ตัวช้ีวัดที่กําหนดไวสามารถดําเนินการไดบรรลุ

เปาหมายที่กําหนดไวทั้งสองตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัดที่ 1 รอยละของจังหวัดที่ผานเกณฑคุณภาพเบื้องตนการ

บริหารจัดการและขับเคลื่อนการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เขมแข็งแบบย่ังยืน ซึ่งตัวช้ีวัดน้ีการ

วัดเชิงคุณภาพโดยจังหวัดจะตองมีระบบเฝาระวังโรค สอบสวนและการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีการบริหารจัดการฯผานเกณฑคุณภาพโดยมีกลไกพัฒนาหรือสนับสนุนให

อําเภอผานเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ  ตัวช้ีวัดที่ 2 จํานวน

ความสําเร็จของการพัฒนาความรวมมือใหเครือขายมีระบบ กลไกในการประสานความรวมมือดาน

เทคนิค วิชาการเพื่อสนับสนุนกลุมเปาหมายในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง ตัวช้ีวัดจะเปนการวัดความสําเร็จของการพัฒนาความรวมมีอกับเครือขายของสํานักวิชาการ/

สถาบันและกองในสายงานบริหารที่ตองสรางความรวมมือกับเครือขายในระดับประเทศและนานาชาติ

โดยจะวัดในเชิงกระบวนการและวัดผลสําเร็จในเชิงผลลัพธและผลกระทบตอการลดโรคและภัยสุขภาพ 

เชน  ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน   ความชุกของผูบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  อัตราตายจาก

อุบัติเหตุทางถนน อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน ผลสําเร็จของยุทธศาสตรที่  1 

ปงบประมาณ 2554 – 2558 คาคะแนนอยูระหวาง 21.8 – 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน 

คะนนเฉลี่ย 5 ป เทากับ 23.42  

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาเปนศูนยกลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และ

มาตรฐานวิชาการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ท่ีไดมาตรฐานสากล และ

เปนท่ียอมรับ 

เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 2 เปนศูนยกลางของนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง

ดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติที่ไดมาตรฐานสากล เปนที่ยอมรับ และ

เช่ือถือ โดยกรมควบคุมโรคมีการแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนางานวิจัยและงานวิชาการเพื่อทําหนาที่

กําหนดกรอบการวิจัยตามภารกิจกรมฯใหสอดคลองกับยุทธศาสตรระดับชาติและระดับกระทรวงโดยมี

เปาหมายในการพัฒนางานวิจัย สรางบุคลากรดานการวิจัยโดยการอบรมพัฒนาศักยภาพนักวิจัยอยางเปน

ระบบและตอเน่ืองเพื่อใหสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปใชประโยชนตอประชาชนอยางเปนรปูธรรมและ

เช่ือมโยงความรูที่ไดจากการวิจัยไปสูนโยบายสาธารณสุขอีกทั้งไดแตงต้ังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

กรมควบคุมโรคเพื่อกลั่นกรองงานวิจัยปกปองสิทธิสวัสดิภาพของผูถูกวิจัยรวมถึงการตรวจเย่ียมและนิเทศ
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โครงการวิจัยเพื่อเปนการกํากับติดตามประเมินผลโครงการวิจัยใหไดผลงานวิจัยที่มีคุณภาพตาม

มาตรฐานสากล ในดานการสรางผลติภัณฑเพื่อการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคใหกับกลุมลูกคาหรือกลุม

ผูใชผลิตภัณฑซึ่งจัดเปน 3 กลุมดังน้ี 

1. ผลิตภัณฑหลัก เปนผลิตภัณฑที่กรมฯมีภารกิจโดยตรงในการจัดหาใหไดมาหมายถึง

คูมือ แนวทาง หลักสูตร มาตรฐาน มาตรการ ยุทธศาสตร นโยบาย กฎหมาย สําหรับการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2. ผลิตภัณฑทางวิชาการ คือ ผลิตภัณฑที่กรมฯจําเปนตองจัดหาใหไดมาเพื่อสราง

ผลิตภัณฑหลักหมายถึงงานวิจัย ผลการสํารวจ ผลการประเมิน ฐานขอมูลดานระบาดวิทยา ฐานขอมูล

โรคและภัยสุขภาพหรือรายงานการสังเคราะหองคความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการหรืออื่นๆ 

3. ผลิตภัณฑอ่ืน ๆ ไดแก องคความรู รูปแบบ นวัตกรรม เทคโนโลยี ฐานขอมูลวิชาการ 

ฐานขอมูลเพื่อการอางอิงขาวกรอง 

                 โดยที่มีวิธีการดําเนินการใหไดของผลิตภัณฑตางๆตามเกณฑมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับใน

ระดับชาติและนานาชาติเพื่อใหหนวยงานเครือขายนําไปใชประโยชน  ซึ่งในชวงปงบประมาณ  

2554-2558 มีผลิตภัณฑที่ทําการผลิตจํานวน  904 เรื่องเปนผลิตภัณฑที่ดําเนินการจัดทําผานเกณฑ

มาตรฐานที่กําหนดจํานวน 871 เรื่อง (รอยละ 96.34) ในจํานวนน้ีเปนผลิตภัณฑหลักที่ดําเนินการเสร็จ

สิ้นจํานวน 356 เรื่องไดแก คูมือ 128 เรื่อง แนวทาง 111 เรื่อง  หลักสูตร 56 เรื่อง  กฎหมาย 39 เรื่อง  

มาตรฐาน 11 เรื่อง  นโยบาย 2 เรื่อง  ยุทธศาสตร  8 เรื่องและมาตรการ 1 เรื่อง (รายงานประจําปกรม

ควบคุมโรค ,2558) จากผลการสํารวจการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนพบวา ผลงานวิจัย ป  

2555 - 2558 ของสถาบันวิจัย การจัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค (ภาพที่ 

10)  จํานวน 90 โครงการ  มีผูตอบแบบสํารวจผลงานวิจัย จํานวน 81 โครงการ คิดเปน  รอยละ 90  

และผลงานวิจัยไดนําไปใชประโยชน 78 โครงการ คิดเปนรอยละ 96 ของผลงานวิจัยที่ตอบแบบสํารวจ

ทั้งหมด (รอยละ 87 ของผลงานวิจัยที่สํารวจทั้งหมด)ไดนําไปใชประโยชนโดยครอบคลุมการใช

ประโยชนในดานตางๆในภาพรวม แสดงในภาพที่ 11 และพบวาผลงานวิจัย 1 โครงการ สามารถ

นําไปใชประโยชนไดหลายมิติ และมิติการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนมากที่สุด ไดแก มติิวิชาการ รอย

ละ 94 รองลงมาไดนําไปใชประโยชนในมิติเชิงสังคม รอยละ 5 มิตินโยบาย รอยละ 1  และการนําไปใช

ประโยชนในมิติพาณิชยไมมีผลงานวิจัยโครงการใดถูกนําไปใชประโยชน 
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ภาพท่ี 10 จํานวนผลการสํารวจผลงานวิจัย ป 2555-2558 ที่ตอบกลับและนําไปใชประโยชน 

 
 

 

ที่มา : สถาบันวิจัย การจัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 

 

ภาพท่ี 11 แสดงจํานวนและรอยละของการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

 

 
 

ที่มา : สถาบันวิจัย การจัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 

 

 

  

2555 2556 2557 2558 ภาพรวม

สํารวจ (โครงการ) 28 23 12 27 90

ตอบกลับ (โครงการ) 26 23 9 23 81

นําไปใชประโยชน (โครงการ) 26 23 9 20 78
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การนําผลงานวิจัยไดนําไปใชประโยชนในมิตินโยบาย 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในมิตินโยบายเปนการนําขอมูลผลงานวิจัยมาใชประกอบการ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย หรือเปนแนวทางในการแกไขประเด็นการพัฒนาที่สําคัญและปญหาเรงดวน พบวา 

ผลงานวิจัยไดนําไปใชประโยชนในมิตินโยบาย จํานวน 2 โครงการ คิดเปนรอยละ 1 ไดแกการศึกษา

ประสิทธิผลและความคุมคาของวัคซีนไวรัสโรตาในจังหวัดนํารอง (เพชรบูรณและสุโขทัย) การใช

ประโยชน คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมโรค เห็นชอบให นําวัคซีนโรตานไวรัสมาใชในแผนงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทย โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน เริ่มกระบวนการนําวัคซีนเขาสู

แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพแบบมีสวนรวมในการปองกนั

ควบคุมโรคไมติดตอ ในพื้นที่เทศบาลตําบลทาทองใหม ป 2551-2554 มีการใชประโยชน เปนการนําไป

ขยาย/ประยุกตรูปแบบในการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพโดยใชกระบวนการการจัดการแบบมีสวน

รวม ในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก การแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง ในพื้นที่เขต 11 โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน คือ หนวยงาน สคร. 11 ไดรับการยอมรับในการสนับสนุนทางวิชาการในการ

จัดการสุขภาพแกพื้นที่ มีเครือขายที่เขมแข็งในการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ หนวยงานและพื้นที่ที่ไดรับการพัฒนาสามารถนํารูปแบบ กระบวนการและเทคนิคไปใชตอเน่ือง

ที่ย่ังยืนทั้งดานในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพและขยายไปยังมิติดานอื่นๆ ที่เกิด

ประโยชนตอประชาชน  สําหรับการนําผลงานวิจัยไดนําไปใชประโยชนในมิติวิชาการแสดงในภาพที่ 11 

พบวา ผลงานวิจัยไดนําไปใชประโยชนในมิติวิชาการ จํานวน 147 ครั้ง ซึ่งผลงานวิจัย 1 โครงการ 

สามารถนําไปใชประโยชนไดมากกวาหน่ึงครั้ง  การเผยแพรผลงานวิจัยผานชองทางอื่นๆเชน เว็ปไซต 

หนวยงานสงเลมผลงานวิจัยถึงหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนตน มากที่สุด จํานวน 64 ครั้ง คิดเปนรอยละ 

44 ผลงานวิจัยไดเสนอตอที่ประชุม/สัมมนาในประเทศ จํานวน 43 ครั้ง คิดเปนรอยละ 29 โดย 

นําเสนอแบบบรรยาย (Oral Presentation) จํานวน 33 ครั้ง และนําเสนอแบบโปสเตอร (Poster 

Presentation) จํานวน 10 ครั้ง ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสาร จํานวน 27 ครั้ง คิดเปนรอยละ 18 ไดแก 

วารสารในประเทศ จํานวน 24 ครั้ง และวารสารตางประเทศ จํานวน 3 ครั้ง นอกจากน้ีผลงานวิจัยยัง

นําไปพัฒนาหรือปรับปรุงกระบวนการทํางานในหนวยงาน เชน งานวิจัยในการพัฒนา/ปรับปรุง

กระบวนการทํางาน (Routine to Research: R2R) จํานวน 10 ครั้ง คิดเปนรอยละ 7 ในสวนของการ

นําผลงานวิจัยเสนอตอที่ประชุม/สัมมนาตางประเทศนอยที่สุด จํานวน 3 ครั้ง คิดเปนรอยละ 2 ซึ่งควรมี

การสนับสนุนใหมีการนําเสนอผลงานวิจัยหรือตีพิมพผลงานวิจัยในระดับนานาชาติเพิ่มมากข้ึน ดังภาพที ่

12 
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ภาพท่ี 12 การเผยแพรผลงานวิจัยทางชองทางตาง ๆ 

 

 
 

ที่มา : สถาบันวิจัย การจัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 

นอกจากน้ีกรมฯยังมีผลิตภัณฑที่สําคัญที่ไดจากการดําเนินงานตามภารกิจของกรมฯซึ่งเปน

มาตรการที่สําคัญในการปองกันควบคุมโรค คือ พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 จากการศึกษา

พบวา ความเขาใจและการปรับใช พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558 โดยวิเคราะหความพึงพอใจ 

(Satisfaction)ของเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับจังหวัด และอําเภอ พบวาเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน

ระดับอําเภอไดรับรูการประกาศใช พ.ร.บ.โรคติดตอแลวถึงรอยละ 80 สวนอีกรอยละ 20 รับรู แตไม

เขาใจรายละเอียด รอยละ 73 ของบุคลากรเช่ือวาการบังคับใชกฎหมายดังกลาวจะเอื้อใหการ

ดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขในระดับอําเภอปฏิบัติงานไดดีข้ึน โดยเฉพาะการบูรณาการเขากับ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในขณะรอยละ 9 คิดวาจะกอใหมีภาระงานเพิ่มมากข้ึน อยางไรก็ตามสวน

ใหญ จะระบุวา เน้ือหาของกฎหมายเขาใจไดยาก ทําใหสุมเสี่ยงตอการละเวนการปฏิบัติหนาที่และยาก

ที่จะนําไปปฏิบัติไดจริง สําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบการควบคุมโรคระดับจังหวัดรับรูขอมูลของ พ.ร.บ. 

โรคติดตอฯ แลวถึงรอยละ 95 ทั้งน้ีรอยละ 85 ของเจาหนาที่เช่ือวากฎหมายดังกลาวเปนประโยชนตอ

การปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ควบคุมโรค  เพราะ พ.ร.บ.โรคติดตอจะชวยใหการทํางานในการปองกัน

และควบคุมโรคมีแนวทางที่ชัดเจนข้ึนและชวยใหสามารถบังคับใชกับหนวยงาน หรือผูที่ไมใหความ

รวมมือไดดีข้ึน ตลอดจนทําใหการแสดงบทบาทของเจาหนาที่ควบคุมโรคไดรับการรองรับทางกฎหมาย

อยางชัดเจน แตในขณะเดียวกันก็เห็นวาจะทําใหมีภาระงานมากข้ึน และเน้ือหาในหลายสวนของ
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ตีพิมพในวารสาร

เผยแพรผานชองทางอ่ืนๆ

พัฒนา/ปรับปรุงกระบวนการทํางาน

จํานวน (ครั้ง)
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กฎหมายอาจไมสามารถนํามาปฏิบัติไดจริงหรือทําไดยากมาก สําหรับบุคลากรจากสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค 12 เขต มีเพียงแหงเดียวที่ยังไมไดรับขอมูลขาวสารที่ชัดเจนเกี่ยวกับพ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 

2558 ทั้งน้ี สวนใหญเห็นวาเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในสํานักงานฯ โดยใหเหตุผล

วา กฎหมายจะบงช้ีบทบาทหนาที่ใหชัดเจนย่ิงข้ึน แตก็มีบุคลากรสวนนอยที่ยังไมแนใจวากฎหมายน้ีจะ

มีประโยชนอยางไร เน่ืองจากเห็นวาขอกําหนดในกฎหมายเปนสิ่งที่ปฏิบัติไมไดงาย เน่ืองจากอาจไม

สอดคลองกับสถานการณ และรายละเอยีดในการทํางานในพื้นที่  ทั้งน้ีเจาหนาที่สาธารณสุขในทุกระดับ

ตองการใหมีการอบรมทําความเขาใจกับวิธีการปฏิบัติงาน และ แนวการทํางานในการบังคับใช พ.ร.บ.

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 (วิพุธ พูลเจริญและคณะ, 2559) 
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ตารางท่ี 13 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 2 ปงบประมาณ 2554-2558 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรที่ 2 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

1. สัดสวนของผลิตภัณฑที่ดําเนินการตามมาตรฐานสากล รอยละ 80 รอยละ 

97.57 

รอยละ 80 รอยละ 

95.13 

รอยละ 80 รอยละ 

93.09 

รอยละ 90 รอยละ 

94.08 

รอยละ 90 รอยละ 

96.34 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 7 7.00 7 7.00 10 10.00 10 8.72 10 10.00 

2. สัดสวนของผลิตภัณฑทางวิชาการของกรมฯ ที่นําไปกําหนดเปน

นโยบาย /ยุทธศาสตร/ แผนงาน /มาตรฐาน/มาตรการเพื่อการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

รอยละ 50 รอยละ 

78.64 

รอยละ 60 รอยละ 

62.62 

- - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 5 5.00 5 3.00       

3. สัดสวนของผลิตภัณฑของกรมฯที่เขาถึงเครือขายและองคกรที่

เก่ียวของ 

รอยละ 90 รอยละ 

100 

รอยละ 90 รอยละ 

96.57 

- - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 8 8.00 8 6.40       

4. สัดสวนของเครือขายที่เก่ียวของมีความพึงพอใจในคุณภาพ

ผลิตภัณฑของกรมฯ* 

*สัดสวนของกลุมลูกคาหรือกลุมผูใชผลิตภัณฑมีความพึงพอใจใน

ผลิตภัณฑหลักของกรมควบคุมโรค 

รอยละ 75 รอยละ 

86.10 

รอยละ 80 รอยละ 

86.10 

รอยละ 80 รอยละ 

90.80 

รอยละ 80 รอยละ 

93.22 

 

 

รอยละ 85 

 

 

รอยละ

94.35 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 5 5.00 5 5.00 15 15.00 15 15.00 15 15.00 

รวม น้ําหนัก/คะแนนที่ได 25 25.00 25 21.40 25 25.00 25 23.72 25 25.00 

คาคะแนนเฉล่ีย 24.02 

หมายเหตุ : * มีการปรับช่ือและรายละเอียดตัวช้ีวัด 

                   ทีมา: รายงานประจําปี กรมควบคมุโรค ปีงบประมาณ 2554 - 2558 
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จากตารางที ่13 ตัวช้ีวัดในปงบประมาณ 2554 - 2555  มีการกําหนดตัวช้ีวัดไวจํานวน 4 ตัวช้ีวัด

ซึ่งสามารถดําเนินการไดสูงกวาคาเปาหมายที่กําหนดไวทั้ง 4 ตัวช้ีวัดในชวง ปงบประมาณ 2556 - 2558 

คณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตรที ่2 จึงมีการกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จเหลือเพียง 2 ตัวช้ีวัด

โดยที่ตัวช้ีวัดสัดสวนของผลิตภัณฑที่ดําเนินการตามมาตรฐานสากลเปนตัวช้ีวัดเดิมที่ใชวัดความสําเร็จทั ้ง  

5 ป ผลสําเร็จจะอยูระหวางรอยละ 93 - 97 และตัวช้ีวัดสัดสวนของกลุมลูกคาหรือกลุมผูใชผลิตภัณฑมี

ความพึงพอใจในผลิตภัณฑหลักของกรมควบคุมโรคโดยในป 2558 มีการปรับเปลี่ยนเล็กนอยแตความหมาย

ยังใกลเคียงกับตัวช้ีวัดเดิมตลอดระยะเวลาต้ังแตปงบประมาณ 2554 – 2558 มีความกาวหนาเปนลําดับ

ต้ังแตรอยละ 86 – 94 ซึ่งสามารถดําเนินการไดบรรลุเปาหมายในทุกปที่กําหนดไว ภาพรวมคาคะแนนของ

ยุทธศาสตรที่ 2 ในชวง 5 ปจะอยูระหวาง 21.40 – 25.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 24.02 ซึ่งตัวช้ีวัดในยุทธศาสตรน้ีจะสะทอนวิสัยทัศน ดานความเปนเลิศทางวิชาการ

และสังคมเช่ือถือไววางใจ เพราะผลิตภัณฑมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล นําไปสูการเปนที่ยอมรับ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธอยางท่ัวถึงและไดผล เพ่ือปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เปาประสงคตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 3 ระบบสื่อสารสาธารณะประชาสัมพันธและเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน เพื่อการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การ

สื่อสารสาธารณะจะเปนการสื่อสารสุขภาพโดยการใหความรูขอมูล การสื่อสารผานทาง Key Messageและ

ชองทางที่เหมาะสมเพื่อปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สวนการประชาสัมพันธ จะเปนการสรางกระแส 

สรางภาพลักษณของกรมควบคุมโรคใหประชาชนรูจัก เช่ือถือ ศรัทธา สรางความสัมพันธและความเขาใจที่ดี

ใหมีตอกรมควบคุมโรค ทั้งน้ีกรมฯมีการจัดต้ังหนวยงานที่ต้ังข้ึนเปนการภายในคือสํานักสื่อสารความเสี่ยง

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพข้ึนมาเพื่อรับผิดชอบดูแลงานดานน้ีเปนการเฉพาะรวมทั้งมีการใชจาย

งบประมาณปงบประมาณ 2554 – 2556 และปงบประมาณ 2558 เปนจํานวน  444.70 ลานบาท ซึ่งนับได

วาเปนจํานวนงบประมาณที่มากเปนลําดับที่ 5เมื่อเปรียบเทียบกับแตละยุทธศาสตร  ทั้งน้ีจากการ

ประเมินผลการสํารวจการรับทราบขอมูลขาวสาร ความรูและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย ของ

สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค ป 2558 มีผลการสํารวจฯ ตามตาราง

ที่ 14 – 17 ดังน้ี 
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ตารางท่ี 14 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทยในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญ ปงบประมาณ 2558 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย ทําเปน

ประจํา 

ทําบางครั้ง ทําครึ่งไม

ทําครึ่ง 

แทบไมทํา ไมเคยทํา ไมมี /  

ไมเคยมี 

ขาม รวม 

1.การใหเด็กในความดูแลรกัษาตัวอยูบาน ไมไป

เรียนหรือเลนกับเด็กคนอื่น เมื่อเด็กมอีาการไข ไอ  

มีนํ้ามูก มีผื่น  

 

821 

31.50% 

281 

10.80% 

111 

4.30% 

68 

2.60% 

224 

8.60% 

1,093 

41.90% 

9 

0.30% 

2,607 

100.00% 

2.การหลีกเลี่ยงจากผูทีม่ีอาการไขไอจาม 

 

 

1305 

50.10% 

825 

31.60% 

328 

12.60% 

86 

3.30% 

52 

2.00% 

 11 

0.40% 

2,607 

100.00% 

3.การใชหนากากปองกันโรค (หนากากอนามัย) ผา 

หรือกระดาษทิชชู ปดปาก ปดจมกู เมื่อมอีาการ 

เปนหวัด ไอ จาม 

 

1,087 

41.70% 

887 

34.00% 

258 

9.90% 

119 

4.60% 

115 

4.40% 

135 

5.20% 

6 

0.20% 

2,607 

100.00% 

4.การใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารนอกบาน

รวมจานชามกบัผูอื่น 

 

1,375 

52.70% 

788 

30.20% 

234 

9.00% 

88 

3.40% 

117 

4.50% 

 5 

0.20% 

2,607 

100.00% 

5.การเติมเครือ่งปรุงที่มรีสเค็ม (ซอส/นํ้าปลา/กะป) 

เมื่อกินกวยเต๋ียว ราดหนา ขาวราดแกง เปนตน 

 

742 

28.50% 

1,001 

38.40% 

282 

10.80% 

281 

10.80% 

299 

11.50% 

 2 

0.10% 

2,607 

100.00% 

6.การขับข่ียานพาหนะหลังการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล (เหลา เบียร เปนตน) 

99 

3.80% 

285 

10.90% 

140 

5.40% 

242 

9.30% 

1,139 

43.70% 

696 

26.70% 

6 

0.20% 

2,607 

100.00% 
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ตารางท่ี 14 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทยในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญ ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย ทําเปน

ประจํา 

ทําบางครั้ง ทําครึ่งไม

ทําครึ่ง 

แทบไมทํา ไมเคยทํา ไมมี /  

ไมเคยมี 

ขาม รวม 

7. การสวมหมวกนิรภัยทกุครั้งเมื่อขับหรือซอนทาย

รถจักรยานยนต 

 

1,046 

40.10% 

783 

30.00% 

277 

10.60% 

118 

4.50% 

145 

5.60% 

232 

8.90% 

6 

0.20% 

2,607 

100.00% 

8.การสบูบหุรีห่รือยาเสน 

 

 

525 

20.10% 

   2,074 

79.60% 

 8 

0.30% 

2,607 

100.00% 

9.การปลอยใหเด็กๆ ในความดูแลไปเลนนํ้ากับ

เพื่อนตามลําพัง 

 

115 

4.40% 

137 

5.30% 

81 

3.10% 

146 

5.60% 

1,030 

39.50% 

1,091 

41.80% 

7 

0.30% 

2,607 

100.00% 

10.การสวมถุงมือยางหรอืสิง่ปองกันมอืสมัผสั

สารเคมีเมือ่ผสมสารเคม ี

830 

31.80% 

332 

12.70% 

124 

4.8% 

52 

2.0% 

130 

5.0% 

1,133 

43.50% 

6 

0.20% 

2,607 

100.00% 

 ไปพบ

แพทย/

จนท.สธ 

ปรึกษา

เพ่ือน 

 

ซื้อยากิน

เอง 

 

เฉยๆไมทํา

อะไร 

 

ไมเคย

สงสัย 

 

ไมมี

เพศสัมพันธ 

 

ขาม 

 

 

11.พฤติกรรมที่ทําเมื่อสงสัยวาอาจติดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

1,991 

76.40% 

510 

19.60% 

      104 

4.00% 

44 

1.70% 

283 

10.90% 

299 

11.50% 

8 

0.30% 

2,607 

ที่มา :  สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การประเมินผลการสํารวจการรบัทราบขอมลูขาวสาร ความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย กรมควบคุมโรค ป 2558 97



 

จากตารางที่ 14 พบวาประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ดีในโรคและภัย

สุขภาพที่เปนปญหาสําคัญ โดยพบวา สวนใหญประชาชนมีการใหเด็กในความดูแลรักษาตัวอยูบานไมไปเรียน

หรือเลนกับเด็กคนอื่น เมื่อเด็กมีอาการไข ไอ มีนํ้ามูก มีผื่น การปลอยใหเด็กๆ ในความดูแลไปเลนนํ้ากับเพื่อน

ตามลําพัง การหลีกเลี่ยงผูมีอาการไขไอจาม การใชหนากากปองกันโรค (หนากากอนามัย) ผา หรือกระดาษ

ทิชชู ปดปาก ปดจมูก เมื่อมีอาการเปนหวัด ไอ จาม เปนประจํา มีการไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข

เมื่อสงสัยวาตนเองมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับข่ีหรือซอน

ทายจักรยานยนต นอกจากน้ียังไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ไมขับข่ียานพาหนะหลังการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล และไมสูบบุหรี่หรือยาเสนและการสวมถุงมือยางหรือสิ่งปองกันมือสัมผัสสารเคมเีมือ่ผสม

สารเคมี แตพฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม  (ซอส/นํ้าปลา/กะป)  เมื่อกินกวยเต๋ียว ราดหนา 

ขาวราดแกงคอนขางมาก (ทําบางครั้ง รอยละ 38.4 ทําเปนประจํารอยละ 28.5 ) 

 

ตารางท่ี 15 จํานวนและรอยละความพงึพอใจของประชาชนตอการสือ่สารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค

ปงบประมาณ 2558 

 
พึงพอใจ

อยางมาก 
พึงพอใจ เฉยๆ 

ไมพึง

พอใจ 

ไมพึง

พอใจ

อยางมาก 

ไมขอออก

ความเห็น 
รวม 

ดานความมีประโยชนของขอมูลขาวสาร 

เขตเมือง 320 800 147 11 2 51 1331 

 24.00% 60.10% 11.00% 0.80% 0.20% 3.80% 100.00% 

เขตชนบท 378 807 64 5 1 20 1,275 

 29.60% 63.30% 5.00% 0.40% 0.10% 1.60% 100.00% 

รวม 698 1,607 211 16 3 71 2,606 

 26.80% 61.70% 8.10% 0.60% 0.10% 2.70% 100.00% 

ดานความนาสนใจของขอมลูขาวสาร 

เขตเมือง 295 796 179 8 2 52 1,332 

 22.10% 59.80% 13.40% 0.60% 0.20% 3.90% 100.00% 

เขตชนบท 352 809 83 8 2 18 1,272 

 27.70% 63.60% 6.50% 0.60% 0.20% 1.40% 100.00% 

รวม 647 1,605 262 16 4 70 2,604 

 24.80% 61.60% 10.10% 0.60% 0.20% 2.70% 100.00% 
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ตารางท่ี 15 จํานวนและรอยละความพงึพอใจของประชาชนตอการสือ่สารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค

ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

 
พึงพอใจ

อยางมาก 
พึงพอใจ เฉยๆ 

ไมพึง

พอใจ 

ไมพึง

พอใจ

อยางมาก 

ไมขอออก

ความเห็น 
รวม 

ดานความเขาใจไดงายของขอมลูขาวสาร 

เขตเมือง 266 784 207 14 3 57 1,331 

 20.00% 58.90% 15.60% 1.10% 0.20% 4.30% 100.00% 

เขตชนบท 333 815 89 11 4 22 1,274 

 26.10% 64.00% 7.00% 0.90% 0.30% 1.70% 100.00% 

รวม 599 1,599 296 25 7 79 2,605 

 23.00% 61.40% 11.40% 1.00% 0.30% 3.00% 100.00% 

ดานความรวดเร็วทันตอสถานการณของขอมูลขาวสาร 

เขตเมือง 262 761 227 24 2 55 1,331 

 19.70% 57.20% 17.10% 1.80% 0.20% 4.10% 100.00% 

เขตชนบท 324 789 110 24 7 20 1,274 

 25.40% 61.90% 8.60% 1.90% 0.50% 1.60% 100.00% 

รวม 586 1,550 337 48 9 75 2,605 

 22.50% 59.50% 12.90% 1.80% 0.30% 2.90% 100.00% 

ดานความเพียงพอของปริมาณขอมลูขาวสาร 

เขตเมือง 213 771 233 36 8 62 1,323 

 16.10% 58.30% 17.60% 2.70% 0.60% 4.70% 100.00% 

เขตชนบท 252 847 117 26 8 21 1,271 

 19.80% 66.60% 9.20% 2.00% 0.60% 1.70% 100.00% 

รวม 465 1,618 350 62 16 83 2,594 

 17.90% 62.40% 13.50% 2.40% 0.60% 3.20% 100.00% 
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ตารางท่ี 15 จํานวนและรอยละความพงึพอใจของประชาชนตอการสือ่สารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค   

ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

 
พึงพอใจ

อยางมาก 
พึงพอใจ เฉยๆ 

ไมพึง

พอใจ 

ไมพึง

พอใจ

อยางมาก 

ไมขอออก

ความเห็น 
รวม 

ความพึงพอใจโดยรวม 

เขตเมือง 220 829 192 17 4 70 1,332 

 16.50% 62.20% 14.40% 1.30% 0.30% 5.30% 100.00% 

เขตชนบท 271 893 73 8 2 28 1,275 

 21.30% 70.00% 5.70% 0.60% 0.20% 2.20% 100.00% 

รวม 491 1,722 265 25 6 98 2,607 

 18.80% 66.10% 10.20% 1.00% 0.20% 3.80% 100.00% 

ที่มา : สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

การประเมินผลการสํารวจการรับทราบขอมูลขาวสาร ความรูและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย  

กรมควบคุมโรคป 2558 

จากตารางที่  15 พบวาประชาชนมีความพึงพอใจของตอการสื่อสารความเสี่ยงของ 

กรมควบคุมโรค ในทุกประเด็น ซึ่งไดแก การไดรับประโยชน ความนาสนใจ ความเขาใจไดงาย  

ความรวดเร็วตอสถานการณ ความเพียงพอของขอมูลขาวสาร และความพึงพอใจในภาพรวมตอการสื่อสาร

ความเสีย่งของกรมควบคุมโรคพึงพอใจรอยละ 66.1 พึงพอใจมาก รอยละ 18.8   
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ตารางท่ี 16 จํานวนและรอยละความพงึพอใจของเครือขายตอการสือ่สารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรคใน 

ดานตาง ๆ ปงบประมาณ 2558 

 
พึงพอใจ

อยางมาก 

พึง

พอใจ 
เฉยๆ 

ไมพึง

พอใจ 

ไมพึง

พอใจอยาง

มาก 

ไมขอออก

ความเห็น 
ขาม รวม 

ดานความมีประโยชนของขอมูลขาวสาร 

เครือขายสือ่มวลชน 
288 206 8 5  8  515 

55.90% 40.00% 1.60% 1.00%  1.60%  100.00% 

หนวยงานของรัฐ 
247 395 21 1  4 3 671 

36.80% 58.90% 3.10% 0.10%  0.60% 0.40% 100.00% 

หนวยงานของเอกชน 
24 53 6 3 2   88 

27.30% 60.20% 6.80% 3.40% 2.30%   100.00% 

อาสาสมัครและ 

เครือขายภาคประชาชน 

41 46 2   1  90 

45.60% 51.10% 2.20%   1.10%  100.00% 

ดานความนาสนใจของขอมูลขาวสาร 

เครือขายสือ่มวลชน 
229 265 11 3  5 2 515 

44.50% 51.50% 2.10% 0.60%  1.00% 0.40% 100.00% 

หนวยงานของรัฐ 
208 412 41 2 1 3 5 672 

31.00% 61.30% 6.10% 0.30% 0.10% 0.40% 0.70% 100.00% 

หนวยงานของเอกชน 
24 53 6 3 2   88 

27.30% 60.20% 6.80% 3.40% 2.30%   100.00% 

อาสาสมัครและ 

เครือขายภาคประชาชน 

32 55 2   1  90 

35.6% 61.1% 2.2%   1.10%  100.00% 
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ตารางท่ี 16 จํานวนและรอยละความพงึพอใจของเครือขายตอการสือ่สารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรคใน 

ดานตาง ๆ ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

 

 

 

พึงพอใจ

อยางมาก 
พึงพอใจ เฉยๆ 

ไมพึง

พอใจ 

ไมพึง

พอใจอยาง

มาก 

ไมขอออก

ความเห็น 
ขาม รวม 

ดานความเขาใจงายของขอมูลขาวสาร 

เครือขายสือ่มวลชน 
227 271 11 1  4 1 515 

44.10% 52.60% 2.10% 0.20%  0.80% 0.20% 100.00% 

หนวยงานของรัฐ 
201 412 38 7 1 6 6 671 

30.00% 61.40% 5.70% 1.00% 0.10% 0.90% 0.90% 100.00% 

หนวยงานของเอกชน 
18 59 6 3 1 1  88 

20.50% 67.00% 6.80% 3.40% 1.10% 1.10%  100.00% 

อาสาสมัครและ 

เครือขายภาคประชาชน 

36 48 4 1  1  90 

40.00% 53.30% 4.40% 1.10%  1.10%  100.00% 

ดานความรวดเร็วทันตอสถานการณของขอมูลขาวสาร 

เครือขายสือ่มวลชน 
218 256 23 8 1 6 2 514 

42.40% 49.80% 4.50% 1.60% 0.20% 1.20% 0.40% 100.00% 

หนวยงานของรัฐ 
195 388 44 25 5 6 8 671 

29.10% 57.80% 6.60% 3.70% 0.70% 0.90% 1.20% 100.00% 

หนวยงานของเอกชน 
13 60 8 4 2 1  88 

14.80% 68.20% 9.10% 4.50% 2.30% 1.10%  100.00% 

อาสาสมัครและ 

เครือขายภาคประชาชน 

33 50 4 1  2  90 

36.70% 55.60% 4.40% 1.10%  2.20%  100.00% 

ความเพียงพอของปริมาณของขอมูลขาวสาร 

เครือขายสือ่มวลชน 
183 282 24 12 2 6 3 512 

35.70% 55.10% 4.70% 2.30% 0.40% 1.20% 0.60% 100.00% 

หนวยงานของรัฐ 
144 399 61 37 11 8 10 670 

21.50% 59.60% 9.10% 5.50% 1.60% 1.20% 1.50% 100.00% 

หนวยงานของเอกชน 
13 52 14 6 1 2  88 

14.80% 59.10% 15.90% 6.80% 1.10% 2.30%  100.00% 
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ตารางท่ี 16 จํานวนและรอยละความพงึพอใจของเครือขายตอการสือ่สารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรคใน 

ดานตาง ๆ ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

 

 

 

พึงพอใจ

อยางมาก 
พึงพอใจ เฉยๆ 

ไมพึง

พอใจ 

ไมพึง

พอใจอยาง

มาก 

ไมขอออก

ความเห็น 
ขาม รวม 

ความเพียงพอของปริมาณของขอมูลขาวสาร (ตอ) 

อาสาสมัครและ 

เครือขายภาคประชาชน 

27 55 4   4  90 

30.00% 61.10% 4.40%   4.40%  100.00% 

ความพึงพอใจโดยรวม 

เครือขายสือ่มวลชน 
202 288 15 1 1 8  515 

39.20% 55.90% 2.90% 0.20% 0.20% 1.60%  100.00% 

หนวยงานของรัฐ 
164 444 47 4  10 3 672 

24.40% 66.10% 7.00% 0.60%  1.50% 0.40% 100.00% 

หนวยงานของเอกชน 
12 65 6 3 1 1  88 

13.60% 73.90% 6.80% 3.40% 1.10% 1.10%  100.00% 

อาสาสมัครและ 

เครือขายภาคประชาชน 

32 53 3   1 1 90 

35.60% 58.90% 3.30%   1.10% 1.10% 100.00% 

ที่มา : สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

การประเมินผลการสํารวจการรับทราบขอมูลขาวสาร ความรูและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย  

กรมควบคุมโรคป 2558 

 จากตารางที่ 16 สําหรับการสื่อสารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรคน้ัน พบวาทุกเครือขาย ไดแก 

เครือขายสื่อมวลชน หนวยงานของรัฐ หนวยงานของเอกชน อาสาสมัครและเครือขายภาคประชาชน พึงพอใจ

ในทุกประเด็นทั้งในดานการไดรับประโยชน ความนาสนใจ ความเขาใจไดงาย ความรวดเร็วตอสถานการณ 

ความเพียงพอของขอมูลขาวสาร และพบวาหนวยงานของเอกชนมีความพึงพอใจในภาพรวมนอยกวาเครือขาย

อื่น ๆ เล็กนอย 
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ตารางท่ี 17 ประชาชนรับทราบขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพผานสื่อตางๆจําแนก

ตามความถ่ีที่ไดรับ 

สื่อโทรทัศน 

  อยางนอยวัน

ละ 1 ครั้ง 

อยางนอย

สัปดาหละ  

1 ครั้ง 

อยางนอย

เดือนละ  

1 ครั้ง 

นอยกวาเดือน

ละ 1 ครั้ง 

ไมเคยไดรับ

เลยสักครัง้ 

ขาม รวม 

ในเมือง 689 

51.7% 

384 

28.8% 

156 

11.7% 

77 

5.8% 

26 

2.0% 

  1,332 

100.0% 

ในชนบท 688 

54.0% 

379 

29.7% 

177 

9.2% 

70 

5.5% 

20 

1.6% 

1 

0.1% 

1,275 

100.0% 

รวม 1,377 

52.8% 

763 

29.3% 

273 

10.5% 

147 

5.6% 

46 

1.8% 

1 

0.1% 

2,607 

100.0% 

สื่อวิทย ุ

  อยางนอยวัน

ละ 1 ครั้ง 

อยางนอย

สัปดาหละ  

1 ครั้ง 

อยางนอย

เดือนละ  

1 ครั้ง 

นอยกวาเดือน

ละ 1 ครั้ง 

ไมเคยไดรับ

เลยสักครัง้ 

ขาม รวม 

ในเมือง 215 

16.1% 

285 

21.4% 

235 

17.6% 

248 

18.6% 

342 

25.7% 

7 

0.5% 

1,332 

100.0% 

ในชนบท 273 

21.4% 

306 

24.0% 

193 

15.1% 

165 

12.9% 

329 

25.8% 

9 

0.7% 

1,275 

100.0% 

รวม 488 

18.7% 

591 

22.7% 

428 

16.4% 

413 

15.8% 

671 

25.7% 

16 

0.6% 

2,607 

100.0% 

 สื่อหนังสือพิมพ 

  อยางนอยวัน

ละ 1 ครั้ง 

อยางนอย

สัปดาหละ  

1 ครั้ง 

อยางนอย

เดือนละ  

1 ครั้ง 

นอยกวาเดือน

ละ 1 ครั้ง 

ไมเคยไดรับ

เลยสักครัง้ 

ขาม รวม 

ในเมือง 287 

21.5% 

325 

24.4% 

261 

19.6% 

215 

16.1% 

238 

17.9% 

6 

0.5% 

1,332 

100.0% 

ในชนบท 204 

16.0% 

300 

23.5% 

190 

14.9% 

198 

15.5% 

373 

29.3% 

10 

0.8% 

1,275 

100.0% 

รวม 491 

18.8% 

625 

24.0% 

451 

17.3% 

413 

15.8% 

611 

23.4% 

16 

0.6% 

2,607 

100.0% 
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ตารางท่ี 17 ประชาชนรับทราบขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพผานสื่อตางๆจําแนก

ตามความถ่ีที่ไดรับ (ตอ) 

 สื่อแผนพับ ใบปลิว 

  อยางนอย

วันละ 1 

ครั้ง 

อยางนอย

สัปดาหละ 1 

ครั้ง 

อยางนอย

เดือนละ 1 

ครั้ง 

นอยกวา

เดือนละ 1 

ครั้ง 

ไมเคยไดรับ

เลยสักครัง้ 

ขาม รวม 

ในเมือง 89 

6.7% 

226 

17.0% 

349 

26.2% 

330 

24.8% 

324 

24.3% 

14 

1.1% 

1,332 

100.0% 

ในชนบท 43 

3.4% 

215 

16.9% 

316 

24.8% 

334 

26.2% 

355 

27.8% 

12 

0.9% 

1,275 

100.0% 

รวม 132 

5.1% 

441 

16.9% 

665 

25.5% 

664 

25.5% 

679 

26.0% 

26 

1.0% 

2,607 

100.0% 

สื่อโปสเตอร ปายโฆษณา 

  อยางนอยวัน

ละ 1 ครั้ง 

อยางนอย

สัปดาหละ  

1 ครั้ง 

อยางนอย

เดือนละ  

1 ครั้ง 

นอยกวาเดือน

ละ 1 ครั้ง 

ไมเคยไดรับ

เลยสักครัง้ 

ขาม รวม 

ในเมือง 151 

11.3% 

314 

23.6% 

326 

24.5% 

291 

21.8% 

235 

17.6% 

15 

1.1% 

1,332 

100.0% 

ในชนบท 104 

8.2% 

251 

19.7% 

331 

26.0% 

307 

24.1% 

270 

21.2% 

12 

0.9% 

1,275 

100.0% 

รวม 255 

9.8% 

565 

21.7% 

657 

25.2% 

598 

22.9% 

505 

19.4% 

27 

1.0% 

2,607 

100.0% 

 สื่ออินเตอรเน็ต และสื่อสังคมออนไลน เชน เฟซบุก ไลน อินตาเกรม 

  อยางนอยวัน

ละ 1 ครั้ง 

อยางนอย

สัปดาหละ  

1 ครั้ง 

อยางนอย

เดือนละ 

 1 ครั้ง 

นอยกวาเดือน

ละ 1 ครั้ง 

ไมเคยไดรับ

เลยสักครัง้ 

ขาม รวม 

ในเมือง 467 

35.1% 

244 

18.3% 

137 

10.3% 

109 

8.2% 

358 

26.9% 

17 

1.3% 

1,332 

100.0% 

ในชนบท 321 

25.2% 

192 

15.1% 

97 

7.6% 

90 

7.1% 

560 

43.9% 

15 

1.2% 

1,275 

100.0% 

รวม 788 

30.2% 

436 

16.7% 

234 

9.0% 

199 

7.6% 

918 

35.2% 

32 

1.2% 

2,607 

100.0% 
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ตารางท่ี 17 ประชาชนรับทราบขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพผานสื่อตางๆจําแนก

ตามความถ่ีที่ไดรับ (ตอ) 

สื่อเจาหนาท่ีสาธารณสุข (หมอ พยาบาล บุคลากรสาธารณสขุ) 

  อยางนอยวัน

ละ 1 ครั้ง 

อยางนอย

สัปดาหละ  

1 ครั้ง 

อยางนอย

เดือนละ 

 1 ครั้ง 

นอยกวาเดือน

ละ 1 ครั้ง 

ไมเคยไดรับ

เลยสักครัง้ 

ขาม รวม 

ในเมือง 124 

9.3% 

290 

21.8% 

416 

31.2% 

283 

21.2% 

212 

15.9% 

7 

0.5% 

1,332 

100.0% 

ในชนบท 133 

10.4% 

345 

27.1% 

460 

36.1% 

244 

19.1% 

86 

6.7% 

7 

0.5% 

1,275 

100.0% 

รวม 257 

9.9% 

635 

24.4% 

876 

33.6% 

527 

20.2% 

298 

11.4% 

14 

0.5% 

2,607 

100.0% 

 สื่อ (อาสาสมัครสาธารณสุข) 

  อยางนอยวัน

ละ 1 ครั้ง 

อยางนอย

สัปดาหละ  

1 ครั้ง 

อยางนอย

เดือนละ  

1 ครั้ง 

นอยกวาเดือน

ละ 1 ครั้ง 

ไมเคยไดรับ

เลยสักครัง้ 

ขาม รวม 

ในเมือง 110 

8.3% 

285 

21.4% 

385 

28.9% 

276 

20.7% 

265 

19.9% 

11 

0.8% 

1,332 

100.0% 

ในชนบท 153 

12.0% 

399 

31.3% 

431 

33.8% 

194 

15.2% 

90 

7.1% 

8 

0.6% 

1,275 

100.0% 

รวม 263 

10.1% 

684 

26.2% 

816 

31.3% 

470 

18.0% 

355 

13.6% 

19 

0.7% 

2,607 

100.0% 
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ตารางท่ี 17 ประชาชนรับทราบขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพผานสื่อตางๆจําแนก

ตามความถ่ีที่ไดรับ (ตอ) 

สื่อบุคคลอ่ืนๆ เชน คนในครอบครัวเพ่ือน/ญาติ/เพ่ือนบาน/คนในชุมชนผูใหญบาน/กํานัน/ปราชญชาวบาน 

  อยางนอยวัน

ละ 1 ครัง้ 

อยางนอย

สัปดาหละ  

1 ครั้ง 

อยางนอย

เดือนละ  

1 ครั้ง 

นอยกวาเดือน

ละ 1 ครั้ง 

ไมเคยไดรับ

เลยสักครัง้ 

ขาม รวม 

ในเมือง 234 

17.6% 

368 

27.6% 

349 

26.2% 

226 

17.0% 

146 

11.0% 

9 

0.7% 

1,332 

100.0% 

ในชนบท 207 

16.2% 

372 

29.2% 

336 

26.4% 

194 

15.2% 

157 

12.3% 

9 

0.7% 

1,275 

100.0% 

รวม 441 

16.9% 

740 

28.4% 

685 

26.3% 

420 

16.1% 

303 

11.6% 

18 

0.7% 

2,607 

100.0% 

 ที่มา : สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

การประเมินผลการสํารวจการรับทราบขอมูลขาวสาร ความรูและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย  

กรมควบคุมโรค ป 2558 

 จากตารางที่  17 ประชาชนยังคงรับทราบขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อโทรทัศนมาก

ที่สุด คือ อยางนอยวันละ 1 ครั้ง สวนสื่อหนังสือพิมพ ซึ่งเปนสื่อมวลชนขนาดใหญเชนกัน ประชาชนกลับไดรับ

ขาวสารเพียงอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง นอกจากน้ีประชาชนจํานวนมากในเขตชนบทยังระบุวา ตนเองไมเคย

ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อหนังสือพิมพเลย (รอยละ 29.3) และพบวาประชาชนเขตเมืองไดรับทราบขอมูล

ขาวสารผานทางอินเทอรเน็ตและสื่อสังคมออนไลนมากถึงอยางนอยวันละ 1 ครั้ง (รอยละ 35.1) แตประชาชน

ในเขตชนบทกลับยังไม เคยไดรับทราบขอมูลขาวสารผานอินเทอร เ น็ตและสื่อสังคมออนไลนเลย 

(รอยละ  43.9) ในขณะที่สื่อบุคคลที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขน้ัน ประชาชนในเขต

ชนบทไดรับขอมูลอยางนอยเดือนละ 1 ครั้งมากที่สุด (รอยละ 36.1 และรอยละ 33.8 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 18 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 3 ปงบประมาณ 2554-2558 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 3 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

1. รอยละของประชาชนกลุมเปาหมาย

รับทราบและมีความรูเรื่องโรคและภัย

สุขภาพที่สาํคัญของกรมฯ 

รอยละ 

90 

รอยละ 

100 

รอยละ 

80 

รอยละ 

74.83 

รอยละ 

80 

รอยละ 

70.12 

รอยละ 

85 

รอยละ 

84.3 

รอยละ  

85 

รอยละ  

83 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 1 1.00 3 1.20 3 0.60 3 1.72 3 1.20 

2. รอยละของประชาชนกลุม 

เปาหมายมีความรูตามเกณฑในเรื่อง

โรคและภัยสุขภาพที่สําคัญ 

รอยละ 

80 

รอยละ 

95.79 

- - - - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 2 2.00         

3. รอยละของประชาชนกลุม 

เปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมตามเกณฑที่กําหนด 

รอยละ 

70 

รอยละ 

74.29 

รอยละ 

72 

รอยละ 

70.35 

รอยละ 

74 

รอยละ 

76.66 

รอยละ 

74 

 รอยละ 

79 

รอยละ 76 

 

 รอยละ 

76.41 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 3 3.00 2 0.80 2 1.60 2 2.00 2 1.20 

4. มีกลไกการบริหารจัดการการ

สื่อสารสาธารณะเกี่ยวกบัโรคและภัย

สุขภาพที่สําคัญซึ่งบูรณาการกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและ

ภายนอกกรมฯตามเกณฑที่กําหนด 

ข้ันตอนที่ 

5 

ข้ันตอนที่ 

5 

        

 

 

ตัวชี้วัดเฉพาะป 2554  
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ตารางท่ี 18 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 3 ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 3 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

* รอยละของหนวยงานมกีลไกการ

บรหิารจัดการสื่อสารสาธารณะ

เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญ

ของกรมฯ 

   

 

รอยละ 

80 

 

 

รอยละ 

100 

 

 

รอยละ 

85 

 

 

รอยละ 

100 

 

 

รอยละ 

85 

 

 

รอยละ 

100 

  

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 2 2.00 2 2.00 2 2.00 2 2.00   

5. รอยละของเครอืขายกลุม 

เปาหมายเห็นวาภาพลักษณของ 

กรมฯอยูในเกณฑดี 

รอยละ 

70 

รอยละ 96 รอยละ 

85 

รอยละ 

78.70 

รอยละ 

85 

รอยละ 

83.00 

รอยละ 

85 

รอยละ 

87.2 

- - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 2 2.00 3 0.90 3 1.50 3 2.06   

6. รอยละของหนวยงานที่มีความ

ความสําเรจ็ในการเฝาระวังและ

ตอบโตขอมลูขาวสารโรคภัยสุขภาพ 

และพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 

        รอยละ 85 รอยละ 88 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได         2 1.20 
 

 

 

 

เริ่มใชตัวชี้วัดนี้ ป 2558 
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ตารางท่ี 18 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 3 ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 3 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

7. รอยละของประชาชนกลุม 

เปาหมายและเครือขายมีความพงึ

พอใจตอการสือ่สารความเสี่ยงของ

กรมควบคุมโรค 

        รอยละ 90 รอยละ 

92.08 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได         3 2.40 

รวม นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 10 10.00 10 4.90 10 5.70 10 7.78 10 6.00 

คาคะแนนเฉลี่ย 6.88 

หมายเหตุ : * มีการปรับช่ือและรายละเอียดตัวช้ีวัด   ที่มา: รายงานประจําป กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 - 2558 

จากตารางที่ 18 ผลสําเร็จของการดําเนินงานยุทธศาสตรที่ 3 ปงบประมาณ 2554-2558 พบวา การดําเนินงานสวนใหญบรรลุตามเปาหมายที่ต้ังไว โดยใน

ปงบประมาณ 2555 – 2557 รอยละของหนวยงานมีกลไกการบริหารจัดการการสื่อสารสาธารณะเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญผลบรรลุสูงกวาเปาหมายทุกป แตใน

ตัวช้ีวัดรอยละของประชาชนกลุมเปาหมายรับทราบและมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญของกรมฯ ต้ังแตป 2555-2558 ผลการดําเนินงานจะตํ่ากวาเปาหมายที่ต้ังไว 

เน่ืองจากการประเมินการรับทราบและการมีความรูเรื่องโรคจะมีการประเมินตามโรคและภัยสุขภาพที่เปนจุดเนนตามนโยบายของผูบริหารในแตละปซึ่งในแตละปจะมีการ

เปลี่ยนแปลงบางบางโรคและในบางปจะมีการเปลี่ยนแปลงกลุมเปาหมายในการประเมิน จึงสงผลใหการรับทราบและมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญมีคาคะแนนที่

เปลี่ยนแปลงแทนที่จะมีคะแนนสูงข้ึนเปนลําดับ ตัวช้ีวัดความสําเร็จของยุทธศาสตรที่ 4 ป 2558 มีจํานวน 4 ตัวช้ีวัดสําเร็จตามเปาหมาย 3 ตัวช้ีวัดไดแกตัวช้ีวัดรอยละของ

ประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามเกณฑที่กําหนด รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายและเครือขายมีความพึงพอใจตอการสื่อสารความเสี่ยงของ

กรมควบคุมโรคและรอยละของหนวยงานที่มีความความสําเร็จในการเฝาระวังและตอบโตขอมูลขาวสารโรคภัยสุขภาพ และพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค สําหรับต ัวช้ีวัดที่ไม

สําเร็จตามเปาหมายคือตัวช้ีวัดรอยละของประชาชนกลุมเปาหมายรับทราบและมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญของกรมฯในภาพรวมคาคะแนนของยุทธศาสตรที่  3 

ในชวง 5 ปจะอยูระหวาง 4.90 – 10.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.88 ซึ่งตัวช้ีวัดในยุทธศาสตรน้ีจะสะทอนวิสัยทัศน ดานสังคม

เช่ือถือไววางใจ เน่ืองจากประชาชนและเครือขายมีความพึงพอใจตอการสื่อสารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรคและเครือขายเห็นวาภาพลักษณของกรมฯอยูในเกณฑดี 

เริ่มใชตัวชี้วัดนี้ ป 2558 
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ยุทธศาสตรท่ี 4 การเตรียมความพรอม และดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

สถานการณฉุกเฉิน และภัยพิบัติ อยางรวดเร็ว ตามความตองการของพ้ืนท่ี และไดมาตรฐานสากล 

เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 4  มีกลไกการเตรียมความพรอมและบูรณาการระบบตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพที่ไดมาตรฐานสากล ในการเตรียมความพรอมกรมฯไดมีการกําหนดมาตรฐาน

ขอกําหนดในการเตรียมความพรอมในการเกิดภัยพิบัติ จัดระบบบัญชาการในสถานการณฉุกเฉิน พัฒนากลไก

และข้ันตอนการบริหารจัดการการเตรียมความพรอม และการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพแบบ

บูรณาการตามมาตรฐานสากล พัฒนาระบบฐานขอมูลดานโรคและภัยสุขภาพที่เกิดข้ึนในสถานการณฉุกเฉิน

และภัยพิบัติ พรอมทั้งเช่ือมโยงกับฐานขอมูลของหนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของหนวยงาน

ในกรมฯ และเครือขายที่เกี่ยวของในการเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพ 

เน่ืองจากยุทธศาสตรน้ีเปนยุทธศาสตรที่มีความสําคัญมากยุทธศาสตรหน่ึงที่กรมควบคุมโรคตองดําเนินงานตาม

ภารกิจน้ีตามความตองการของพื้นที่และไดมาตรฐานสากล  หากมีการหยุดชะงักการดําเนินงานตามภารกิจ

สําคัญในสถานการณฉุกเฉิน และภัยพิบัติ จะกระทบถึงประชาชนผูรับบริการดังน้ี 

1. ประชาชนไมไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับยา เวชภัณฑและเวชภัณฑที่มิใชยา ในการปองกัน

ควบคุมโรค จากกระบวนการสนับสนุนของกรมฯ และไมไดรับยาอยางตอเน่ือง ในกลุมโรคเรื้อรัง โรคระบบ

ทางเดินหายใจและโรคระบบภูมิตานทานบกพรอง  

2. ความเสี่ยงของโรคตอประชาชนในกลุมเปาหมาย เน่ืองจากแหลงขอมูลสารสนเทศในระบบการ

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค หยุดชะงัก สงผลกระทบในการไมมีขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารตอ

สถานการณที่เผชิญอยู 

3. ขอมูลการสื่อสารความเสี่ยงในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค สําหรับประชาชน ไดรับ

ผลกระทบ 

ผูบริหารระดับสูงของกรมฯ จึงไดรวมกันกําหนดนโยบายการบริหารความตอเน่ืองในการ

ดําเนินงานขององคกร (Business Continuity Management : BCM) ภายใตยุทธศาสตรที่ 4 การ

เตรียมพรอม และดําเนินการปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ในสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติอยาง

รวดเร็ว ตามความตองการของพื้นที่ และไดมาตรฐานสากล โดยกําหนดใหทุกหนวยงานในสังกัดกรมฯ จัดทํา

แผนประคองกิจการภายในองคกร (Business Continuity Plan : BCP) และ Incident Management 

Plans (IMP) โดยอางอิงมาตรฐาน ISO 22301 : 2012 เพื่อใหมั่นใจวาในกรณีที่มีสถานการณฉุกเฉินที่ทําให

การปฏิบัติงานตามปกติตองไมหยุดชะงัก ภารกิจสําคัญจะสามารถดําเนินการไดอยางตอเน่ือง หรือกลับมา

ดําเนินการในเวลาที่เหมาะสม โดยใชทรัพยากร คน เงิน สิ่งของ ใหสอดรับกับปญหาความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได 

และสามารถประเมินการปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว และนําไปสูการปรับปรุงตอไป จาก
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เหตุการณอุทกภัยเมื่อปลายป พ.ศ.2554 ผลกระทบขององคการคือ ขาดบุคลากร เน่ืองจากการที่บุคลากร

ผูปฏิบัติงานไดรับผลกระทบจากนํ้าทวมตอที่อยูอาศัย และไมสามารถเดินทางมาปฏิบัติงานที่กรมฯ ไดคิดเปน

รอยละ 70 ของบุคลากรทั้งหมด การดําเนินการตอเน่ืองโดยใชกลยุทธของบุคลากรสํารองปฏิบัติงานภารกิจ

สําคัญคือ การสนับสนุนกําลังบํารุงใหกับหนวยงานภายใตสังกัดกรมควบคุมโรค ที่ไดรับผลกระทบโดยตรง และ

การสงกําลังบํารุงพรอมสื่อสารวิธีการปองกันควบคุมโรคในภาวะอุทกภัยใหกับประชาชน โดยรวมดําเนินการ

หลายองคกร อันเปนผลใหเกิดความสัมพันธและการพึ่งพากันอยางกวางขวางระหวางหนวยงาน องคกรภาครัฐ 

องคกรตางประเทศ  และเหตุการณชุมนุมประทวงทางการเมืองในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลป 2557 

กรมฯ ไดจัดทําแผนอพยพและแผนยายสถานที่ปฏิบัติงานสํารองโดยแบงระดับภาวะฉุกเฉิน ไว 3 ระดับ ไดแก 

1) ภาวะฉุกเฉินที่สามารถควบคุมได ไมเกินความสามารถของบุคลากรภายในหนวยงาน 2) ภาวะฉุกเฉินที่

สามารถควบคุมได แตขอรับการสนับสนุนหนวยงานภายในกรมควบคุมโรค 3) ภาวะฉุกเฉินที่ไมสามารถ

ควบคุมได ที่สงผลกระทบตอบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ภายในอาคารสถานที่ต้ังกรมควบคุมโรค ถึงข้ันตองอพยพ

บุคลากรออกจากพื้นที่อาคาร รวมถึงตองอาศัยความชวยเหลือจากหนวยงานภายนอกในการควบคุมและระงับ

เหตุ 

นอกจากน้ีในเรื่องของการแกไขปญหาในสถานการณ กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

หรือโรคเมอรส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS)  ตามที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) ในประเทศแถบตะวันออก

กลางหลายประเทศ นอกจากน้ียังมีการระบาดในประเทศนอกภูมิภาคตะวันออกกลางดวย เชน ประเทศเกาหลี

ใต สําหรับสถานการณของประเทศไทย คือมีการพบผูปวยยืนยัน 1 รายในวันที่ 18 มิถุนายน 2558 และมีผูที่

เขาเกณฑสอบสวนโรค รวมถึงมีผูสัมผัสโรคที่จะตองเขารับการแยกตัวเพื่อสังเกตอาการ เพื่อใหการเตรียม

ความพรอมในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส (Middle 

East Respiratory Syndrome: MERS) เปนไปอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค จึงไดมี

คําสั่งแตงต้ังคณะทํางานติดตามและแกไขปญหาในสถานการณ กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ

โรคเมอรส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) ข้ึน โดยประกอบไปดวยคณะทํางาน 12 คณะ

และมีผลการดําเนินงานสําคัญ ดังน้ี 

1.1 คณะทํางานดานขับเคลื่อนและประสานเชิงนโยบายและวิชาการ (Liaison) ดําเนินการการ

บริหารจัดการ (Emergency Operation Center: EOC) กรมควบคุมโรค จัดทําแผนบริหารความตอเน่ือง 

(Business Continuity Plan: BCP) และแผนระดมบุคลากร   
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1.2 คณะทํางานดานยุทธศาสตรและวิชาการ (Strategic Advisory Group : STAG) ดําเนินการ

ใหขอเสนอแนะดานยุทธศาสตร และวิชาการดานการปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(MERS) สงผลใหการดําเนินงานตามมาตรการปองกัน ควบคุมโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3 คณะทํางานดานการประเมินสถานการณ ( Situation Awareness ) ดําเนินงานติดตาม

สถานการณในตางประเทศ  ติดตามอาการผูสัมผัสผูปวยยืนยัน รายงานสรุปสถานการณและเผยแพร จัดทํา

แนวทางการดําเนินงานของทีมตระหนักรูสถานการณ(Suituation Awareness Team: SAT) ประสานการ

ดําเนินงานกับเครือขายทีมเฝาระวังสอบสอนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance  Rapid  Response Team: SRRT) 

1.4 คณะทํางานดานการปฏิบัติการ (Operation) ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องตนใน

พื้นที่ จัดเก็บตัวอยางเพื่อการวินิจฉัยเพิ่มเติมตามความเหมาะสม จัดวางระบบใหมีการติดตามผูสัมผัสโรค 

รายงานสถานการณที่จําเปนเรงดวน  

1.5 คณะทํางานดานดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ (Point of Entry) ดําเนินการเฝา

ระวังโรคเมอรสที่ชองทางเขาออกประเทศ และดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ   

1.6 คณะทํางานดานสงกําลังบํารุง (Logistic) ดําเนินงานสนับสนุนวัสดุอุปกรณปองกันรางกาย

และเวชภัณฑ 

1.7 คณะทํางานดานรักษาพยาบาล (Case management) มีการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาผูปวยใหมไหเพียงพอ และสามารถบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งอัตรากําลังบุคลากร

ทางการแพทย  

1.8 คณะทํางานดานสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) ดําเนินการจัดทําแนวทาง 

ประเด็นในการสื่อสารความเสี่ยง เผยแพรขอมูลขาวสารผานชองทางสื่อตางๆ รวมทั้ง โซเชียลมีเดีย  การรับ

และประสานขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของผานทางสายดวนกรมควบคุมโรค 1422 นอกจากน้ียังมีการประเมินการ

รับรูประชาชน เรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  ผลการประเมินการรับรูประชาชน เรื่องโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง ในภาพรวม แนวโนมดี และพบวา ประชาชนกลุมตัวอยางมีความเช่ือมั่นระบบบริการ

สุขภาพไทย จากที่ตอบวา ดําเนินการดีอยูแลวเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 60.4 (จากรอยละ 29.0) รายละเอียดตาม 

ตารางที่ 19 ผลการประเมินฯ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 3 โดยครั้งที่ 1 และ 2 ดําเนินการใน 3 จังหวัดภาคกลาง ไดแก 

กรุงเทพ นนทบุรี และ ปทุมธานี สวนครั้งที่ 3 ดําเนินการใน 24 จังหวัด 
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ตารางท่ี  19  ผลการประเมินฯ ครั้งที่ 1 วันที่ 5 – 7 มิถุนายน 2558, ครั้งที่ 2 วันที่ 19 - 21 มิถุนายน 2558 

และครั้งที่ 3 วันที่ 26 มิถุนายน - 5 กรกฎาคม 2558  

ขอที่ 
ครั้งที่ 1/2558 

(1,200 คน) 

ครั้งที่ 2/2558 

(1,200 คน) 

ครั้งที่ 3/2558 

(3,024 คน) 

1. ทานรู จักโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา  

สายพันธุ 2012 หรือ MERS-CoV หรือไม 

รูจัก รอยละ 81.4 

ไมรูจัก รอยละ 9.8 

ไมแนใจ รอยละ 8.9 

รูจัก รอยละ 85.0 

ไมรูจัก รอยละ 5.7 

ไมแนใจ รอยละ 9.3 

รูจัก รอยละ 48.3 

ไมรูจัก รอยละ 24.5 

ไมแนใจ รอยละ 27.1 

2.ทานกลัวทีจ่ะติดโรคติดเช้ือไวรสั 

โคโรนาสายพันธุ 2012 หรือ MERS-CoV

หรือไม 

กลัว รอยละ 63.6  

ไมกลัว รอยละ 24.8  

ไมแนใจ รอยละ 11.6 

กลัว รอยละ 64.4  

ไมกลัว รอยละ 13.2  

ไมแนใจ รอยละ 22.4 

กลัว รอยละ 52.6  

ไมกลัว รอยละ 26.2  

ไมแนใจ รอยละ 21.2 

3.ทานทราบคําแนะนําสําหรับประชาชน

เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา      

สายพันธุ 2012 จากแหลงใดบาง 

โทรทัศน รอยละ 67.0  

Internet รอยละ 62.2 

นสพ. รอยละ 45.8 

โทรทัศน รอยละ 84.1 

Internet รอยละ 43 

นสพ. รอยละ 46.2 

โทรทัศน รอยละ 71.6 

Internet รอยละ 35.6 

นสพ. รอยละ 28.6 

4. ทานคิดวา ประเทศที่พบผูปวยโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ 2012  

มีประเทศอะไรบาง 

ตะวันออกกลาง  

รอยละ 55.6   

เกาหลีใต รอยละ 51.9 

ไทย รอยละ 1.1 

ตะวันออกกลาง  

รอยละ 75.6   

เกาหลีใต รอยละ 81.6 

ไทย รอยละ 55.3 

ตะวันออกกลาง  

รอยละ 47.5   

เกาหลีใต รอยละ 42.7 

ไทย รอยละ 18.1 

5. ทานคิดวาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  

สายพันธุ 2012 ติดตอไดอยางไร 

ไอ จาม รดกัน  

รอยละ 66.9  

สัมผัสนํ้ามกูนํ้าลาย 

ผูปวย รอยละ 53.5 

หายใจเอาละอองฝอย

เขาไป รอยละ 30.2 

ไอ จาม รดกัน  

รอยละ 75.5  

สัมผัสนํ้ามกูนํ้าลาย 

ผูปวย รอยละ 56.4 

หายใจเอาละอองฝอย

เขาไป รอยละ 49.1 

ไอ จาม รดกัน  

รอยละ 43.8  

สัมผัสนํ้ามกูนํ้าลาย 

ผูปวย รอยละ 39.4 

หายใจเอาละอองฝอย

เขาไป รอยละ 31.6 

6. ทานคิดวา อาการโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา สายพันธุ 2012 มีอาการอยางไร

บาง 

ไอ จาม รอยละ 54.7  

มีไข รอยละ 50.5 

ไขสูงนานเกิน 2 วัน  

รอยละ 44.5 

ไอ จาม รอยละ 70.1 

มีไข รอยละ 64.3 

ไขสูงนานเกิน 2 วัน  

รอยละ 55.7 

ไอ จาม รอยละ 26.6 

มีไข รอยละ 35.9 

ไขสูงนานเกิน 2 วัน  

รอยละ 41.3 

7. ทานคิดวากลุมใด ถาปวยดวยโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ 2012  

จะมีภาวะแทรกซอนรุนแรง 

ประชาชนทั่วไป  

รอยละ 73.5  

ผูปวยโรคเรือ้รัง  

รอยละ 31.7 

ผูสงูอายุ รอยละ 30.7 

ประชาชนทั่วไป  

รอยละ 57.7  

ผูปวยโรคเรือ้รัง  

รอยละ 29.7 

ผูสงูอายุ รอยละ 47.7 

ประชาชนทั่วไป  

รอยละ 51.0  

ผูปวยโรคเรือ้รัง  

รอยละ 51.8 

ผูสงูอายุ รอยละ 27.0 
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ตารางท่ี  19  ผลการประเมินฯ ครั้งที่ 1 วันที่ 5 – 7 มิถุนายน 2558, ครั้งที่ 2 วันที่ 19 - 21 มิถุนายน 2558 

และครั้งที่ 3 วันที่ 26 มิถุนายน - 5 กรกฎาคม 2558 (ตอ) 

ขอที่ 
ครั้งที่ 1/2558 

(1,200 คน) 

ครั้งที่ 2/2558 

(1,200 คน) 

ครัง้ที่ 3/2558 

(3,024 คน) 

8. หากทานมีอาการตามขอ 6 และ

เดินทางกลับมาจากประเทศที่พบผูปวยฯ 

ทานจะทําอยางไร 

 

 

 

รีบไปพบแพทย  

รอยละ 88.6  

พักผอนอยูบาน  

รอยละ 36.8 

กินยาตามอาการ 

รอยละ 23.4 

รีบไปพบแพทย  

รอยละ 82.2  

พักผอนอยูบาน  

รอยละ 21.1 

กินยาตามอาการ 

รอยละ 14.4 

รีบไปพบแพทย  

รอยละ 69.9  

พักผอนอยูบาน  

รอยละ 29.3 

กินยาตามอาการ 

รอยละ 9.4 

9. ทานจะปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา สายพันธุ 2012 อยางไร 

สวมหนากากปองกันโรค 

รอยละ 63.3  

ปดปากเวลาไอจาม  

รอยละ 60.8 

หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด 

รอยละ 46.8 

สวมหนากากปองกันโรค 

รอยละ 73.2  

ปดปากเวลาไอจาม  

รอยละ 63.4 

หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด 

รอยละ 52.8 

สวมหนากากปองกันโรค 

รอยละ 40.1  

ปดปากเวลาไอจาม  

รอยละ 55.3 

หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด 

รอยละ 13.1 

10. หากทานปวยและมีอาการหวัด  

เชน ไอ จาม มีนํ้ามูก ทานจะสวม

หนากากปองกันโรคหรือไม 

สวมหนากากปองกันโรค

เพื่อไมใหรับเช้ือจาก

ผูอื่น รอยละ 46.3 

สวมหนากากปองกันโรค

เพื่อปองกันการแพรเช้ือ

ใหผูอื่น รอยละ 28.8 

ไมสวมหนากาก 

รอยละ 3.4 

สวมหนากากปองกันโรค

เพื่อไมใหรับเช้ือจาก

ผูอื่น รอยละ 45.8 

สวมหนากากปองกันโรค

เพื่อปองกันการแพรเช้ือ

ใหผูอื่น รอยละ 38.7 

ไมสวมหนากาก 

รอยละ 4.2 

สวมหนากากปองกันโรค

เพื่อไมใหรับเช้ือจาก

ผูอื่น รอยละ 33.3 

สวมหนากากปองกันโรค

เพื่อปองกันการแพรเช้ือ

ใหผูอื่น รอยละ 45.0 

ไมสวมหนากาก 

รอยละ 13.5 

11. ทานคิดวา สามารถเดินทางไปยัง

ประเทศทีม่ีการแพรระบาดของโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ 2012  

ไดหรือไม 

ได รอยละ 38.7  

ไมแนใจ รอยละ 31.9 

ไมได รอยละ 29.4 

ได รอยละ 36.2  

ไมได รอยละ 36.2 

ไมแนใจ รอยละ 26.6  

ได รอยละ 22.8  

ไมได รอยละ 33.2 

ไมแนใจ รอยละ 44.0  

12. ทานคิดวา ประเทศไทยเสี่ยงตอการ

แพรระบาดของโรคโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา สายพันธุ 2012 

เสี่ยง รอยละ 54.1  

ไมแนใจ รอยละ 29.4 

ไมเสี่ยง รอยละ 24.7 

เสี่ยง รอยละ 70.1  

ไมแนใจ รอยละ 18.9  

ไมเสี่ยง รอยละ 10.0 

เสี่ยง รอยละ 34.8  

ไมแนใจ รอยละ 36.8  

ไมเสี่ยง รอยละ 28.4 
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ตารางท่ี  19  ผลการประเมินฯ ครั้งที่ 1 วันที่ 5 – 7 มิถุนายน 2558, ครั้งที่ 2 วันที่ 19 - 21 มิถุนายน 2558 

และครั้งที่ 3 วันที่ 26 มิถุนายน - 5 กรกฎาคม 2558 (ตอ) 

ขอที่ 
ครั้งที่ 1/2558 

(1,200 คน) 

ครั้งที่ 2/2558 

(1,200 คน) 

ครั้งที่ 3/2558 

(3,024 คน) 

13. ทาน อยากใหกระทรวงสาธารณสุข

ดําเนินการอะไรบาง เพื่อปองกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ 2012 

 

ไมแนใจ  

รอยละ 47.4 

ดําเนินการดีอยูแลว  

รอยละ 29.0 

ไมแนใจ  

รอยละ 3.9 

ดําเนินการดีอยูแลว  

รอยละ 60.4 

ไมแนใจ  

รอยละ 47.1 

ดําเนินการดีอยูแลว  

รอยละ 49.5 

 ควรเพิ่ม รอยละ 47.3 

(เชน การประชาสมัพันธ

ใหความรูประชาชน 

มากข้ึน การคัดกรองผู

เดินทางที่ดาน เปนตน) 

ควรเพิ่ม รอยละ 23.6 

(เชน การประชาสมัพันธ

ใหความรูประชาชน 

มากข้ึน การคัดกรองผู

เดินทางที่ดาน เปนตน) 

ควรเพิ่ม รอยละ 3.3 

(เชน การประชาสมัพันธ

ใหความรูประชาชนมาก

ข้ึน) 

ที่มา :  คณะทํางานสื่อสารความเสี่ยง ป 2558 

 

1.9 คณะทํางานดานกําลังคน (Human Resource) ดําเนินงานจัดต้ังศูนยปฏิบัติการและติดตาม

สถานการณโรคเมอรสและคณะทํางานติดตาม และแกไขปญหาสถานการณโรคเมอรส  

1.10 คณะทํางานดานเลขานุการและบริหารจัดการ (Administration) ดําเนินการประสานงาน 

จัดประชุม War Room MERS ผาน VDO Conference สนับสนุนยานพาหนะพรอมพนักงานขับรถยนตใหกับ

ทีม SAT พรอมใชงาน 24 ชม. 

1.11 คณะทํางานดานกฎหมาย (Law) ดําเนินงานประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องเพิ่มช่ือ

โรคติดตอและอาการสําคัญโรคติดตอตองแจงความ และโรคติดตออันตราย จัดทําประกาศเจาพนักงาน

สาธารณสุขเรื่อง ใหเจาของ หรือผูรับผิดชอบสถานพยาบาลดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2523 กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรสเกิดข้ึนและขอปฏิบัติสําหรับประชาชน  

1.12 คณะทํางานดานการเงินและงบประมาณ (Finance and Budget) ดําเนินงานเกี่ยวกับการ

ขออนุมัติงบกลางกรณีฉุกเฉินฯเพื่อใชในการดําเนินการควบคุมโรคเมอรส  

116



 

ตารางท่ี 20   ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 4 ปงบประมาณ 2554-2558 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 4 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

1. รอยละ(จํานวน)ของหนวยงานทีม่ี

กลไกและข้ันตอนการบรหิารจัดการการ

เตรียมความพรอมและการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพแบบ

บูรณาการตามเกณฑที่กําหนด * 

รอยละ 

80 

รอยละ 

94.44 

14 

หนวยงาน 

18 

หนวยงาน 

25 

หนวยงาน 

26 

หนวยงาน 

25 

หนวยงาน 

26 

หนวยงาน 

27 

หนวยงาน 

31 

หนวยงาน 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 5 5.00 7 7.00 7 5.60 7 4.90 7 7.00 

2. รอยละของสถานการณฉุกเฉินและภัย

พิบัติซึ่งเปนปญหาโรคและภัยสุขภาพที่

กรมฯสามารถตอบโตตามเกณฑทีก่ําหนด 

รอยละ 

80 

รอยละ 

100 

รอยละ 80 รอยละ 

100 

รอยละ 80 รอยละ 

100 

รอยละ 85 รอยละ 

86.67 

  

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 5 5.00 3 3.00 3 3.00 3 2.00   

3. จํานวนรายงานพยากรณโรคและภัย

สุขภาพที่มีคุณภาพ 

        26 เรื่อง 50 เรื่อง 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได         3 3.00 

รวม นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 10 10.00 10 10.00 10 8.60 10 6.90 7 10.00 

คาคะแนนเฉลี่ย 9.10 

ที่มา: รายงานประจําป กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 

        หมายเหตุ : * มีการปรับช่ือและรายละเอียดตัวช้ีวัด และตัวช้ีวัดจํานวนรายงานพยากรณโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพในปงบประมาณ 2558 คณะกรรมการกํากับนโยบายและ         

ยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค มีการพจิารณาแลวมมีติเห็นชอบในการนําตัวช้ีวัดน้ีซึ่งเคยถูกกําหนดเปนตัวช้ีวัดในยุทธศาสตรที่ 5 มากําหนดเปนตัวช้ีวัดในยุทธศาสตรที่ 4 ใน

ปงบประมาณ 2558

เริ่มใชตัวชี้วัดนี้ ป 2558 
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          จากตารางที่ 20 ผลสําเร็จของการดําเนินงานยุทธศาสตรที่  4 พบวาในแตละตัวช้ีวัดของ

ปงบประมาณ 2554-2558 ดําเนินการไดบรรลุเปาหมายในทุกตัวช้ีวัด ในภาพรวมคาคะแนนของ

ยุทธศาสตรที ่4 ในชวง 5 ปจะอยูระหวาง 6.90 – 10.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.10 ซึ่งตัวช้ีวัดในยุทธศาสตรน้ีจะสะทอนวิสัยทัศน ดานสังคมเช่ือถือไววางใจ 

เน่ืองจากสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติซึ่งเปนปญหาโรคและภัยสุขภาพที่กรมฯสามารถตอบโตไดตาม

มาตรฐานสากล 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล 

เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 5 มีกลไกการพยากรณโรค การติดตามประเมินผลภาพรวม

และการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการทรัพยากรของการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล  การพยากรณโรคและภัยสุขภาพจะเปนการรวบรวมขอมูลโรค

และภัยสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆ มาสังเคราะหและทํานายเหตุการณที่จะเกิดข้ึนในอนาคต เชน 3 

เดือนขางหนาหรือปหนา โดยใชรูปแบบตางๆ ตามความเหมาะสม เชน โมเดลที่ซับซอนใชคอมพิวเตอร

ชวยในการประมวลขอมูลอยางงาย เปนตน โดยเน้ือหาหลักๆ จะระบุวาโรคจะเกิดมากนอยแคไหน 

อยางไร   เกิดเมื่อไหร กับใคร ที่ไหน มีปจจัยอะไรที่เกี่ยวของ และจะมีวิธีการปองกันควบคุมอยางไร 

จากน้ันจะนําขอมูลน้ันใหผูเช่ียวชาญทั้งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรคใหขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงใหสมบูรณ เมื่อไดเน้ือหาหลักที่สมบูรณแลว จะแปลงไปสูสารที่จะสื่อใหกลุมเปาหมายตางๆเชน 

หนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ เครือขายสื่อมวลชนนําไปใชประโยชนในการวางแผนการปองกัน

ควบคุมโรคหรือสื่อสารใหประชาชนรับทราบอยางเหมาะสมตอไป  สําหรับการติดตามประเมินผลเปน

การประเมินผลการนําเงินงบประมาณของรัฐบาลไปใชในการปองกันควบคุมโรความีการใชงบประมาณ

อยางคุมคาหรือไม โดยมีการติดตามประเมินผลตามมาตรฐานสากล  การประเมินผลการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญและการประเมินผลการเฝาระวังปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพที่เปนพันธะสัญญาระหวางประเทศ เชน เอดส โรคหัด (Measles) โปลิโอ เปนตน 

นอกจากน้ียังมีการประเมินผลการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับเขตที่นอกเหนือจาก

ประเมินผลในระดับประเทศ ไดแก รายงานการประเมินผลการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ตามบริบทของพื้นที่ เชน มาลาเรีย โรคเทาชาง โรคเรื้อน เปนตน รายละเอียดตามตารางที่ 21  
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ตารางท่ี 21 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 5 ปงบประมาณ 2554-2558 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 5 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

1. จํานวนกลไกการติดตาม

และประเมินผลในระดับ

ตางๆ ที่มีประสิทธิภาพ* 

*ระดับความสําเร็จของกรม

ควบคุมโรคที่ มีการติดตาม

การ ดํ า เ นิ น ง า นป อ ง กั น

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประ เทศที่ มีคุณภาพ

ตามมาตรฐาน 

22 

กลไก 

26 

กลไก 

15  

หนวย 

งาน 

16 

หนวย 

งาน 

22  

หนวย 

งาน 

32 

หนวย 

งาน 

30  

หนวย 

งาน 

31 

หนวย 

งาน 

 

 

 

 

ขั้น 

ตอนที่  

5 

 

 

 

 

ขั้น 

ตอนที่  

5 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 3 3.00 3 2.40 3 3.00 3 2.40 4 4.00 

2 .  จํ านวนร าย ง านการ

ติดตามและประเมินผลโรค

และภัยสุขภาพสําคัญตาม

ม า ต ร ฐ า น ที่ ไ ด รั บ ก า ร

ยอมรับ* 

*ระดับความสําเร็จของการ

ประเมินผลของกรมควบคุม

โรคที่มีการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

และการ บ ริ ห า ร จั ด การ

ทรัพยากรเพื่อการลดโรค

แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ ต า ม

ม า ต ร ฐ า น ที่ ไ ด รั บ ก า ร

ยอมรับ 

13  

เรื่อง 

22 

เรื่อง 

50  

เรื่อง 

34 

เรื่อง 

38  

เรื่อง 

34 

เรื่อง 

34  

เรื่อง 

32 

เรื่อง 

 

 

 

 

 

 

ขั้น 

ตอนที่  

5 

 

 

 

 

 

 

ขั้น 

ตอนที่  

5 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 3 3.00 4 0.80 4 1.28 4 2.67 6 6.00 

3 .  ร ะ ดั บ ค ว า ม สํ า เ ร็ จ

(จํานวน)ของการพยากรณ

โ ร ค แ ล ะภั ย สุ ข ภ าพ ที่ มี

คุณภาพ* 

ขั้น 

ตอนที่  

5 

ขั้น 

ตอนที่  

5 

13  

เรื่อง 

23 

เรื่อง 

14  

เรื่อง 

26 

เรื่อง 

15  

เรื่อง 

24 

เรื่อง 

- - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 4 4.00 3 3.00 3 3.00 3 3   

รวม น้ําหนัก/คะแนนที่ได 10 10.00 10 6.20 10 7.28 10 8.07 10 10.00 

 คาคะแนนเฉล่ีย 8.31 

หมายเหตุ : * มีการปรับช่ือและรายละเอียดตัวช้ีวัด  

ทีมา: รายงานประจําปี กรมควบคมุโรค ปีงบประมาณ 2554 - 2558 
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จากตารางที่ 21 การดําเนินงานยุทธศาสตรที่ 5  ตัวช้ีวัดในสวนของการติดตามงานจะเนนการ

ติดตามแผนงานโครงการของทุกหนวยงานในสังกัดกรมวาสามารถดําเนินการเปนไปตามแผนที่กําหนด

ไวในแตละไตรมาสหรือไมและมีขอเสนอเพื่อการปรับแผนการดําเนินงานในไตรมาสตอไปใหบรรลุตาม

แผนที่กําหนดไว ในประเด็นตัวช้ีวัดการติดตามงานกรมฯมีการดําเนินงานไดบรรลุตามเปาหมายทุกป 

สําหรับในสวนของการประเมินผลงานจะเนนใหหนวยงานในสังกัดกรมมีแผนการประเมินผลในระยะ 5 

ปและกําหนดใหหนวยงานระดับสํานักวิชาการ/สถาบันในสวนกลางที่เปน National Program แตละ

แผนงานโรคดําเนินการประเมินผลการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เปนนโยบาย/

ปญหาสําคัญของประเทศในแตละปและการประเมินผลโรคและภัยสุขภาพที่เปนพันธะสัญญาระหวาง

ประเทศเชน เอดส Measles โปลิโอ เปนตน สําหรับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่เปนหนวยงาน

สวนกลางที่ต้ังอยูในสวนภูมิภาคประเมินผลโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เพื่อนํา

ผลการประเมินมาใชประโยชนในการปรับปรุงนโยบายเดิมและพัฒนานโยบายใหม กําหนดมาตรการ

ใหม การพัฒนาแผนงานโครงการในปตอไปใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิดความคุมคาในการใช

จายงบประมาณของประเทศตอไป ในสวนของการประเมินผลการดําเนินงานในป 2555 – 2557 ตํ่า

กวาเปาหมาย สําหรับเรื่องการพยากรณโรคผลงานคือรายงานพยากรณโรคสามารถดําเนินงานเกินกวา

เปาหมายที่ต้ังไวในป 2554 - 2557  แตในป 2558 ตัวช้ีวัดการพยากรณโรค คณะกรรมการกํากับ

นโยบายและยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคพิจารณาแลวมีมติใหเรื่องการพยากรณโรคควรไปกําหนดอยูใน

เปาประสงคของยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเฉิน และภัยพิบั ติอยางรวดเร็วตามความตองการของพื้นที่และได

มาตรฐานสากล เพื่อนําผลของการพยากรณโรคและภัยสุขภาพไปใชประโยชนในการเตรียมความพรอม

ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในภาพรวมคาคะแนนของยุทธศาสตรที่ 5 ใน 5 ปจะอยู

ระหวาง 6.20 – 10.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.31 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะ

สูงไดมาตรฐานสากล 

เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 6.1 มีระบบบริหารจัดการที่ไดมาตรฐานสากล  กรมควบคุม

โรคมีระบบบริหารจัดการองคกรผานเกณฑมาตรฐานสากลทั้งในระดับชาติและนานาขาติ โดยมีการ

พัฒนาและยกระดับระบบบริหารจัดการองคกรใหมีขีดสมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากล มีการแตงต้ัง

คณะกรรมการ คณะทํางานชุดตางๆ เพื่อผลักดันงานตามยุทธศาสตร กําหนดเปนเปาประสงค ตัวช้ีวัด 

จัดทําแผนงานโครงการถายทอดเปาหมายสูหนวยงานและบุคลากรอยางตอเน่ือง จนกระทั่งป 2556 
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กรมฯ ไดผานการตรวจรับรองการผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน (Certified 

FL) ทุกหมวด มีคะแนนเฉลี่ยรอยละ 93.36  และไดนําขอเสนอจากตรวจรับรอง Certified FL  ดังกลาว

มาทบทวน ปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานของกรมฯ ใหมีผลลัพธที่ชัดเจนย่ิงข้ึน  ผลการดําเนินงาน

พัฒนาองคการที่ผานมา ไดชวยใหกรมฯ ดําเนินงานไดสัมฤทธ์ิผลเปนอยางดี จนกระทั่งป พ.ศ. 2557 

กรมฯ สามารถไดรับรางวัลผลงานคุณภาพ จํานวน 7 รางวัล ดังน้ี รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ ใน

ระดับดีเดน 2 ผลงาน ระดับดี 2 ผลงาน รางวัลคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด หมวด 1 ดาน

การนําองคกรฯ คะแนนรวม 327.5 คะแนน หมวด 2 ดานการวางแผนยุทธศาสตรฯ คะแนนรวม 308.5 

และรางวัลเกียรติยศที่ไดจากการรับรางวัล United Nations Public Service Awards ขององคการ

สหประชาชาติของ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9  จังหวัดพิษณุโลก ไดรับรางวัลชนะเลิศ  

(1 st Place Winner)  United Nations Public Service Awards  2014  ในสาขาการสงเสริมการมี

สวนรวมในการตัดสินเกี่ยวกับนโยบายผานกลไกนวัตกรรม  (Fostering Participation in Policy-

Making Decisions Through Innovative Mechanisms)  จากผลงาน มาลาเรีย : การพัฒนา

ศักยภาพบริการแบบบูรณาการ “Community Participation for Effective Malaria Management 

in Tha Song Yang District” ซึ่งมีความโดดเดนดานบริหารจัดการแบบบูรณาการเพื่อลดความเจ็บปวย

ดวยโรคมาลาเรียในพื้นที่เสี่ยงสูง อําเภอทาสองยาง จังหวัดตาก เปนการดําเนินงานเชิงรุกที่ทําใหการ

พัฒนาระบบคุณภาพในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคมาลาเรียเปนรูปธรรม ประชาชนสามารถเขาถึง

บริการไดงาย ไดรับบริการที่รวดเร็วเปนกันเองและปลอดภัย ซึ่งขยายผลและตอยอด จากผลงาน 

“มาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ” ที่ไดรับรางวัลการบูรณาการการบริการที่เปน

เลิศ ระดับดีเดน ประจําป พ.ศ. 2556   ซึ่งถือเปนความภาคภูมิใจของกรมฯ ที่ผลงานเปนที่ยอมรับใน

ระดับชาติและนานาชาติ สมตามเจตนารมณของวิสัยทัศน และในป 2558 ไดรับรางวัลคุณภาพบริหาร

จัดการภาครัฐหมวด 6 ดานกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม คะแนนรวม 309 คะแนน สงผลทําให

บุคลากรต่ืนตัวในการปฏิบัติงานมีพัฒนาการอยางตอเน่ือง มุงสูเปาหมายสูงสุดเพื่อใหประชาชนมีสุข

ภาวะที่ดีข้ึน ลดเสี่ยง ลดโรค ลดตายจากโรคและภัยสุขภาพ   

 สําหรับดานการพัฒนาบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสูงตามเกณฑที่กําหนด กรมฯ ทบทวน

สถานการณกําลังคนเปนประจําทุกปทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในปพ.ศ. 2557 มีการวิเคราะห

อัตรากําลังเพื่อรองรับการขับเคลื่อนภารกิจกรมฯ เปน National Health Authority ดานระบบปองกัน

ควบคุมโรค  และยกระดับประสิทธิภาพเพื่อพัฒนาสูความย่ังยืนดานควบคุมโรคของประเทศ ดานขีด

ความสามารถของบุคลากร มีการประเมินสมรรถนะเพื่อการพัฒนาศักยภาพจากชองวางสมรรถนะของ

บุคลากร (Competency Gap) มาจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากร ปงบประมาณ พ.ศ. 2557-

2561 และจากการนําแผนสูการปฏิบัติ พบโอกาสในการปรับปรุงฯ รวมทั้งปรับปรุงเพิ่มเติมพฤติกรรม

บงช้ีของสมรรถนะที่แสดงถึงคุณภาพ โดยประกาศเปนเกณฑหน่ึงในการวัดผลงานของบุคลากร และนํา

ผลที่ได (Gap) มาเช่ือมโยงกับการพัฒนาบุคลากรตามแผนพัฒนาของทุกหนวยงาน    กรมฯ ไดกําหนด

คุณลักษณะและทักษะ (Core Competency) ของบุคลากรในแตละตําแหนง เพื่อการบรรลุวิสัยทัศน 
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ภารกิจ และเปาประสงคของกรมฯ และสอดคลองกับคานิยมองคกร คือ ISMART   นอกจากน้ียัง

กําหนดใหวัดสมรรถนะเฉพาะ (Technical Competency) ในป พ.ศ. 2555 และปรับเพิ่มสมรรถนะ

เฉพาะปละ 1 ตัวทุกป เพื่อกระตุนใหเกิดการใชศักยภาพบุคลากร  ในป พ.ศ. 2557 มีการกําหนด

สมรรถนะที่จําเปนตามภารกิจกรมฯ  (Functional Competency)  คือ  1) หลักระบาดวิทยา  

2) การวิจัยและพัฒนา 3) การติดตามและประเมินผล เพื่อผลักดันใหบุคลากรมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

ที่สัมพันธกับวิสัยทัศนและภารกิจของกรมฯ กระบวนการและวิธีการพัฒนาบุคลากรไดบูรณาการรวมกับ

ระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน นอกจากน้ียังมีการพัฒนาผูนําเพื่อเตรียมกําลังคนทดแทนและสรางความ

ตอเน่ืองในการบริหารราชการโดยไดดําเนินการในระดับปฏิบัติใหมีภาวะผูนําดานการปองกันควบคุมโรค  

( Leadership Diseases Control ) พัฒนาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในผูบริหารระดับกลาง และ

พัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการในผูบริหารระดับสูง      

การดําเนินการประเมินสมรรถนะบุคลากรของกรมควบคุมโรค 

ในปงบประมาณ 2558 มีการประเมินสมรรถนะหลัก (Core Competency) ประกอบไปดวย  

6 สมรรถนะ (ISMART) สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ (Technical Competency สมรรถนะที่

จําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรค (Functional Competency) ดังน้ี 

 

ภาพท่ี  13  เปรียบเทียบรอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินสมรรถนะกรมควบคุมโรค 

      รอบ 12 เดือนปงบประมาณ 2557 กับ 6 เดือน และ 12 เดือน ปงบประมาณ 2558 

          ที่มา :  กองการเจาหนาที่ กรมควบคุมโรค ป 2558 

 

           

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

12เดือน ปี57 6เดือน ปี58 12เดือน ปี58

66.25 66.92 67.53

89.62 85.97 88.39

67.53 66.71 67.53

สมรรถนะหลกั

สมรรถนะเฉพาะตามลกัษณะ

งานทีปฏิบติั

สมรรถนะทีจาํเป็นตามภารกิจ

ของกรมควบคุมโรค 

122



 

ตารางท่ี 22 ผลการประเมินสมรรถนะหลัก จําแนกตามรายสมรรถนะ รอบ 12 เดือน ปงบประมาณ 

2558  

สมรรถนะทีป่ระเมิน รอยละบุคลากรที่ผานการประเมินสมรรถนะ 

C1 : การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม 84.16 

C2 : การบริการที่ดี 85.90 

C3 : การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 89.48 

C4 : การมุงผลสัมฤทธ์ิ 76.03 

C5 : การมีนํ้าใจเปดกวาง เปนพี่เปนนอง 83.97 

C6 : การทํางานเปนทีม 86.23 

จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวา ผลการประเมินสมรรถนะหลักพิจารณาแยกตามรายสมรรถนะ 

พบวา สมรรถนะหลักที่มีอัตราของบุคลากรที่ผานการประเมินมากที่สุด คือ การสั่งสมความเช่ียวชาญใน

งานอาชีพ รอยละ 89.48 และสมรรถนะหลักที่มีอัตราของบุคลากรที่ผานการประเมินนอยที่สุด คือ การ

มุงผลสัมฤทธ์ิ รอยละ 76.03 

ภาพท่ี  14 เปรียบเทียบรอยละของบุคลากรทีผ่านการประเมินสมรรถนะหลกัรอบ 12 เดือน 

ปงบประมาณ 2557 กับ 6 เดือน และ 12 เดือน ปงบประมาณ 2558 
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ตารางท่ี 23  ผลการประเมินสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติจําแนกตามรายสมรรถนะ                        

รอบ 12 เดือน ปงบประมาณ 2558    

สมรรถนะทีป่ระเมิน รอยละบุคลากรที่ผานการประเมินสมรรถนะ 

T1 : การคิดวิเคราะห 95.56 

T2 : การมองภาพองครวม 96.74 

T3 : การใสใจและพัฒนาผูอื่น 94.73 

T4 : การสัง่การตามอํานาจหนาที ่ 93.16 

T5 : การสบืเสาะหาขอมูล 97.09 

T6 : ความเขาใจองคกรและระบบราชการ 97.81 

T7 : การดําเนินการเชิงรุก 95.16 

T8 : การตรวจสอบความถูกตองตามกระบวนงาน 95.36 

T9 : ความยืดหยุนผอนปรน 97.28 

T10 : ศิลปะการสือ่สารจงูใจ 100.00 

T11 : ความผูกพันที่มีตอสวนราชการ 98.28 

จากตารางที่ 23 ผลการประเมินสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ พิจารณาแยกตาม

รายสมรรถนะ พบวา สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติที่มีอัตราของบุคลากรที่ผานการประเมิน

มากที่สุด คือ   ศิลปะการสื่อสารจูงใจ รอยละ 100 และสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติที่มี

อัตราของบุคลากรที่ผานการประเมินนอยที่สุดคือ การสั่งการตามอํานาจหนาที่ รอยละ 93.16 

ภาพท่ี 15  เปรียบเทียบรอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่

ปฏิบัติรอบ 12 เดือน ปงบประมาณ 2557 กับ 6 เดือน และ 12 เดือน ปงบประมาณ 2558 

ที่มา :  กองการเจาหนาที่ กรมควบคุมโรค ป 2558 
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ตารางท่ี 24 ผลการประเมินสมรรถนะทีจ่ําเปนตามภารกจิของกรมควบคุมโรค จําแนกตามราย

สมรรถนะ รอบ 12 เดือนปงบประมาณ 2558  

สมรรถนะทีป่ระเมิน รอยละบุคลากรที่ผานการประเมินสมรรถนะ 

F1 : หลักระบาดวิทยา (สายงานหลกั) 79.16 

F2 : หลักระบาดวิทยา (สายงานสนับสนุน) 66.18 

F3 : การวิจัยและพัฒนา 66.82 

F4 : การติดตามและประเมินผล 74.47 

จากตารางที ่ 24 แสดงใหเห็นวา ผลการประเมินสมรรถนะที่จําเปนตามภารกิจของกรมควบคุม

โรค พิจารณาแยกตามรายสมรรถนะ พบวา สมรรถนะที่จําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรคที่มีอัตราของ

บุคลากรที่ผานการประเมินมากที่สุด คือหลักระบาดวิทยา สายงานหลัก รอยละ 79.16 และสมรรถนะที่

จําเปนตามภารกิจของกรมควบคุมโรคที่มีอัตราของบุคลากรที่ผานการประเมินนอยที่สุดคือ หลักระบาด

วิทยา สายงานสนับสนุน รอยละ 66.18 

ภาพท่ี 16  เปรียบเทียบรอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินสมรรถนะที่จําเปนตามภารกิจของ 

กรมควบคุมโรค รอบ 12 เดือน ปงบประมาณ 2557 กับ 6 เดือน และ 12 เดือน 

ปงบประมาณ 2558 

 ที่มา :  กองการเจาหนาที่ กรมควบคุมโรค รายงานสรุปผลการดําเนินงานยุทธศาสตรที่ ๖ การพัฒนา

คุณภาพระบบบรหิารขีดสมรรถนะตามเกณฑทีก่ําหนด ตัวช้ีวัด รอยละของบุคลากรของกรมควบคุมโรค

มีสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด รอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558  ระหวางวันที่ 1 

เมษายน – 30 กันยายน 2558 
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 ตารางท่ี 25 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 6 ปงบประมาณ 2554-2558 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 6 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

1. กรมควบคุมโรคมีระบบบรหิารจัดการ

องคกรผานเกณฑมาตรฐานสากล 

5 ระบบ 4 ระบบ - - - - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 10 4.00         

2. รอยละเฉลี่ยถวงนํ้าหนักความสําเรจ็ของ

ผลสัมฤทธ์ิของมาตรการ/โครงการตาม

นโยบายการกํากับดูแลองคการที่ดี (OG) 

รอยละ 80 รอยละ 

100 

- - - - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 5 5.00         

3. รอยละของการผานเกณฑคุณภาพการบรหิาร

จัดการภาครัฐ 

- - รอยละ 80  รอยละ 

95.06 

- - - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได   4 3.80       

4. ระดับความสําเรจ็ของรอยละเฉลี่ยถวง

นํ้าหนักในการบรรลุเปาหมายความสําเร็จ

ของผลลัพธการดําเนินการของสวนราชการ

ตามเกณฑคุณภาพการบรหิารจัดการภาครฐั

ระดับพื้นฐาน 

- - ข้ันตอนที่ 

5 

ข้ันตอนที่ 

4 

ข้ันตอนที่ 5 ข้ันตอนที่ 5 - - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได   3 2.40 5 4.62     
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ตารางท่ี 25 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 6 ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 6 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

5. ระดับความสําเรจ็ของการประเมินตนเอง

ตามแนวทางการพฒันาคุณภาพการบรหิาร

จัดการภาครัฐ 

- - ข้ันตอนที่  

5 

ข้ันตอนที่ 

4 

ข้ันตอนที่  

5 

ข้ันตอนที่ 

 5 

- - - - 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได   3 2.44 5 5     

6. ระดับความสําเรจ็ในการดําเนินการ

บรหิารจัดการภาครัฐของกรมควบคุมโรคได

ตามเกณฑมาตรฐานสากล 

- - - - - - ข้ันตอนที่ 

5 

ข้ันตอนที่ 

5 

ข้ันตอนที่ 

5 

ข้ันตอนที่  

5 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได       10 10 8 7.84 

7. รอยละของบุคลากรของกรมควบคุมโรคมี

สมรรถนะตามเกณฑทีก่ําหนด 

รอยละ  

80 

รอยละ 

93.85 

รอยละ  

95  

รอยละ 

91.53 

รอยละ 

 80  

รอยละ 

92.61 

รอยละ 

 80 

รอยละ 

89.62 

  

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 5 5.00 10 2 10 10 5 5   

8. ระดับความสําเรจ็ของการดําเนินการให

บุคลากรกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะตาม

เกณฑที่กําหนด  

- - - - - - ข้ันตอนที่ 

5 

ข้ันตอนที่ 

5 

ข้ันตอนที่ 

5 

ข้ันตอนที่  

5 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได       5 5 4 3.60 
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ตารางท่ี 25 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรที่ 6 ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 6 
ป2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

9. รอยละของบุคลากรของกรมควบคุมโรค 

มีสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด  

(สมรรถนะหลัก)  

- - - - - - - - รอยละ  

80 

รอยละ 

67.53 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได         1 0.2 

10. รอยละของบุคลากรของกรมควบคุมโรค 

มีสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด  

(สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานทีป่ฏิบัติ) 

- - - - - - - - รอยละ  

80 

รอยละ 

88.39 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได         2 2 

11. รอยละของบุคลากรของกรมฯ  มสีมรรถนะ

ตามเกณฑที่กําหนด (สมรรถนะทีจ่ําเปนตาม

ภารกจิกรมควบคุมโรค) 

- - - - - - - - รอยละ  

60 

รอยละ 

67.53 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได         1 1 

12. รอยละบุคลากรของหนวยงานมีสมรรถนะ

ตามเกณฑที่กําหนด 

- - - - - - - - รอยละ  

80 

รอยละ  

80 

นํ้าหนัก/คะแนนที่ได         4 4 

 รวม นํ้าหนัก/คะแนนที่ได 20 14.00 20 10.64 20 19.62 20 20 20 18.64 

คาคะแนนเฉลี่ย 16.58 

ทีมา: รายงานประจําปี กรมควบคมุโรค ปีงบประมาณ 2554 - 2558 128



 

จากตารางที่ 25 ผลสําเร็จของการดําเนินงานยุทธศาสตรที่ 6 ในแตละตัวช้ีวัดของป  

2554 - 2558 พบวา ในป 2556 และ ป 2557 การดําเนินงานของยุทธศาสตรที่ 6 มีผลการ

ดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายทุกตัว ยกเวนป 2555 ผลการดําเนินงานตํ่ากวาเปาหมายที่ต้ังไวใน

เกือบทุกตัวช้ีวัดยกเวนตัวช้ีวัดรอยละของการผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสามารถ

ดําเนินงานไดสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไว  ในป 2558 กําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จไว 4 ตัวช้ีวัดไดแก 

ตัวช้ีวัดระดับความสําเร็จในการดําเนินการบริหารจัดการภาครัฐของกรมควบคุมโรคไดตามเกณฑ

มาตรฐานสากล รอยละของบุคลากรของกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด (สมรรถนะ

เฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ) และรอยละของบุคลากรของกรมฯ มีสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด 

(สมรรถนะที่จําเปนตามภารกิจกรมควบคุมโรค) ซึ่งสามารถดําเนินการบรรลุเปาหมายทุกตัวช้ีวัด รอย

ละของบุคลากรของกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด (สมรรถนะหลัก) ดําเนินการได

ตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนดคือ รอยละ 67.53 จากเปาหมาย รอยละ 80 ในภาพรวมคาคะแนนของ

ยุทธศาสตรที่ 6 ในชวง 5 ปจะอยูระหวาง 10.64 – 20.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน โดย

มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.58 

ทั้งน้ีเพื่อเปนการพัฒนาบุคลากรครบถวนตามกระบวนการการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

นําไปสูการบรรลุเปาหมายของการพัฒนาบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพื่อให

บรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 จึงมีการประเมินความพึงพอใจที่มีตอการพัฒนา

บุคลากรผานระบบออนไลน กรมควบคุมโรคประจําปงบประมาณ พ.ศ.2559 โดยมีกลุมเปาหมาย คือ 

ขาราชการ และพนักงานราชการทุกคนในสังกัดกรมควบคุมโรค ทั้ งสวนกลางและสวนภูมิภาค 

จํานวนทั้งสิ้น 3,603 คน (ขอมูล ณ วันที่ 3 มิถุนายน 2559) มีผูเขาไปตอบแบบสอบถามผานระบบ

ออนไลน จํานวนทั้งสิน 2,815 คน คิดเปนรอยละ 78.13 รายละเอียดลักษณะทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถามและผลการประเมินความพึงพอใจที่มีตอการพัฒนาบุคลากร ดังตอไปน้ี 

โดยกําหนดคะแนนตามระดับความคิดเห็นออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี 

คะแนน 0 หมายถึง ความไมพึงพอใจ 

คะแนน 1 หมายถึง ความคิดเห็น / ความพึงพอใจ นอยที่สุด 

คะแนน 2 หมายถึง ความคิดเห็น / ความพึงพอใจ นอย 

คะแนน 3 หมายถึง ความคิดเห็น / ความพึงพอใจ มาก 

คะแนน 4 หมายถึง ความคิดเห็น / ความพึงพอใจ มากที่สุด 
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เกณฑการประมวลผลความพึงพอใจ แยกเปน 4 ระดับ และคิดชวงคะแนน โดยคํานวณจากสูตร 

ชวงคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

 

จํานวนอันตรภาคช้ัน    = 4 – 1 / 4  = 0.75 

ดังน้ัน ชวงคะแนน 1.00 - 1.75 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด 

 ชวงคะแนน 1.76 - 2.50 หมายถึง พึงพอใจนอย 

 ชวงคะแนน 2.51 - 3.25 หมายถึง พึงพอใจมาก 

 ชวงคะแนน 3.26 - 4.00  หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

ตารางท่ี 26 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจที่มีตอการพัฒนาบุคลากร ภาพรวมกรม 

ประเด็นที่ประเมิน 
จํานวน 

(ราย) 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความ

พึงพอใจ 

ไมพึง

พอใจ 

(ราย) 

1. กําหนดและสื่อสารนโยบาย เปาหมายดานการ

พัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน 
2,727 2.91 0.64 

พึงพอใจ

มาก 
17 

2.การสงเสรมิ/สนับสนุนใหบุคลากรเพิม่พูนความรู

และประสบการณในรูปแบบตางๆเชน การเขารวม

ประชุม/อบรม/สมัมนา/ศึกษาตอ/การสนับสนุน

งบประมาณเพื่อการพฒันา เปนตน 

2,760 2.97 0.67 
พึงพอใจ

มาก 
23 

3. ชองทางการสื่อสาร เพื่อเปดโอกาสใหบุคลากร

ไดรับรูขอมูล ขาวสารที่เกี่ยวกบัการพัฒนาบุคลากร 
2,780 2.88 0.66 

พึงพอใจ

มาก 
8 

4. มีระบบการจัดการความรูทีส่ามารถเขาถึงเพื่อนํา

ความรูมาใชประโยชนในการปฏิบัติงาน 
2,759 2.88 0.66 

พึงพอใจ

มาก 
8 

5. มีระบบการติดตามและประเมินผลการพฒันา

บุคลากรที่เหมาะสม 
2,735 2.84 0.67 

พึงพอใจ

มาก 
13 

รวมภาพกรม 2,698 2.89 0.58 
พึงพอใจ

มาก 
69 

ที่มา  :  กองการเจาหนาที่ กรมควบคุมโรค ป 2559 
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จากตารางที่ 26 แสดงใหเห็นวา คะแนนประเมินความพึงพอใจที่มีตอการพัฒนาบุคลากร

ภาพรวมกรมฯที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก การสงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากรเพิ่มพูนความรูและ

ประสบการณในรูปแบบตางๆเชน การเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา/ศึกษาตอ/การสนับสนุน

งบประมาณเพื่อการพัฒนา เปนตน อยูในระดับพึงพอใจมาก (คาเฉลี่ย 2.97) และคะแนนประเมินความ

พึงพอใจฯภาพรวมกรมที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ มีระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบุคลากร

ที่เหมาะสม อยูในระดับพึงพอใจมาก (คาเฉลี่ย 2.84) และเมื่อพิจารณาความพึงพอใจในภาพรวม พบวา 

ระดับความพึงพอใจอยูในระดับพึงพอใจมาก (คาเฉลี่ย 2.89) ดังภาพที่ 17 นอกจากน้ันยังพบวาความไม

พึงพอใจที่มีตอการพัฒนาบุคลากรภาพรวมกรมที่มากที่สุด คือ การสงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากร

เพิ่มพูนความรูและประสบการณในรูปแบบตางๆเชน การเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา/ศึกษาตอ/การ

สนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนา เปนตน และคะแนนประเมินความไมพึงพอใจฯภาพรวมกรมที่นอย

ที่สุด คือ ชองทางการสื่อสาร เพื่อเปดโอกาสใหบุคลากรไดรับรูขอมูล ขาวสารที่เกี่ยวกับการพัฒนา

บุคลากร และมีระบบการจัดการความรูที่สามารถเขาถึงเพื่อนําความรูมาใชประโยชนในการปฏิบัติงาน  

 

ภาพท่ี 17 คาเฉลี่ยความพึงพอใจทีม่ีตอการพัฒนาบุคลากร ภาพรวมกรม 

 

ที่มา  :  กองการเจาหนาที ่กรมควบคุมโรค ป 2559 

หมายเหตุ จํานวนผูตอบความไมพึงพอใจทีม่ีตอการพัฒนาบคุลากรภาพรวมกรม จํานวน 69 ราย  

  

2.75 2.8 2.85 2.9 2.95 3

2.89

2.91

2.97

2.88

2.88

2.84
รวมภาพกรม

กาํหนดและสือสารนโยบายฯ

การส่งเสริม/สนบัสนุนใหบุ้คลากร

เพิมพูนความรู้ฯ

ช่องทางการสือสารเพือเปิดโอกาสให้

บุคลากรไดรั้บรู้ขอ้มูลฯ

มีระบบการจดัการความรู้ฯ

มีระบบการติดตามและประเมินผลฯ
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สรุปการประเมินประสิทธิผลของยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 ดังน้ี 

ตารางท่ี 27 ผลการประเมินคาคะแนนถวงนํ้าหนักตัวช้ีวัด ยุทธศาสตรที่ 1 - 6 กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 

ยุทธศาสตร 

ท่ี 1 - 6 

นํ้าหนัก

(1) 

ปงบประมาณ  2554 - 2558 คา

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

(SD) 

คาเฉลี่ย (X) 

(2) 

 

รอยละคาเฉลี่ย 

=(2)X100/(1) 2554 2555 2556 2557 2558 

1 25 22.30 25.00 23.00 21.80 25.00 1.50 23.42 93.68 

2 25 25.00 21.40 25.00 23.72 25.00 1.57 24.02 96.10 

3 10 10.00 4.90 5.70 7.78 6.00 2.04 6.88 68.76 

4 10 10.00 10.00 8.60 6.90 10.00 1.37 9.10 91.00 

5 10 10.00 6.20 7.28 8.07 10.00 1.68 8.31 83.09 

6 20 14.00 10.64 19.62 20.00 18.64 4.10 16.58 82.90 

รวม 100 91.3 78.14 89.20 88.27 94.64 6.19 88.31 88.31 

หมายเหตุ 

 ตัวช้ีวัดผานเกณฑ รอยละ 81 – 100 หมายถึง มีประสิทธิผลสูง  

 ตัวช้ีวัดผานเกณฑ รอยละ 71 - 80     หมายถึง มีประสิทธิผลคอนขางสูง  

 ตัวช้ีวัดผานเกณฑ รอยละ 61 - 70   หมายถึง มีประสิทธิผลปานกลาง  

 ตัวช้ีวัดผานเกณฑ รอยละ 51 - 60  หมายถึง ประสิทธิผลคอนขางตํ่า  

ตัวช้ีวัดผานเกณฑ ตํ่ากวารอยละ 50   หมายถึง มีประสิทธิผลตํ่า 132



 

จากตารางที่ 27 พบวาประสิทธิผลของยุทธศาสตรที่ 1 – 6 จําแนกรายยุทธศาสตร ดังน้ี 

ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาเปนศูนยกลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และมาตรฐาน

วิชาการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ไดมาตรฐานสากล และเปนที่ยอมรับ มี

คาคะแนนประสิทธิผลสูงที่สุด รอยละคาเฉลี่ย 96.10 รองลงมาตามลําดับ คือยุทธศาสตรที่  1 การ

พัฒนาและรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและนานาชาติรวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ในการ

ดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน รอยละ

คาเฉลี่ย 93.68 ยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเ ฉินและภัยพิบั ติอยางรวดเร็วตามความตองการของพื้นที่และได

มาตรฐานสากล รอยละคาเฉลี่ย 91  ยุทธศาสตรที่ 5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝา

ระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล รอยละคาเฉลี่ย 83.09  

ยุทธศาสตรที่ 6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสูงได

มาตรฐานสากลรอยละคาเฉลี่ย 82.90 และยุทธศาสตรที่ 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ

อยางทั่วถึงและไดผลเพื่อปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรอยละคาเฉลี่ย 68.76  ภาพรวมประสิทธิผล

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรครอยละคาเฉลี่ย 88.31 มีประสิทธิผลอยูในระดับสูงโดยทุกยุทธศาสตรมี

ประสิทธิผลอยูในระดับสูง ยกเวนยุทธศาสตรที่ 3 มีประสิทธิผลอยูในระดับปานกลาง รอยละคาเฉลี่ย 

68.76 
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 จากการประเมินประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554–2558 สามารถวิเคราะหขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะจากการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค สรุปไดดังตารางที่ 28 

ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรุปขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 1  การพัฒนา 

และรวมมือกับเครือขายภาคี

ภายในประเทศและนานาชาติ 

รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ในการ

ดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

แล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย

สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

และย่ังยืน 

- มีเครือขายทั้งในระดับนานาชาติ

ที่มีความรวมมือในดานการปองกัน

ควบคุมโรคเชนศูนยปองกันควบคุม

โรคของสหรัฐอเมริกาและมีภาคี

เครือขายระดับชาติและระดับพื้นที่

ที่เขมแข็ง 

- ดานเปาหมาย กับ การดําเนินงานของภาคีเครือขาย

ในระดับพื้นที่ ขาดการเสริมสมรรถนะในการวางแผน

ปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ และทักษะ

ของผูรับผิดชอบกิจกรรม ที่นําไปสูการดําเนินงานที่มี

ประสิทธิผล  

- ดานการพัฒนากลยุทธ  หนวยงานสวนกลางใน

ปจจุบันกําหนดแนวทางการจัดการความรู โดยไมเปด

โอกาส ใหที มสุขภาพอํ า เภอนํา เอาความรู ที่ มี

วิวัฒนาการไปเรื่อยๆ กับเงื่อนไขเหตุปจจัยทางสังคม

ในแตละพื้นที่ชุมชนเขามาใชพัฒนาเปนกลยุทธเฉพาะ

โรค หรือ  ภัย คุกคามสุขภาพ ที่ สอดคลอ งกับ

สภาวการณของทองถ่ิน ชุมชน  

- ดานการจัดการภาคีเครือขาย กับ ระบบประสาน

การทํางาน ผูปฏิบัติงานที่ขับเคลื่อนกิจกรรมปองกัน

ควบคุมโรคเกือบทั้งหมดเปนบุคลากรในภาคสวน

สาธารณสุข ขาดการพัฒนารูปแบบการจัดภาคี

เครือขายที่เปนรูปธรรม การทํางานในกรอบอําเภอ  

- การพัฒนาสมรรถนะการกําหนดเปาหมายในการ

ปฏิบัติงานรวมกับภาคีเครือขาย โดยกําหนดเปาหมาย

การปฏิบัติงานรวมกับภาคีเครือขาย เพื่อใหเปนไปตาม

ศักยภาพ ของแตละภาคีเครือข าย  และปรับใช

ทรัพยากรที่เปนจริงได และสามารถติดตามกํากับ

คุณภาพ และประเมินผลสัมฤทธ์ิไดอยางชัดเจน  

-  การวางกรอบการจัดการความรูเช่ือมโยงเครือขาย

วิชาการภายนอก โดยวิเคราะหสถานการณของปญหา

สุขภาพในแตละชุมชน และนําแนวคิดที่จะใชจัดการ

ปรับแกปญหาจากภายนอกเขามาใชใหเปนประโยชน 

เพื่อใหภาคีเครือขาย ไดรวมคิด และพัฒนาแนวทางการ

ดําเนินงานใหมีประสิทธิผลเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ และมี

ชองทางที่จะสื่อความเขาใจกับนักวิชาการภายนอก 

เพื่อนําเขาความรูใหมๆ มาปรับปรุงกระบวนการ

ควบคุมปองกันโรคใหมีประสิทธิผลย่ิงข้ึน  

- การวางกรอบพัฒนาสมรรถนะของภาคีเครือขายตอง

วิเคราะหศักยภาพ และสมรรถนะของภาคีเครือขาย  
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   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 1  การพัฒนา 

และรวมมือกับเครือขายภาคี

ภายในประเทศและนานาชาติ 

รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ในการ

ดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

แล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย

สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

และย่ังยืน (ตอ) 

 ควบคุมโรคเขมแข็งจึงยังคงเปนภาระงาน ที่จํากัดและ

รวมศูนยอยูกับบุคลากรดานสาธารณสุขเทาน้ัน 

พรอมๆ กับการพัฒนาแผนงานโครงการ โดยมีการ

ทํ า ง านสื่ อส ารกับ ที ม นั ก วิชาการ ในสํ า นั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานควบคุมปองกันโรคเขต 

และนักวิชาการแตละสาขาจากสถาบันทางวิชาการ

ตางๆ ในสวนกลาง กําหนดผูรับผิดชอบภารกิจในการ

วางแผนปฏิบัติการ และผู นําในการติดตามกํากับ

คุณภาพงาน และประเมินผล  

- วิธีการการดําเนินงาน เนนเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะอําเภอ

ท่ีมีปญหาควรนํามาพัฒนาแกไขใหได ประเมินผลสําเร็จ

ดวยวิธีการเชิงนวัตกรรมและการลดโรค/ภัยสุขภาพ 

- ปรับบทบาทของสํานักวิชาการ/สํานักงานปองกัน

ควบคุม โรคในกลุมพัฒนาภาคีเครื อข าย ให เป น

Facilitator & Key man และการแสวงหาเครือขายที่

ประสบความสําเร็จเพื่อเสริมการดําเนินงานในพืน้ทีใ่หมี

ความเขมแข็งมากข้ึน 

- สรางความรวมมือ พัฒนาเครือขายความรวมมือกับ

ภาคการศึกษาและหนวยงานที่มีความเช่ียวชาญที่

เกี่ยวของในรูปแบบที่มีความชัดเจน โดยมุงหวังผลผลิต

ที่เปนองคความรูสูการนําไปใชประโยชนในการปองกัน

ควบคุมโรคอยางแทจริง 
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ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนา

เ ป น ศู น ย ก ล า ง น โ ย บ า ย 

มาตรการ นวัตกรรม ขอมูล

อางอิง และมาตรฐานวิชาการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของชาติ ที่ได

มาตรฐานสากล และเปนที่

ยอมรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ดานการประเมินนโยบายและ

เทคโนโลยีดานสุขภาพ  

กรมควบ คุม โ รค เปน ผู นํ า กา ร

ประ เมิ น เทคโนโล ยีมา ใช เ ป น

เครื่องมือในการกําหนดนโยบาย

และมาตรการปองกันโรค/ภัย

สุขภาพ   มีสถาบันเปน Clinical 

Research  Center / Excellent 

Center  และ สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค(สคร.) สรางและจัดการ

ความรู เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุข

ในระดับพื้นที่  

-ดานการกําหนดรับรองมาตรฐาน

บริการตางๆ  

กรมควบคุมโรค เปนหนวยงานที่

เปนผูกําหนดมาตรฐานและเปน

ศูนยกลางขอมูลอางอิงดานการเฝา

ระ วั ง  ปอ งกั นควบคุมโรค /ภัย

สุขภาพของประเทศไทยโดยให

สอดคลองกับมาตรฐานสากลใน

- ดานโครงสรางระบบ และการปฏิรูประบบงานวิจัย

ของประเทศ 

        - การจัดสรรงบประมาณผานสํา นักงาน

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ และ สํานักงบประมาณ

เปนแบบรายปไม เหมาะตองานวิจัยขนาดใหญ

ตอเน่ือง 

        - ยังขาดการประมวลและรวบรวมงานวิจัยที่

ไดรับสนับสนุนทุนจากแหลงอื่น ๆ เชน โครงการ

ความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข กองทุนโลกฯ  

        - ผูบ ริห าร ระ ดับหน วยงาน ยัง ไม คอยให

ความสําคัญกับงานวิจัยและนักวิจัยมีภาระงาน

นอกเหนือจากการทําวิจัย  

        - จํานวนนักวิจัยมีนอย  ขาดแรงจูงใจใน

ความกาวหนาในการทํางานวิจัย  

        - หนวยงานและแผนงานควบคุมโรคใช

ประโยชนจากงานวิจัยคอนขางนอย 

- ดานการประเมินนโยบายและเทคโนโลยีดาน

สุขภาพ บุคลากรในหนวยงานตางๆ มีศักยภาพยังไม

เพียงพอในการประเมินเทคโนโลยีทําใหกรมฯมี

ผลงานวิชาการประเมินเทคโนโลยีนอยมีเพียงบาง

- การปฏิรูประบบงานวิจัย เนนพัฒนานวัตกรรม และ 

การวิจัยที่สงผลอยางแทจริง และสรางโอกาสใหมใน

การ เข า ถึงกองทุน วิจั ย  เ ชน สถาบัน วิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งมีขอบเขตระยะเวลาวิจัย 2 ป 

- พัฒนาโครงการวิจัยระยะสั้น ระยะยาว และชุด

โครงการวิจัย จากแหลงทุนตามความเหมาะสม เนน

เช่ือมโยงสูผลลัพธลดปจจัยเสี่ยง ลดโรค ลดการเสียชีวิต 

- กําหนดใหทุกหนวยงานมีโครงการวิจัยในคํารับรอง

การปฏิบัติราชการโดยกําหนดเปนตัวช้ีวัดของผูบริหาร

หนวยงานและถายทอดสู กลุมบุคคล / บุคคล 

- มีการพัฒนานักวิจัยรวมกับสํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ สนับสนุนนักวิจัยที่มีผลงานใหไดไป

นําเสนอในเวทีระดับชาติ ระดับนานาชาติรวมทั้ ง 

สนับสนุนนักวิจัยที่มีผลงานใหไดคาตอบแทนเพิ่มเติม

ตลอดจนพัฒนาระบบการคัดเลือกผูที่มีผลงานวิจัย 

(และวิชาการ) เพื่อเลื่อนระดับสูงข้ึน  

-  หนวยงานและแผนงานควบคุมโรค พัฒนามาตรการ 

กลวิธี และแนวทางในการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ อยางมีมาตรฐาน มุงเนนผลสัมฤทธ์ิ โดยอางอิง

ผลงานวิจัย 
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ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนา

เ ป น ศู น ย ก ล า ง น โ ย บ า ย 

มาตรการ นวัตกรรม ขอมูล

อางอิง และมาตรฐานวิชาการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของชาติ ที่ได

มาตรฐานสากล และเปนที่

ยอมรับ (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับนานาชาติ   สํานัก สถาบัน 

สามารถผลิตมาตรฐานวิชาการ ที่

ใชอางอิง ในการปฏิบัติงานเพื่อการ

ปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพของ

ประเทศ  สคร.เปนศูนยกลางขอมูล

อางอิง มาตรฐานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

ระดับพื้นที่ 

- กรมควบคุมโรคมีบทบาทเปน

แกนกลางในการพัฒนากฎหมายที่

เปนเครื่องมือสําคัญในการปองกัน

ควบคุมโรค โดยรับผิดชอบดูแลทั้ง

ในดานการพัฒนากฎหมายดวย

ขอมูลเชิงวิชาการและยุทธศาสตร

และการบังคับใชกฎหมายรวมกับ

หนวยงานที่ไดรับการมอบอํานาจ 

เพื่อใหการปองกันควบคุมโรคมี

ประสิทธิภาพสูงสุด 

เรื่องและเปนประเด็นยอย  ขาดผูเช่ียวชาญในการ

ประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ 

- ดานการกําหนดรับรองมาตรฐานบริการตางๆ  

สํานัก/สถาบันมีการจัดทํามาตรฐาน, แนวทาง, คูมือ

การปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพเปนจํานวนมากและหลากหลาย ทั้งมาตรฐาน

ของ Medical Services มาตรฐานของ Public 

Health Services หรือกลุมเปาหมายที่เปน Setting 

ตางๆ แตยังขาดการสังเคราะหภาพรวมเพื่อยกระดับ

คุณภาพของมาตรฐานทั้งระบบสูเกณฑสากล   

- ดานการพัฒนากลไกดานกฎหมายเพื่อเปนเครื่องมือ

พัฒนาและดูแลสุขภาพประชาชน กรมควบคุมโรคมี

บทบาทหนาที่เปนแกนกลางในการพัฒนากฎหมายที่

จําเปนตอการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รวมกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ จําเปนตองมีกลไกใน

การพัฒนากฎหมายที่เปนระบบ รวดเร็ว ตอบสนอง

ไดทันตอสถานการณของโรคและภัยสุขภาพใน

ปจจุบันและอนาคต   

- สํานัก/สถาบัน วิชาการที่ เปนผูบริหารแผนงาน

ระดับชาติ ควรพิจารณาจัดทําชุดโครงการวิจัย โดย

ประสานกับ สคร. รับผิดชอบโครงการยอย 

- พัฒนาแผนแมบทการจัดการความรูและการวิจัย

พัฒนางานวิจัยที่มีผลกระทบในเชิงนโยบาย 

- พัฒนาคนในสาขาวิชาตางๆ เชน ผูจัดการงานวิจัย /

การจัดการความรู ผูเช่ียวชาญดานสถิติในทุกสํานัก

วิชาการ/สถาบัน/สคร.  

- พัฒนาระบบและเครื่องมือที่สงเสริม/สนับสนุนการ

พัฒนาวิชาการ เชน ระบบการเขาถึงขอมูลวิชาการ/

วารสารตางประเทศ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

คลังขอมูลความรู เปนตน 

- ตองพัฒนาเครือขายความรวมมือกับภาคการศึกษา

และหนวยงานที่มีความเช่ียวชาญดานน้ี โดยมุงหวัง

ผลผลิตที่เปนองคความรูสูการนําไปใชในการปองกัน

ควบคุมโรคอยางแทจริง 

- จัดใหมีและพัฒนาหนวยงานรับผิดชอบหลักที่มี

ภารกิจหลักมุงเนนการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีที่มี

ผลกระทบในเชิงนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนา

เ ป น ศู น ย ก ล า ง น โ ย บ า ย 

มาตรการ นวัตกรรม ขอมูล

อางอิง และมาตรฐานวิชาการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของชาติ ที่ได

มาตรฐานสากล และเปนที่

ยอมรับ (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- พัฒนาผูจัดการงานวิจัย/การจัดการความรูที่ มี

ศักยภาพครบทุกกลุมของแผนงานโรค และทุกสํานัก

วิชาการ /สถาบัน/สคร .  ให มีความรู และเข า ใจ

กระบวนการประเมินเทคโนโลยี 

- พัฒนาผลิตภัณฑทางวิชาการที่มีผลกระทบทาง

นโยบายและสังคมที่มีคุณภาพในดานที่เปนชองวาง

สําคัญไดครบถวน ดวยความรวมมือภายในและ

ภายนอกกรมฯ และนําไปใชในการแกปญหาไดผลดี 

- สรางความรวมมือและพัฒนาเครือขายกับภาค

การศึกษาในรูปแบบที่มีความชัดเจนและมุงเปาผลผลิต 

- สรางความชัดเจนระหวาง มาตรฐาน (Standard) 

แนวทาง (Guideline) คูมือการปฏิบัติงาน (Manual) 

แ ล ะ ก า ร รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ  ( Accreditation)ข อ ง 

การปองกันควบคุมโรคทั้งระบบ 

- ผลักดันใหเกิดกลไกที่มีประสิทธิผลในการจัดทําและ

พัฒนามาตรฐานเพื่อการนําไปปฏิบัติจริง โดยการมีสวน

รวมกับผูเกี่ยวของทั้งระบบ เชน ผูบริหาร ผูเช่ียวชาญ 

นักวิชาการ ผูมีสวนไดเสีย ผูเกี่ยวของทั้งภาครัฐและ

ภาคประชาสังคม 

 

138



 

ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนา

เ ป น ศู น ย ก ล า ง น โ ย บ า ย 

มาตรการ นวัตกรรม ขอมูล

อางอิง และมาตรฐานวิชาการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของชาติ ที่ได

มาตรฐานสากล และเปนที่

ยอมรับ (ตอ) 

- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรมควบคุมโรคทั้งระดับ

สวนกลางและ สคร ใหมีความสามารถในการพัฒนา

มาตรฐานงานปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพอยางครบ

วงจร และตอเน่ือง 

- นักวิชาการสาธารณสุขจะตองเนนดานพัฒนาวิชาการ

ที่เปนนวัตกรรมใหมากข้ึน  และควรผลักดันใหผูใช

ผลิตภัณฑนําไปใชประโยชนในพื้นที่เพื่อแกไขปญหาโรค

และภัยสุขภาพรวมทั้งการพัฒนาตอยอดใหเกิดเปนการ

สรางรายไดเพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศนของประเทศ 

มั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืนใน 20 ปขางหนา 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การสื่อสาร

สาธารณะและประชาสัมพันธ 

อยางทั่วถึงและไดผล เพื่อ

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

 

 

 

 

 

- ประชาชนกลุมเปาหมายและ

เครือขายมีความ “พึงพอใจ” ตอ

การสื่อสารความเสี่ยงของกรม

ควบคุมโรคในทุกประเด็น ซึ่งไดแก 

การไดรับประโยชน ความนาสนใจ 

ความเขาใจไดงาย ความรวดเร็วตอ

สถานการณ ความเพียงพอของ

ขอมูลขาวสาร และความพึงพอใจ

ในภาพรวมตอการสื่อสารความ

เสี่ยงของกรมควบคุมโรค 

- การสื่อสารความเสี่ยงฯ ไมมีขอมูลโดยเฉพาะใน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทําใหการเตรียมประเด็น

สื่อสารอาจไมครอบคลุม และครบถวนโดยเฉพาะใน

ชวงเวลาที่ตองการขอมูลเรงดวนเพื่อใหทันตอ

สถานก ารณ  และก ารปร ะสาน งานที่ มี ความ

หลากหลาย ทําใหไมคลองตัว  

- ยังขาดการเฝาระวังทาง Social Media คอน 

ขางมาก เพราะการเขาถึงแหลง Social Media 

คอนขางยาก ประกอบกับจํานวนบุคลากรมีนอยและ

ขอจํากัดในความรูความเช่ียวชาญดานเทคโนโลยีและ

- การพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรในการสื่อสารความ

เสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอยาง

เปนระบบ ควรกําหนดใหหนวยงานรับผิดชอบหลัก

จัดทําฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคที่

อยูในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของกรมควบคุม

โรคใหเปนปจจุบันทันตอสถานการณ โดยใชการวิจัย

เปนฐาน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชประโยชน

ในการแกไขปญหาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ทัน

สถานการณ 
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ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การสื่อสาร

สาธารณะและประชาสัมพันธ 

อยางทั่วถึงและไดผล เพื่อ

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาคีเครือขายมีความคิดเห็นตอ

ภาพลักษณของกรมควบคุมโรคอยู

ในเกณฑดี  

ในการตอบโตขาวจาก Social Media มีการตอบโต

อยางตอเน่ืองแตอาจจะไมตามกระแสเทาที่ควร 

 

- ควร เสริ มสร างความรู และทักษะดานการ

ประชาสัมพันธแกผูบริหารและผูปฏิบั ติงานดาน

ประชาสัมพันธ เชนการอบรมดานประชาสัมพันธ  

เปนตน   

-  มีการกําหนดเปาหมายการสื่อสารที่ชัดเจนกอนการ

ผลิตสื่อ ควรเนนคุณภาพของสื่อมากกวาปริมาณของสือ่

ที่ผลิตไดและควรมีการประเมินผลการทํางานเปนระยะ 

-  สง เสริมใหมีกระบวนการในการพัฒนากลไกที่

เครือขายทุกภาคสวนรวมในข้ันตอนการสื่อสารและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อประสานความรวมมือ

และใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดตลอดจน

ใชผลการวิจัยใหเกิดการเผยแพรขอมูลขาวสารแก

ประชาชนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

- ควรเพิ่มการนําเสนอขอมูลขาวสารผานสื่อใหมอาทิ 

อีเมล เฟซบุคเพจ ไลนกลุม แอพพลิเคช่ันบนอุปกรณ

พกพา และจดหมายขาวอิเล็กทรอนิกส ใหมีความ

ห ล า ก ห ล า ย  แ ล ะ มี ค ว า ม ถ่ี ม า ก ข้ึ น  สํ า ห รั บ

กลุมเปาหมายในเขตเมือง เน่ืองจากเปนสื่อที่ประชาชน

ในเขตเมืองเขาถึงไดมาก สําหรับประชาชนในเขต

ชนบทควรเนนการนําเสนอขอมูลขาวสารผานสื่อ

140



 

ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การสื่อสาร

สาธารณะและประชาสัมพันธ 

อยางทั่วถึงและไดผล เพื่อ

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ (ตอ) 

 

โทรทัศน และสื่อบุคคล เชน เจาหนาที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุข คนในครอบครัว เพื่อน เพื่อน

บาน ญาติ คนในชุมชน ผูใหญบาน กํานัน และปราชญ

ชาวบาน ใหมากย่ิงข้ึน เน่ืองจากเปนสื่อที่ประชาชนใน

เขตชนบทเขาถึงไดมาก 

-  เครือขายอาสาสมัครและเครือขายภาคประชาชนน้ัน

การใหขอมูลขาวสารผานโทรศัพทมือถือยังเปนสิ่งที่

กลุมเปาหมายดังกลาวตองการมากที่สุด ควรเปดโอกาส

ใหเครือขายอาสาสมัครและเครือขายภาคประชาชนเขา

มามีสวนรวมในการผลิตสื่อ การนําเสนอขาวสารผาน

สื่อตางๆ  

ยุทธศาสตรท่ี 4 การเตรียม

ความพรอม และดําเนินการ

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเฉิน 

และภัยพิบัติ อยางรวดเร็ว 

ตามความตองการของพื้นที่ 

และไดมาตรฐานสากล 

 

 

-กระทรวงสาธารณสุขรวมกับทุก

กระทรวงที่ เกี่ยวของเพื่อเตรียม

ความพรอมในการประสานและ 

สั่งการระหวางกระทรวง รวมทั้ง

การฝกซอมแผนเพื่อเตรียมความ 

พรอมสําหรับการระบาดของโรค 

เมอรสระดับกระทรวงสาธารณสุข 

- กรมควบคุมโรคไดจัด ต้ัง ศูนย

ปฏิบัติการและแตงต้ังคณะทํางาน

-ผูปฏิบัติขาดความเขาใจในการทํางานภายใตระบบ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน ไมทราบหนาที่และแผนการ

ปฏิบัติงาน ทําใหเกิดปญหาเชน การขอขอมูลไปยังผูที่

ไมมีขอมูลจากสวนกลางไปถึงผูปฏิบัติ การขอขอมูล

ซ้ําซอนกัน หลายตําแหนงในระบบ ICS (Incident 

Command System) ไมทราบสายการบังคับบัญชา

ในระบบ ไมสามารถขอขอมูลหรือทรัพยากรไดอยาง

เปนระบบและเปนรูปธรรม ไมมีผูรับผิดชอบหลักใน

การรวบรวมขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพือ่สง

- กรมควบคุมโรคควรสรางความเขมแข็งใหแกระบบศูนย

ปฏิบั ติการของกรมควบคุมโรค เพื่อสนับสนุนการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค และเตรียมความพรอม

ในการปองกันควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

โดย ช้ีแจงและทําความเขาใจใหแกบุคลากร ทั้ งใน

สวนกลาง และสวนภูมิภาคมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับ

ระบบศูนยปฏิบัติการกรมควบคุมโรค รวมทั้งมีการเตรียม

ความพรอมดานกําลังคน และมีการฝกอบรมใหแก

บุคลากรใหมีศักยภาพ พรอมทํางานไดจริงรวมทั้ง
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   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การเตรียม

ความพรอม และดําเนินการ

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเฉิน 

และภัยพิบัติ อยางรวดเร็ว 

ตามความตองการของพื้นที่ 

และไดมาตรฐานสากล (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตามและแกไขสถานการณ กรณี

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

หรือโรคเมอรส (Middle East 

Respiratory Syndrome: MERS) 

เพื่อใหการเตรียมความพรอมใน

การเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

เปนไปอย าง เปนระบบ และมี

ประสิท ธิภาพโดยมีอ ธิบ ดีกรม

ควบคุมโรคเปนผูอํานวยการศูนย

ปฏิบัติการ และมีการดําเนินการ

เตรียมความพรอมของประเทศใน

การรับมือกับการระบาดของโรค

เมอรสมาอยางตอเน่ือง 

- มีระบบเทคโนโลยีและทีมงานที่

พรอม สามารถสืบคนขอมูล ติดตอ 

ประสานงานไดรวดเร็ว 

- ผูบ ริห าร ให ความสํา คัญและ

สนับสนุนในเรื่องการพัฒนาระบบ

การ จั ด ก า ร ภาวะ ฉุ ก เ ฉิ น ท า ง

ใหทีมปฏิบัติการ 

- การเฝาระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางที่

ชองทางเขาออกประเทศ และดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศมีความซับซอน มีขอจํากัดดานความ

พรอมของบุคลากร และเครื่องมือในการตรวจ

วินิจฉัยโรค 

- ความเขาใจในการนําแผนบริหารความตอเน่ืองของ

ภารกิจ (Business Continuity Plan :  BCP) มาใช

ยังจํากัด 

  - ขาดแคลนเจาหนาที่ปฏิบัติงาน ไมมีการสนับสนุน   

อัตรากําลังเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ไมมีแผนกําลังคนใน

จํ า น ว น ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ง า น  ก า ร พั ฒ น า ขี ด

ความสามารถและการรักษาบุคลากรใหอยูในระบบ  

(Surge Capacity) ของดานฯ 

- การคัดกรองผูเดินทางไดเฉพาะผูที่มีอาการแสดง

ชัดเจนไมสามารถตรวจรางกาย หรือซักประวัติผู

เดินทางทุกคน  โดยละเอียดเน่ืองจากบุคลากรจํากัด 

- บุคลากรขาดความเช่ือมั่นในการสอบสวนโรค

เน่ืองจากไมไดดําเนินการมานาน  บุคลากรไมไดเตรียม

ตัว/ ทําความเขาใจProtocol / Guideline และ  

พัฒนาคูมือแนวทางในการดําเนินงานตางๆ ใหมีความ

สมบูรณย่ิงข้ึนตอไป 

- การจัดทําแผนบริหารความตอเ น่ืองของภารกิจ 

(Business Continuity Plan: BCP) ของกรมควบคุม

โรค  มีแตแผน BCP ของแตละหนวยงาน ยังไมมีการ

รวมแผนเปนภาพรวมกรม สื่อสาร ทําความเขาใจ

เกี่ยวกับแผน BCP เพื่อใหมีการเตรียมพรอมรองรับ

สถานการณไดอยางทันทวงที ตามระดับความรุนแรง

อยางเหมาะสม มีข้ันตอนและหลักวิชาการ 

-จัดทําแผนบุคลากรตามกรอบอัตรากําลังในภาวะปกติ 

และในภาวะฉุกเฉิน  ทบทวนระเบียบการจัดจาง

พนักงานและคาตอบแทนลวงเวลาเพื่อสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน 

- ควรมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังของคนทั้งในเรื่อง

ของจํานวนที่เหมาะสมและคุณสมบัติในเชิงคุณภาพ 

(สายงาน และความเช่ียวชาญ) จําแนกตามระดับความ

รุนแรงสถานการณโรคเพื่อใหการเตรียมกําลังคนมี

ประสิทธิภาพพรอมปฏิบัติภารกิจรองรับสถานการณ

โรคติดตออุบัติใหมที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  
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ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การเตรียม

ความพรอม และดําเนินการ

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเฉิน 

และภัยพิบัติ อยางรวดเร็ว 

ตามความตองการของพื้นที่ 

และไดมาตรฐานสากล (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาธารณสุขเพื่อใหประเทศมีศูนย

ปฏิบั ติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

(Emergency Operation Center 

: EOC) และระบบการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีกําลังคนที่

มีสมรรถนะในการสอบสวนควบคุม

โรคและภัยสุขภาพตางๆที่มีความ

ซับซอนและรุนแรงสามารถจํากัด

วงการระบาดไมใหสงผลกระทบกับ

ป ร ะ ช า ช น ใ น ว ง ก ว า ง แ ล ะ มี

ผลกระทบกับเศรษฐกิจและความ

มั่นคงของประเทศ ตอมาเรื่องน้ีเปน

แผนงานที่ ถู กบรรจุอ ยู ในแผน

ยกระดับความมั่นคงและความเปน

เลิศดานควบคุมโรคของประเทศ 

พ.ศ. 2560 – 2564 ตามมติคณะ 

รัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มกราคม  

2559 

Protocol ในการกักกันโรค (Quarantine) ไมชัดเจน 

เช น ในกรณีผู ป วย PUI (Patient Under 

Investigation) ที่หายไขแต ยั งไมครบ 14 วัน 

ทรัพยากรบุคคลในดานการสอบสวนโรคและเก็บ

ตัวอยางมีจํากัด 

- ผูบังคับใชกฎหมาย ยังขาดความรู ความเขาใจ เรื่อง 

มาตรการทางกฎหมาย (Law) 

- โรคติดตออันตรายเชน โรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง ยังไมเคยเกิดการระบาดในประเทศไทย ระเบียบ

คาใชจาย เชน คาตอบแทน คาเสี่ยงภัย และอื่นๆ ยัง

ไมไดระบุอัตราการเบิกจาย 

 

 

 

 

 

 

- กําหนดสถานที่กักกัน เปนระดับ จากนอย ถึง มาก 

กําหนดสถานที่รองรับในการกักกันผูสัมผัส หากมี

จํานวนมาก ตองขอความรวมมือจากหนวยงานตํารวจ 

และ ทหาร  

- การเฝาระวังโรคที่ชองทางเขาออกประเทศ ตองอาศัย

ความรวมมือจากหลายหนวยงาน และจําเปนตองอาศัย

อํานาจทางกฎหมาย (Point of Entry) 

- สื่อสารทําความเขาใจ แผน BCP ตามระดับความ

รุนแรง ในภาวะฉุกเฉินอยางเหมาะสม ตามข้ันตอนและ

ถูกตองตามวิชาการ จัดทํารายช่ือบุคลากร (Supply 

Stock) จากนอกหนวยงาน เพื่อลดปญหาการขาด

แคลนกําลังคน 

- สื่อสารทําความความเขาใจวา มาตรการทางกฎหมาย

เปนหน่ึงในหลายมาตรการที่จะชวยปองกันและควบคุม

มิใหโรคแพรกระจายจนเปนอันตรายแกประชาชนได 

ควรผลักดันใหมีการใชมาตรการทางกฎหมายอยาง

เหมาะสม  ทันสถานการณ  และสอดคล อ งกับ

สถานการณที่เกิดข้ึน และการบังคับใชกฎหมายตองมี

ความรูความเขาใจในบทบัญญัติของกฎหมาย เพื่อให

การดําเนินการตามกฎหมายถูกตอง พอสมควรแกกรณี 
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ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การเตรียม

ความพรอม และดําเนินการ

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเฉิน 

และภัยพิบัติ อยางรวดเร็ว 

ตามความตองการของพื้นที่ 

และไดมาตรฐานสากล (ตอ) 

และอยูภายใตขอบเขตของกฎหมาย (Law) 

 - เสนอแกไขเพิ่มเติมระเบียบกระทรวงการคลังวาดวย

เงินทดลองราชการเพื่อชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณี

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2556 ใหครอบคลุมถึงโรคติดตออันตราย  

 ยุทธศาสตรท่ี 5 การติดตาม

และประเมินผลภาพรวมของ

การเฝาระวัง ปองกันควบคุม

โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ ข อ ง

ประเทศตามมาตรฐานสากล 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูบริหารใหความสําคัญและมีกลุม

ง านที่ รั บ ผิ ด ชอบ ก าร ติ ดตา ม

ประเมินผลในระดับหนวยงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- กรมยังมีผลงานดานการประเมินผลคอนขางนอย 

ถึงแมวาเรื่องน้ีจะถูกกําหนดเปนยุทธศาสตร ผลงานที่

เกิดข้ึนสวนใหญจะเกิดจากขอกําหนดของหนวยงาน

เจาของงบประมาณที่กําหนดไวที่จะตองมีการติดตาม

ประเมินผล เชน โรคเอดส ไขมาลาเรีย วัณโรคที่รับ

การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก การ

ประเมินผลเกี่ยวกับภัยสุขภาพตางๆที่ไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานกองทุนสรางเสรมิ

สุขภาพ (สสส.) เปนตน 

- หนวยงานในสังกัดกรมฯสวนใหญยังไมคอยเห็น

ความสําคัญของการดําเนินงานดานการติดตาม

ประเมินผลคิดวาเปนภาระงานที่เพิ่มข้ึนเน่ืองจากมี

ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรที่ใชในการติดตาม

- ทบทวนรูปแบบและแนวทางในการดําเนินงานดาน

การประเมินผลของหนวยงาน เน่ืองจากรูปแบบและ

แนวทางการดําเนินงานที่ผานมาไมสามารถตอบสนอง

ความคาดหวังสูการเปน National Health Authority 

ตามบทบาทที่ 8 การกํากับ ติดตามและประเมินผล

ภาครัฐ ทองถ่ิน และเอกชน ควรพัฒนางานดานการ

ติดตามและการประเมินผลทั้งระบบ (Monitoring and 

Evaulation) 

- การจัดทําแผนปฏิบัติงานของหนวยงานควรมีการระบุ

แผนการประเมินผลเปนสวนหน่ึงของโครงการที่ขอ

อนุมัติในการดําเนินงาน รวมทั้งในกรณีที่จะดําเนิน

โครงการตอเน่ืองในปงบประมาณตอไปจะตองนําผล

การประเมินในปงบประมาณที่ผานมาประกอบการ
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ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การติดตาม

และประเมินผลภาพรวมของ

การเฝาระวัง ปองกันควบคุม

โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ ข อ ง

ประเทศตามมาตรฐานสากล

(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความกาวหนาของการดําเนินงานอยูแลว 

- จากการประเมินสมรรถนะบุคลากรกรมควบคุมโรค

ของกองการ เจาหนาที่พบว าผานการประเมิน

สมรรถนะดานการติดตามประเมินผลรอยละ74.47

และจากการสํ า ร วจช อ งว า ง ของการ ติดตาม

ประเมินผลพบวาบุคลากรของกรมควบคุมโรค

ตองการการพัฒนาสมรรถนะในดานน้ีมากที่สุด 

ช้ีแจงเหตุผลและพัฒนาโครงการในปตอไปใหมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 

- วิเคราะหหาชองวางในการติดตามประเมินผลและ

จัดทําแผนพัฒนาเพื่อใหการติดตามประเมินผลมี

คุณภาพมากย่ิง ข้ึนโดยเฉพาะในดานการพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรดานการติดตามประเมินผลโดยใชวิธี 

On the Job Training 

- จัดทําแผนการประเมินผลระยะ 5 ป โดยกระบวนการ

มีสวนรวมของคณะกรรมการกํากับนโยบายและ

ยุทธศาสตรที่ดูแลยุทธศาสตรน้ีจัดลําดับความสําคัญใน

แตละปเพื่อใหหนวยงานที่รับผิดชอบหลักมีการวาง

แผนการประเมินผลและต้ังงบประมาณลวงหนา

ตลอดจนการประเมินผลในบางแผนงานอาจตองจัดจาง

ผูเช่ียวชาญจากภายนอกในการประเมินผลโดยจะตองมี

การจัดทําคําถามการประเมินผลและกระบวนการจดัหา

ผูเ ช่ียวชาญซึ่งตองใชเวลาในกระบวนการดังกลาว

เพื่อใหไดผลการประเมินนํามาใชประโยชนที่สอดคลอง

กับกระบวนการจัดทําแผนในปตอไป 

 

 

145



 

ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การพัฒนา

คุณภาพระบบบรหิารจัดการ

องคกรและบุคลากรใหมีขีด

สมรรถนะสูงไดมาตรฐาน 

สากล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ดานโครงสรางและแผนพัฒนา

บุคลากร ผูบริหารใหความสําคัญ

และมีกลุมงานที่รับผิดชอบในเรื่อง

น้ีโดยตรงในสวนกลางไดแกกลุม

พัฒนาระบบบริหารและกองการ

เจาหนาที่ และการนําสูการปฏิบัติ

จะมีกลุมงานที่รับผิดชอบเรื่องน้ีอยู

ทุกหนวยงานในสังกัดกรมฯและ

หนวยงานกลางระดับประเทศไดแก

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการซึ่งมีกลยุทธในการ

สรางแรงจูงใจใหหนวยงานภาครัฐมี

การ ดําเ นินการในเรื่ อง น้ี ไดแก

รางวัลคุณภาพตางๆทั้งระดับชาติ 

และนานาชาติทั้งน้ีกรมควบคุมโรค

ก็ไดรับรางวัลตาง ๆ มากมาย ไดแก 

รางวัลผลงานคุณภาพเปนจํานวน

มากไดแกรางวัลบริการภาครัฐ

แหงชาติและในป2557ไดรับรางวัล

ขององคการสหประชาชาติ(United   

- ผูปฏิบัติงานบางสวนยังมีความเขาใจวาการทํางาน

คุณภาพตางๆเปนการเพิ่มภาระงาน 

- ชองทางการสื่อสารขอมูล ขาวสารที่เกี่ยวกับการ

พัฒนาบุคลากร เชนหนังสือเวียน อินทราเน็ต บอรด

ประชาสัมพันธ ฯลฯขอมูลขาวสารยังไมทั่วถึงกับ

บุคลากรทุกระดับ รวมถึงความรวดเร็วและเปน

ปจจุบันในการประชาสัมพันธแจงขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร ขอมูลยังมีความลาชาใน

การแจงบุคลากร สงผลใหบุคลากรบางสวนขาด

โอกาสในการพัฒนา 

 

 

 

 

 

- การสรางความเขาใจในหลักการทํางานคุณภาพคือ

การทํางานในความรับผิดชอบตามบทบาทหนาที่โดยนํา

เกณฑ คุณภาพมาป ร ะ ยุ กต ใ ช เ พื่ อ ใ ห ผ ล งานมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตอบสนองความตองการ

ของประชาชนตลอดจนใชงบประมาณของประเทศ

อยางคุมคาเกิดประโยชนสูงสุด 

- พัฒนาชองทางการสื่อสารขอมูล ขาวสารที่เกี่ยวกับ

การพัฒนาบุคลากรในหลายชองทางโดยใชระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเพื่อใหการสื่อสารทั่วถึงและ

รวดเร็วมากย่ิงข้ึนตลอดจนการคัดเลือกบุคลากรไป

อบรมฯ ควรพิจารณาถึงความเหมาะสม ประโยชนที่ได

และผลระยะยาว รวมทั้งเพื่อเกิดการทดแทนหรือ

สามารถปฏิบัติงานแทนกันไดเมื่อบุคคลที่รับผิดชอบ

เดิมไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได  

- การสรางบรรยากาศภายในหนวยงานทําใหบุคลากรมี

ความกระตือรือรนที่จะพัฒนาตนเอง เชนมีการใช

เทคโนโลยี และสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ มาชวยใน

การพัฒนาฯลฯและการเปดโอกาสในการนําความรูและ

ทักษะที่ไดรับมาประยุกตใชในการพัฒนางานรวมทั้งมี

ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ค ว า ม รู  ทั ก ษ ะ 

146



 

ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การพัฒนา

คุณภาพระบบบรหิารจัดการ

องคกรและบุคลากรใหมีขีด

สมรรถนะสูงไดมาตรฐาน 

สากล (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nations Public Service Awards 

: UNPSA) ดานการใหบริการ

สาธารณะ รางวัลชนะเลิศในสาขา

การสงเสรมิการมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายผานกลไก

นวัตกรรม  เปนตน 

- ผูบ ริหารให ความสํ า คัญและ

ส นับ ส นุ น ใน เ รื่ อ ง ก า ร พัฒ น า

บุคลากรอยางชัดเจนโดยมีการ

จัดทําแผนงานพัฒนาทรัพยากร 

บุคคลดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค  

ซึ่งจะสนับสนุนใหบุคลากรศึกษาตอ

ในระดับปริญญาโทและปริญญา

เอกในตางประเทศในสาขาตาง ๆ 

ที่มีความจําเปนในเชิงยุทธศาสตร

เพื่อผลักดันการดําเนินงานตาม

ภารกิจของกรมฯรวมทั้งการอบรม

หลักสูตรระยะสั้นและการศึกษาดู

งานในตางประเทศเพื่อพัฒนา

ความสามารถของบุคลากรหลังจากไดรับการพัฒนา

บุคลากรใหเกิดเปนระบบมากย่ิงข้ึน 
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ตารางท่ี 28 วิเคราะหสรปุขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 -2558 จําแนกเปนรายยุทธศาสตร (ตอ) 

   ยุทธศาสตร ขอดี ขอจํากัด ขอเสนอแนะ 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การพัฒนา

คุณภาพระบบบรหิารจัดการ

องคกรและบุคลากรใหมีขีด

สมรรถนะสูงไดมาตรฐาน 

สากล (ตอ) 

 

 

ศักยภาพในดานระบาดวิทยาและ

การปองกันควบคุมโรค  ตอมาแผน

น้ีบรรจุอยูในแผนยกระดับความ

มั่ นค งแล ะความ เปน เ ลิ ศด า น

ควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.  

2560 – 2564 ตามมติคณะ 

รัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มกราคม  

2559 

- บุคลากรของกรมฯมีความพึง

พอ ใ จ ต อ ก า ร พัฒ นาบุ คล าก ร

ภาพรวมกรมฯในระดับมาก 

 (คาเฉลี่ย 2.89) 
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4.3 สวนที ่3 ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 

ตามที่กรมควบคุมโรคไดกําหนดวิสัยทัศน เปนองคกรช้ันนําระดับนานาชาติ ที่สังคมเช่ือถือและ

ไววางใจ เพื่อปกปองประชาชนจากโรค และภัยสุขภาพ ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายในป 2563 

ตลอดชวงการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ  2554-2558 กรมควบคุม

โรคมีกระบวนการ กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร โดยผูบริหารทุกระดับของกรมควบคุมโรคให

ความสําคัญและรวมดําเนินการทั้งเรื่องการนําองคกร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ปรับโครงสราง การ

วางแผนจัดการทรัพยากรบุคคล การถายทอดทิศทางการดําเนินงานและการแปลงแผนสูการปฏิบัติ และ

การจัดสรรงบประมาณรวมทั้งการติดตามประเมินผลในการดําเนินการ ความกาวหนาการบรรลุ

วิสัยทัศนกรมควบคุมโรค มีดังน้ี 

การเปนองคกรช้ันนําระดับนานาชาติ หมายถึง ผูบริหาร/นักวิชาการของกรมควบคุมโรคไดรับ

การยอมรับ เชน การไดรับเชิญเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน/วิทยากร/นิเทศงาน/นําเสนอ

ผลงานวิจัย/เสนอผลงานในฐานะของผูเช่ียวชาญในตางประเทศ เปนแหลงศึกษา ดูงาน อบรมหลักสูตร

ตางๆระดับนานาชาติ   มีความรวมมือ/บันทึกความเขาใจ (Memorandum Of Understanding: 

MOU) หรือบันทึกขอตกลง (Memorandum Of Agreement: MOA)การดําเนินงานเกี่ยวกับการ

ปองกันควบคุมโรคกับตางประเทศ จากการดําเนินงานที่ผานมาต้ังแตปงบประมาณ 2554 – 2558 

พบวา ผูบริหารและนักวิชาการของกรมควบคุมโรคไดรับการยอมรับจากนานาชาติ เชนการไดรับเชิญ

เปนคณะกรรมการตางๆ/คณะทํางาน/วิทยากร/นิเทศงาน เกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคในระดับ

นานาชาติดังตารางที่ 29 

ตารางท่ี  29 การไดรับเชิญเปนคณะกรรมการฯ/เปนวิทยากร/การนิเทศงาน/การใหความชวยเหลอืทาง

วิชาการแกประเทศตางๆ ของผูบรหิารและนักวิชาการกรมควบคุมโรคปงบประมาณ 

2554-2558 

ปงบประมาณ 

กลุมโรคติดตอ โรคจากการ

ประกอบ

อาชีพ(ครั้ง) 

อ่ืนๆ 

(ครั้ง) 
ปงบประมาณ โรคติดตอ

เฉียบพลัน(ครั้ง) 

โรคติดตอเรื้อรัง 

(ครั้ง) 

2554 12 13 1 1 11 

2555 24 15 2 1 19 

2556 18 7 3 1 9 

2557 28 8 8 2 18 

2558 30 14 4 1 20 

รวม 112 57 18 6 77 

ที่มา: หนังสืออนุมัติเดินทางไปตางประเทศของสํานักความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค 
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จากตารางที่ 29 เมื่อพิจารณาจากการที่ผูบริหารและนักวิชาการกรมควบคุมโรคไดรับเชิญ

ในการเขารวมประชุมคณะกรรมการตางๆ เปนวิทยากร นิเทศงานหรือใหความชวยเหลือทาง

วิชาการในตางประเทศสวนใหญจะเกี่ยวของกับโรคติดตอเฉียบพลันมากที่สุดในชวงปงบประมาณ 

2554 - 2558 จํานวน 112  ครั้ง รองลงมาจะเปนโรคติดตอเรื้อรังไดแก โรคเอดส โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธวัณโรค โรคเรื้อน จํานวน 57  ครั้ง  โรคไมติดตอ และปจจัยเสื่ยงจากแอลกอฮอลและ

ยาสูบ จํานวน 18 ครั้งและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมจะนอยที่สุด จํานวน  6  ครั้ง

และอื่นๆ 77 ครั้ง รวมทั้งสิ้น  270  ครั้ง (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข) 

สําหรับการไปนําเสนอผลงานวิจัย/เสนอผลงานวิชาการในฐานะของผูบริหารและนักวิชาการ 

ในตางประเทศ ดังตารางที่ 30  

ตารางท่ี  30  การนําเสนอผลงานวิชาการ/งานวิจัยในตางประเทศของผูบรหิารและนักวิชาการ 

                 กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 - 2558 

ปงบประมาณ 

    กลุมโรคติดตอ กลุมโรคไม

ติดตอ/ปจจัย

เสี่ยง(ครั้ง) 

โรคจากการ

ประกอบ

อาชีพ(ครั้ง) 

อ่ืนๆ 

(ครั้ง) 
โรคติดตอ

เฉียบพลัน(ครั้ง) 

โรคติดตอเรื้อรัง

(ครั้ง) 

2554 5  2  -  -  3  

2555 -  1  2  2  4  

2556 3  3  -  5  3  

2557 4  2  3  2  2  

2558 2  1  -  1  4  

รวม 14  9  5  10  16  

ที่มา: หนังสืออนุมัติเดินทางไปตางประเทศของสํานักความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค 

           จากตารางที่ 30 เมื่อพิจารณาจากการที่ผูบริหารและนักวิชาการกรมควบคุมโรคการเขา

รวมการนําเสนอผลงานวิชาการและงานวิจัยในตางประเทศจะพบวาเปนดานโรคติดตอเฉียบพลัน

มากที่สุด จํานวน 14 ครั้ง รองลงมาดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมจํานวน 10 ครั้ง 

โรคติดตอเรื้อรังจํานวน 9 ครัง้ และโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยง จํานวน 5 ครั้ง และอื่นๆ 16  ครั้ง 

รวมทั้งสิ้น  54 ครั้ง(ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค) 

 นอกจากน้ียังมีการที่ผูบริหารและนักวิชาการเขารวมประชุมวิชาการตางๆเพื่อเพิ่มพูนความรู 

แลกเปลี่ยนประสบการณในตางประเทศ และนําองคความรูใหมๆกลับมาใชประประโยชนในประเทศไทย 

ดังตารางที่ 31  
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ตารางท่ี   31  การเขารวมประชุมวิชาการตางประเทศของผูบริหารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค

ปงบประมาณ 2554 - 2558  

ปงบประมาณ 

             กลุมโรคติดตอ  กลุมโรคไม

ติดตอ/ปจจัย

เสี่ยง(ครั้ง) 

โรคจากการ

ประกอบ

อาชีพ(ครั้ง) 

อ่ืนๆ 

(ครั้ง) 
โรคติดตอ

เฉียบพลัน(ครั้ง) 

โรคติดตอเรื้อรัง

(ครั้ง) 

2554 23  17  13  4  13  

2555 25  26  15  2  17  

2556 29  29  19  5  18  

2557 24  19  15  5  21  

2558 22  18  10  4  16  

รวม 123  109  72  20  85  

ที่มา: หนังสืออนุมัติเดินทางไปตางประเทศของสํานักความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค 

 จากตารางที่ 31 จากการที่ผูบริหารและนักวิชาการกรมควบคุมโรคไดรับเชิญในการเขารวม

ประชุมวิชาการตางในตางประเทศสวนใหญจะเกี่ยวของกับโรคติดตอเฉียบพลันมากที่สุด จํานวน 123  

ครั้ง รองลงมาจะเปนโรคติดตอเรื้อรัง จํานวน 109 ครั้ง โรคไมติดตอ และปจจัยเสื่ยงจากแอลกอฮอล

และยาสูบ จํานวน 72  ครั้งและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมจะนอยที่สุด จํานวน 20 ครั้ง

และอื่นๆ 85 ครั้ง รวมทั้งสิ้น  409  ครั้ง (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง) 

 

ตารางท่ี  32  สรุปการไดรบัคณะกรรมการ/เปนวิทยากร/การนิเทศงาน/ใหความชวยเหลือทาง

วิชาการ/ประชุมวิชาการ/ การนําเสนอผลงานวิชาการ/งานวิจัยของผูบรหิารและ

นักวิชาการกรมควบคุมโรคในตางประเทศ  ปงบประมาณ 2554-2558 

ปงบประมาณ 

คณะกรรมการ/เปนวิทยากร/การ

นิเทศงาน/ใหความชวยเหลือทาง

วิชาการ(ครั้ง) 

นําเสนอผลงาน

วิชาการ/งานวิจัย

(ครั้ง) 

ประชุมวิชาการ

ตางประเทศ(ครั้ง) 

2554 38 10 70 

2555 61 9 85 

2556 38 14 100 

2557 64 13 84 

2558 69 8 70 

รวม 
270 

(รอยละ 36.84) 

54 

(รอยละ 7.37) 

409 

(รอยละ 55.79) 

 ที่มา: หนังสืออนุมัติเดินทางไปตางประเทศของสํานักความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค 
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จากตารางที ่32 พบวาในภาพรวมผูบริหารและนักวิชาการกรมควบคุมโรคไดรับเชิญในการเขา

รวมประชุมวิชาการตางในตางประเทศมากที่สุด จํานวน 409 ครั้ง (รอยละ 55.79) รองลงมาเปนการ

ไดรับเชิญคณะกรรมการตางๆ/เปนวิทยากร/การนิเทศงาน/ใหความชวยเหลือทางวิชาการจํานวน 270 

ครัง้ (รอยละ 36.84) และการนําเสนอผลงานวิชาการ/งานวิจัยจํานวน  54 ครั้ง (รอยละ 7.37) 

สําหรับการที่กรมควบคุมโรคเปนแหลงศึกษา ดูงานจัดการอบรมหลักสูตรในระดับนานาชาติ

ดานการปองกันควบคุมโรคใหแกประเทศตางๆ มีหลักสูตรเปนจํานวนมาก ดังตอไปน้ี 

1. หลักสูตรดานระบาดวิทยา ไดแก 

- หลักสูตรฝกอบรมแพทย สัตวแพทยผู เ ช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม 

(International Field Epidemiology Training Program – Thailand) มีผูเขารับการอบรมจาก

ประเทศจีน กัมพูชา เวียตนาม พมา มาเลเซีย ลาว ภูฎาน 

- หลักสูตรฝกอบรมระดับสูงสําหรับอาจารย หรือ  IFETP Training for Trainer  

มีผูเขารับการอบรมจากประเทศมาเลเซีย เวียดนาม ฟลิปปนส เอธิโอเปย 

- หลักสูตรระบาดวิทยาเบื้องตน (Introductory Course on Field Epidemiology) 

2. หลักสูตรดานเอชไอวี/เอดส /โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 

- The Second Year of the TCDC International Training Courses on 

Programme Management of Prevention of Mother to Child HIV Transmission (PMTCT) มี

ผูเขารับการอบรมจากประเทศบังคลาเทศ มัลดัฟส ภูฎาน มองโกเลีย กัมพูชา พมา จีน เนปาล 

อินโดนีเซีย ปากีสถาน ลาว ศรีลังกา ฟลิปปนส ติมอรเลสเต เวียตนามและประเทศไทย 

- International Training Course on Comprehensive Pediatric HIV/AIDS Care 

Management มีผูเขารับการอบรมจากประเทศศรีลังกา เนปาล ฟลิปปนส ลาว เวียตนาม อินเดีย 

ติมอรเลสเต ปากีสถาน โรมาเนีย  และประเทศไทย 

- International Training Course on STIs Case Management Skills มีผูเขารับการ

อบรมจากประเทศกัมพูชา ลาว เวียตนาม และประเทศไทย 

- International Training Course on Programme Management of Prevention of 

Mother to Child HIV Transmission (PMTCT) มีผูเขารับการอบรมจากประเทศบังคลาเทศ มัลดัฟส 

ภูฎาน มองโกเลีย กัมพูชา พมา จีน เนปาล อินโดนีเซีย ปากีสถาน ลาว ศรีลังกา ฟลิปปนส ปาปวนิวกินี 

ติมอรเลสเต เวียตนาม  เมียนมาร กัมพูชา  จีน  และประเทศไทย 

- International Training Course on Comprehensive Pediatric HIV/AIDS Care 

Management มีผูเขารับการอบรมจากประเทศศรีลังกา เนปาล ฟลิปปนส ลาว เวียดนาม เมียนมาร 

อินเดีย ติมอรเลสเต ปากีสถาน โรมาเนีย และประเทศไทย   

- International Training Course on STIs Case Management Skills ซึ่งมีผูที่เขารับ

การอบรมจากประเทศ กัมพูชา  ลาวและประเทศไทย 
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- International Training Course on Prevention of HIV and STIs through Sexual 

Transmission in  Special Target Population Groups ซึ่งมีผูที่เขารับการอบรมจากประเทศกัมพูชา  

ลาว  เมียนมาร และประเทศไทย 

- Regional workshop on strategic information management of HIV and STI 

programmes ซึ่งมีผูที่เขารับการอบรมจากประเทศอินเดีย บังคลาเทศ มัลดีฟส   พมา จีน เนปาล 

อินโดนีเซีย ปากีสถาน ลาว ศรีลังกา ฟลิปปนส ติมอรเลสเต และประเทศไทย 

- International Training Course on  STIs/ HIV Laboratory Diagnosis ซึ่งมีผูที่เขา

รับการอบรมจากประเทศ กัมพูชา  ลาว เมียนมาร เวียตนามและประเทศไทย 

- Intensive International Training Course on the Management of Antiretroviral 

Treatment (ART) for National and Local Program Managers ซึ่งมีผูที่เขารับการอบรมจาก

ประเทศกัมพูชา  ลาว เมียนมาร เวียตนามและประเทศไทย  

-  International Training Course on Management of Long-term Adherence to 

ART มีผูเขารับการอบรมจากประเทศกัมพูชา  ลาว เมียนมาร เวียตนามและประเทศไทย  

3. หลักสูตรดานโรคมาลาเรีย ไดแก 

- International Course on Malaria Prevention and Control สําหรับบุคลากรใน

ภูมิภาคแอฟริกามีผูเขารับการอบรมจากประเทศสวาซิแลนด ยูกันดา แทนซาเนีย เซเนกัล ซูดาน  บูรกิ

นาฟาโซ โกตติวัวร แกมเบีย เซเนกัล จิบูติ มาลีและไทย 

- Management of Malaria Field Operation มีผูเขารับการอบรมจากประเทศ สมาชิก 

ACTMalaria  ที่อยูในทวีปเอเชียตะวันออก และเอเชียใต 

- Training on In vitro Antimalarial Drug Efficacy Testing มีผูเขารับการอบรมจาก

เจาหนาที่มาลาเรียจากประเทศเมียนมาร   

4. หลักสูตรดานวัณโรค ไดแก 

- International Training Workshop for Rapid Culture, DST and Molecular 

method for M.Tuberculosis มีผูเขารับการอบรมจากประเทศลาว เมียนมาร กัมพูชา เวียตนาม 

มาเลเซีย อินโดนีเซีย ภูฏาน เนปาล บังคลาเทศ ไทย ฟลิปปนส 

- International Course on Tuberculosis Control, Epidemiology, Surveillance 

and Basis of Effective TB Control Programมีผูเขารับการอบรมจากประเทศ ลาว พมา กัมพูชา 

เวียตนาม มาเลเซีย อินโดนีเซีย ภูฏาน เนปาล บังคลาเทศ ไทย ฟลิปปนส ติมอรเลสเต บรูไน ปาปว

นิวกีนี 

5. หลักสูตรดานโรคเรื้อน ไดแก   

- Leprosy for D.T.M. & H. (International) ผูที่เขารับการอบรมเปนนักศึกษานานาชาติ 

- Leprosy for medical student ที่เขารับการอบรมจากประเทศญี่ปุน 

- Leprosy  control programme  ซึ่งมีผูที่เขารับการอบรมจากประเทศเนปาล 
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(รายละเอียด ภาคผนวก  จ) ที่มา : สํานักความรวมมือระหวางประเทศ สํานักระบาดวิทยา สํานักวัณ

โรค โรคเอดส และโรคติดตอทงเพศสัมพันธ สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 

ในดานความรวมมือ/บันทึกความเขาใจ (Memorandum Of Understanding: MOU) หรือ

บันทึกขอตกลง (Memorandum Of Agreement: MOA) การดําเนินงานเกี่ยวกับการปองกันควบคุม

โรคกับตางประเทศ สวนใหญจะเปนความรวมมือกับประเทศเพื่อนบาน ไดแก ลาว กัมพูชา อินโดนีเซีย 

ฟลิปปนส  จีน และองคการอนามัยโลก เปนตน ซึ่งจะเปนความรวมมือในเรื่องการแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อ

การเฝาระวังโรค  การรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน การสอบสวนโรครวมกัน เชน โรค

ไขเลือดออก ไขหวัดนก การดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ตามแนวชายแดน การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขรวมกัน เชนการฝกอบรมทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 

(Surveillance Rapid Respond Team: SRRT) การซอมแผนเพื่อเตรียมพรอมรับสถานการณระบาด

ของโรคไขหวัดนก และไขหวัดใหญ และการแลกเปลี่ยนเจาหนาที่ นักศึกษา หรือนักวิจัย เพื่อฝกอบรม

ดานระบาดวิทยา (Field Epidemiology Training Program: FETP) ดานโรคติดตอและโรคไมติดตอ 

การเผยแพรความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ผานทางฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของ

บุหรี่ ซึ่งจะชวยทําใหประชาชนในนานาประเทศตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพและเพื่อเปนการแสดง

ถึงความรวมมือระดับภูมิภาคระหวางประเทศ ในการดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบ นอกจากน้ียังมี

ความรวมมือกับองคการอนามัยโลกดานการฝกอบรมและวิจัยดานการดูแลรักษาและใหคําปรึกษาผูปวย

เอชไอวี/เอดส และดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โดยมรีายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. Re designation ตอสัญญา of Bamrasnaradura Infectious Disease Institute, 

Thailand as a WHO Collaborating Centre for Training and Research on HIV/AIDS Clinical 

Management and Counseling. ระหวาง WHO กับ สถาบันบําราศนราดูร (18 เมษายน 2554 ถึง 

17 เมษายน 2558 (ตอสัญญาทุก 4 ป และมีการตอสัญญากอนหนาน้ีมาแลว 2 ครั้ง)  

ประเด็นความรวมมือ 

สถาบันบําราศนราดูรไดรับการแตงต้ังตอเน่ืองใหเปนศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลก

เพื่อการฝกอบรมและวิจัยดานการดูแลรักษาและใหคําปรึกษาผูปวยเอชไอวี/เอดส (WHO-CC no  

THA-37) 

2. สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมเขารวมเปน WHO Collaborating 

Center ดาน Occupational Health 

ประเด็นความรวมมือ Global Plan of Action on workers’ health 2008 – 2017 

(resolution WHA60.26)  

1) to devise and implement policy instruments on workers’ health 

2) to protect and promote health at the workplace 
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3) to improve the performance of and access to occupational health 

services 

4) to provide and communicate evidence for action and practice 

5) to incorporate workers’ health into other policies 

ประเด็นความรวมมือ (Priority 3 National programme and good practices for 

occupational health and safety of health care workers) 

1) WHO/ILO global framework and guidance for the development of 

national occupational health programmes for health workers 

2) Good practices for occupational health of health workers 

3) Health WISE-improving working conditions and occupational health in 

health sector 

ประเด็นความรวมมือ Work plan of the Global Network of WHO CC (2012--2017) 

1) The national strategic plan and action for prevention and control of 

asbestos and silica-related diseases in Thailand 

2) Development of occupational health programs for health care worker 

3) The Development of Basic Occupational Health Service (BOHS) model 

for underserved working population in Thai Primary Care Units 

4) Development of occupational health surveillance system 

กิจกรรมที่ไดดําเนินการแลว  

 รวมจัดทําแผนปฏิบัติการและจัดทํารายงานประจําป 2012-2017 สงใหองคการ

อนามัยผานทางระบบอินเตอรเน็ตของ WHO เปนประจําทุกป 

3. Minutes of Discussion between the Ministry of Health of Cambodia and the 

Ministry of Public Health of the Kingdom of Thailand เมื่อ 4 พฤษภาคม 2544  

ประเด็นความรวมมือ 

1) การแลกเปลี่ยนขอมลูเพือ่การเฝาระวังโรค   

2) การฝกอบรมทมีสอบสวนโรคเคลื่อนทีเ่ร็วรวมกัน  

3) การซอมแผนเพือ่เตรียมพรอมรบัสถานการณระบาดของโรคไขหวัดนกและไขหวัดใหญ  

4) การสอบสวนโรครวมกัน เชน โรคไขเลือดออก ไขหวัดนก 

4. บันทึกการประชุมความรวมมือดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอสําคัญระหวาง

ชายแดนลุมแมนํ้าโขง ระหวางจังหวัดหนองคาย กับ นครหลวงเวียงจันทน จังหวัดเลย กับแขวงไชยะบุรี 

จังหวัดบึงกาฬ กับ แขวงบอลิคําไซเมื่อวันที่ 26 กันยายน 2555 
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ประเด็นความรวมมือ 

1) การรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน 17  โรค คือ  H1N1/H5N1, AFP, SARS, 

Cholera/Severe  Diarrhea, Encephalitis, Tetanus, Meningitis, Chikungunya, Denge fever, 

Measles, Typhoid fever, Malaria, Pneumonia, HIV/AIDS, Tuberculosis  

2) การพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน ดานการสงตอ การ

รักษา และการติดตามผลการรักษา  

3) การสงตอผูปวยผานดานควบคุมโรคระหวางประเทศ 

กิจกรรมในประเทศไทย 

1) การรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน 

- กรณีเรงดวน ทั้งสองฝายตองรายงานทันที ทางโทรศัพท โทรสาร 

- กรณีปกติ ใชแบบรายงานโรคของโครงการ MDBS  

2) การจัดทําแนวทาง และทดลองใชแนวทางการสงตอผูปวยวัณโรคตามแนวใช

แดน พื้นทีจ่ังหวัดหนองคาย 

5. บันทึกความรวมมอืการดําเนินงานดานสาธารณสุขชายแดน ระหวางจงัหวัดหนองคาย กับ 

นครหลวงเวียงจันทน เมือ่วันที่ 3 ตุลาคม 2555 

ประเด็นความรวมมือ 

1) การดําเนินงานดานอาหารปลอดภัย 

2) การควบคุมผลิตภัณฑสุขภาพที่นําเขา – สงออก 

3) การรายงานโรคติดตอ  

4) การรวมซอมแผนรบัมือการระบาดโรคและภาวะฉุกเฉิน 

5) การสอบสวนโรครวมกัน (Joint investigation) 

6) การดําเนินงานควบคุมวัณโรค ตามแนวชายแดน  การสงตอขอมูลผูปวยวัณโรค 

7) การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

8) จัดระบบสงตอผูปวยขามแดนทีผ่านชองทางเขาออกระหวางประเทศรวมกัน 

9) การเฝาระวังพาหะนําโรคที่ดานพรมแดน เพื่อศึกษาวิจัยรวมกัน 

10) การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขรวมกัน 

11) การพัฒนาความรวมมือดานระบบการแพทยฉุกเฉิน 

 กิจกรรมในประเทศไทย 

1) การรายงานโรคติดตอ 

2) การซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

3) การสงตอขอมลูผูปวยวัณโรค 

4) การสอบสวนโรครวมกัน 
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6. หนังสืออนุญาตใหใชขอมลูความรูทางวิชาการกบัประเทศอินโดนีเซีย เมื่อเดือนกุมภาพันธ 

2556 

ประเด็นความรวมมือ 

การเผยแพรความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ผานทางฉลากรูปภาพและขอความคําเตือน

ถึงพิษภัยของบุหรี่ ซึ่งจะชวยทําใหประชาชนในนานาประเทศตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพและเพื่อ

เปนการแสดงถึงความรวมมือระดับภูมิภาคระหวางประเทศ ในการดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

กิจกรรมในประเทศไทย 

เดือนกุมภาพันธ 56  กระทรวงสาธารณสุขจัดทําหนังสือราชการอนุญาตให กระทรวง

สาธารณสุขสาธารณรัฐอินโดนีเซียใชฉลากรูปภาพและขอความความเตือนฯ ของประเทศไทยตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 8) พ.ศ.2547 จํานวน 2 ภาพ และ ฉลากรูปภาพและขอความคํา

เตือนฯ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2547 จํานวน 2 ภาพ รวมทั้งสิ้น 4 ภาพ 

จัดพิมพบนหีบหอของผลิตภัณฑยาสูบ 

7. Agreement of Technical Exchange Program between the Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health of the Kingdom of Thailand and Guangxi 

Zhuang Autonomous Region Health Bureau, the people’s Republic of China .เมื่อวันที่  

22 กรกฎาคม 2556 

ประเด็นความรวมมือ 

1) การแลกเปลี่ยนเจาหนาที่จํานวน 4 - 10 คน เขาฝกอบรมดานระบบเฝาระวังและ

การควบคุมโรคระบาด และ FETP เปนระยะเวลา 1 - 2 สัปดาห 

2) การแลกเปลี่ยนเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 2 - 4 คน การแลกเปลี่ยนเจาหนาที่

เขาฝกอบรมการปองกันควบคุมโรคติดตอ และโรคไมติดตอเปนเวลา 1 เดือน 

3) การแลกเปลี่ยนเจาหนาที่ฝกอบรมดานระบาดวิทยา (FETP) จํานวน 2 - 4 คน 

4) การแลกเปลี่ยนขอมูล Best Practice ดานการเฝาระวังโรค กาควบคุมปองกัน 

การรักษาและฟนฟู เปนตน 

 

กิจกรรมในประเทศไทย 

1) ป 2555 กวางสีไดสงแพทยมาเรียน FETP เปนเวลา 1 ป 

2) เดือนพฤษภาคม 2559 ผูบริหารจาก Guangxi Center for Diseases Control 

(CDC) มณฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน พรอมคณะ เดินทางเขารวมประชุมแลกเปลี่ยน

การศึกษาดูงานเพื่อพัฒนาความรวมมือดานการปองกันควบคุมโรค 
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8. Agreement of Technical Exchange Program between the Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health of the Kingdom of Thailand and Sun Yat-sen 

university of the people’s Republic of China  เมื่อวันที่  12 สิงหาคม 2556 

ประเด็นความรวมมือ 

1.) การแลกเปลี่ยนเจาหนาที่จํานวน 4 - 6 คน เขาฝกอบรมดานการปองกัน การเฝา

ระวังโรค การควบคุมโรคระบาด เปนเวลา 1 - 2 สัปดาห 

2.) การแลกเปลี่ยนเจาหนาที่ นักศึกษา หรือนักวิจัย จํานวน 2-6 คน เพื่อฝกอบรม

ดานระบาดวิทยา FETP ดานโรคติดตอและโรคไมติดตอ แพทยแผนโบราณ ในการปองกันและควบคุม

โรค เปนเวลา 2 - 4 สัปดาห  

3.) การแลกเปลี่ยนขอมูล งานวิจัย การฝกอบรม best practice ดานการเฝาระวังโรค 

การควบคุมปองกัน การรักษาและฟนฟู เปนตน 

4.) การแลกเปลี่ยนขอมูล Best Practice ดานการเฝาระวังโรค การควบคุมปองกัน

การรักษาและฟนฟูผูปวยโรคเอดส และโรคเรื้อน เปนตน 

9. บันทึกการประชุมความรวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขชายแดน ระหวางจังหวัด 

บึงกาฬ กับ แขวงบอลิคําไซเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2557 

ประเด็นความรวมมือ 

1) การรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน ตามโครงการความรวมมือเฝาระวังโรคเขต

ลุมแมนํ้าโขง (The Mekong Basin Disease Sueveillance: MDBS) 

2) ผลักดันความรวมมือในการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ เพื่อคุมครองผูบริโภคดาน

สาธารณสุข 

3) การพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 

4) ผลักดันแนวทางการควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน 

5) การจัดกลไกการประสานงาน แนวทาง ข้ันตอนการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน 

6) การพัฒนาระบบสงตอผูปวยทีผ่านดานชองทางเขาออกประเทศ 

กิจกรรมในประเทศไทย 

1) การรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน (รูปแบบที่ไมเปนทางการ) 

2) การพัฒนาทีม SRRT และซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินรวมกัน 

10. บันทึกความเขาใจการพัฒนาความรวมมือดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ และ

ภัยสุขภาพ ของจังหวัดชายแดน และเมืองคูขนาน ระหวาง จังหวัดเลย กับ แขวงไซยะบุลี แขวง

เวียงจันทนเมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2557 
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ประเด็นความรวมมือ 

1) ผลักดันใหมีการจดทําขอตกลงการทํางานรวมกันในการรายงานโรคติดตอตามแนว

ชายแดน ตาม MDBS 

2) ผลักดันการจัดทําขอตกลงการทํางานรวมกันในการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 

(อาหาร ยา และเครื่องสําอางค) 

3) การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขรวมกัน เชน SRRT, การดูแลผูปวยจิตเวช 

4) การพัฒนาความรวมมือการดําเนินงานการควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน 

5) การพัฒนาระบบสงตอผูปวยระหวางประเทศ ที่ผานชองทางเขาออกประเทศ 

6) การพัฒนาดานควบคุมโรคระหวางประเทศ (ดานทาลี่ ดานเชียงคาน ดานปากชม) 

ตาม IHR 2005 

7) การพัฒนาความรวมมือการดําเนินงานดาน การเลี้ยงสัตว การควบคุมโรคในสัตว 

กิจกรรมในประเทศไทย 

1) การรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน 

- กรณีเรงดวน ทั้งสองฝายตองรายงานทันที ทางโทรศัพท โทรสาร 

- กรณีปกติ ใชแบบรายงานโรคของโครงการ MDBS  

2) การสอบสวนโรครวมกัน 

  11. หนังสืออนุญาตใหใชขอมูลความรูทางวิชาการกับประเทศฟลิปปนส เมื่อ เดือน

กันยายน 2557 

กิจกรรมในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข จัดทําหนังสือราชการอนุญาตให กระทรวงสาธารณสุข ประเทศ

ฟลิปปนส ใชฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัย ของบุหรี่ของประเทศไทย จํานวน ๓ ภาพ 

เพื่อใชในการจัดพิมพบนหีบหอบุหรี่ซิกาแรต 

12. หนังสืออนุญาตใหใชขอมลูความรูทางวิชาการ (กุมภาพันธ 2557) สํานักควบคุมการบรโิภค

ยาสูบ 

ประเด็นความรวมมือ  

การเผยแพรความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ผานทางฉลากรูปภาพและขอความคํา

เตือนถึงพิษภัยของบุหรี่ ซึ่งจะชวยทําใหประชาชนในนานาประเทศตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพและ

เพื่อเปนการแสดงถึงความรวมมือระดับภูมิภาคระหวางประเทศ ในการดําเนินการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ 

 

 

 

159



 

 

กิจกรรมที่ไดดําเนินการแลว 

เดือนกุมภาพันธ 2557 กระทรวงสาธารณสุขจัดทําหนังสือราชการอนุญาตให 

สํานักงานองคการอนามัยโลกประจําสาธารณรัฐประชาชนจีนใชภาพคําเตือนฯ จํานวน 1 ภาพ เพื่อ

ตีพิมพในเอกสารตนฉบับ ช่ือวา Tobacco Health Warning in China: Evidence of Effectiveness 

and Implications for Action (ที่มา : สํานักความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค) 

 ในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา มีผูบริหารและนักวิชาการของกรมฯ ที่มีความรู

ความสามารถไปปฏิบัติงานในตําแหนงตางๆ ขององคกรระหวางประเทศ ไดแก ผูอํานวยการฝายไทย 

(Thai Co-Director of TUC) ณ ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุขในป 2554 - 2558  

ปฏิบัติงานตําแหนง Expert on Health Facility Survey สาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอร-เลสเต  

ภายใตขอตกลงโครงการ Global Fund Grant Agreement (ป 2556) ปฏิบัติหนาที่Temporary 

National Professional Officer (IHR and Emerging Infectious Diseases) ณ สํานักงานองคการ

อนามัยโลกประจําประเทศไทย (ป 2558) Director, Non Communicable Disease and 

Environmental Health ณ สํานักงานองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต กรุงนิวเดลี 

สาธารณรัฐอินเดีย (ป 2558) และMonitoring & Evaluation Officer กรุงเทพ, สํานักงานภูมิภาค

โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (ป 2558) (ที่มา:สํานักความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค) 

นอกจากน้ีกรมควบคุมโรค ยังไดรับรางวัลรางวัลแหงความภาคภูมิใจระดับชาติและ

นานาชาติ จํานวนหลายรางวัล โดยในปพ.ศ.2557 ไดรับรางวัลบริการภาครัฐแหงสหประชาชาติ 

(United Nations Public Service Award: UNPSA) Integrating Network and Community 

Participation for Effective Malaria Management in Tha Song Yang District, Tak Province, 

Thailand ประเภทรางวัลการสงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงนโยบายผานนวัตกรรม 

(Fostering  Participation  in Policy – making  Decistions through Innovative Machanisms)  

ความเปนเลิศทางวิชาการ  หมายถึง ผลิตภัณฑของกรมควบคุมโรคที่ดําเนินการตาม

มาตรฐานสากล โดยในปงบประมาณ 2554 - 2556 กรมควบคุมโรคไดกําหนดใหผลิตภัณฑที่ดําเนินการ

ตามมาตรฐานสากลเปาหมายรอยละ 80 ผลการดําเนินงานรอยละ 97.57, 95.13, 93.09 ตามลําดับ 

และในป 2557 – 2558 กําหนดเปาหมายรอยละ 90 ผลการดําเนินงานรอยละ 94.08 และ 96.34   

สังคมเชื่อถือและไววางใจ คือ การที่หนวยงานอื่นและประชาชน รวมทั้งเครือขาย

ตางๆทุกภาคสวนยอมรับในผลิตภัณฑและบริการของกรมควบคุมโรคและนําไปใชประโยชน ทั้งในภาวะ

ที่ประเทศหรือพื้นที่มีเหตุการณโรคและภัยสุขภาพปกติและฉุกเฉิน ซึ่งมีการขับเคลื่อนการดําเนินการ

หลักผานทางยุทธศาสตรที่ 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธอยางทั่วถึงและไดผล เพื่อปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ  รวมทั้งยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณฉุกเฉินและ ภัยพิบัติอยางรวดเร็ว และยุทธศาสตรที่ 1 การ

พัฒนาและรวมมือกับเครือขายฯน้ัน  กรมควบคุมโรคไดมีความพยายามใหการผลักดันใหเกิดการนําองค

ความรูดานการปองกันโรคและภัยสุขภาพไปใช  โดยผานเครือขายทั้งภายในและภายนอกกรมฯ รวมถึง
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ภาคสวนตางๆที่เกี่ยวของ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงศึกษาธิการ เปนตน  เพื่อใหเกิด

ความรวมมือในการบูรณาการงานใหเกิดการลดโรคไปยังกลุมเปาหมายและประชาชนที่มีความเสี่ยง ทั้ง

ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่เกิดภัยพิบัติและมีการเตรียมความพรอมเพื่อใหประชาชนเกิดความ

ไววางใจในระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขเพื่อปองกันและควบคุมการ

ระบาดของโรคและภัยสุขภาพ  และดร.มากาเร็ต ชาน ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกไดสงจดหมายถึง

นายกรัฐมนตรีช่ืนชมประเทศไทยที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

และจากการสํารวจภาพลักษณกรมควบคุมโรค (สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 

2559) พบวา ภาพลักษณของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชนมีความคิดเห็นในเชิงบวกอยูในระดับ

มาก รอยละ 73.1 (ตารางที่ 33) และความคิดเห็นของประชาชนตอกรมควบคุมโรคเปนองคกรที่มี

นโยบายที่นาสนใจและเปนประโยชนตอสวนรวม  กรมควบคุมโรคเปนหนวยงานที่ปองกันประชาชน

ไมใหไดรับผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพที่มาจากนานาชาติ เปนองคกรที่มีการเผยแพรขอมูล

ขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพใหแกประชาชนไดอยางครอบคลุม และ บุคลากรของกรมควบคุมโรค

เปนที่พึ่งใหแกประชาชนในดานการปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนบุคลากรมีความรู 

ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนอยางดี (คาเฉลี่ย 3.98, 3.85, 3.85, 3.82, 3.79 ตามลําดับ) ซึ่งทุก

ความคิดเห็นอยูในระดับมากดังตารางที่ 34 

ตารางที 33 ภาพลักษณของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน จําแนกตามระดับความคิดเห็นเชิงบวก                                                      

(n=2,692) 

ระดับของภาพลักษณของกรมควบคุมโรคในมมุมองประชาชน จํานวน(คน) รอยละ 

มาก           (41 – 60 คะแนน)       1,969    73.1 

ปานกลาง    (21 – 40 คะแนน)        666    24.7 

นอย          ( 0 – 20 คะแนน)         57     2.2 

ที่มา : สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ป 2559 

จากตารางที่ 33 กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 73.1 มีความคิดเห็นเชิงบวกตอภาพลักษณของ

กรมควบคุมโรคอยูในระดับมาก รองลงมาอยูในระดับปานกลางและระดับนอย คิดเปนรองละ 24.7 และ 

2.2 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 34 ภาพลกัษณของกรมควบคุมโรคในมมุมองประชาชน จาํแนกตามรายงานประเด็นความคิดเห็น 

(n=2,692) 

ประเด็นความคิดเห็นที่มีตอภาพลักษณของกรมควบคุมโรค Mean S.D. ระดับ 

1. กรมควบคุมโรคเปนองคกรที่มีนโยบายที่นาสนใจและเปนประโยชน

ตอสวนรวม 

3.98 0.93 มาก 

2. กรมควบคุมโรคเปนองคกรที่มีการเผยแพรขอมูลขาวสารเรือ่งโรคและ

ภัยสุขภาพใหแกประชาชนไดอยางครอบคลุม 

3.85 0.93 มาก 

3. บุคลาการของกรมควบคุมโรคมีความรู  ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานเปนอยางดี 

3.79 0.97 มาก 

4. บุคลากรของกรมควบคุมโรคเปนที่พึ่งใหแกประชาชนในดานการ

ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

3.82 0.96 มาก 

5. กรมควบคุมโรคมีกระบวนการทํางานในการรับมือกับโรคและภัย

สุขภาพที่คุกคามอยางทันการณ 

3.79 0.96 มาก 

6. กรมควบคุมโรคมีการสงเสริม ถายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรูใหแก

ประชาชนเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยางตอเน่ือง 

3.76 0.98 มาก 

7. การสื่อสารของกรมควบคุมโรคทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพในประชาชน 

3.75 0.99 มาก 

8. กรมควบคุมโรคมีเครือขายในการปองกันควบคุมโรคที่เขมแข็ง 3.76 1.01 มาก 

9. กรมควบคุมโรคมีนวัตกรรมใหมๆ ในการปองกันและควบคุมโรค 3.74 1.02 มาก 

10. กรมควบคุมโรคเปนหนวยงานที่ทําใหประชาชนปลอดภัยจากโรคและ

ภัยสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญของประเทศ 

3.83 0.99 มาก 

11. กรมควบคุมโรคเปนหนวยงานที่ปองกันประชาชนไมใหไดรับ

ผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพที่มาจากนานาชาติ 

3.85 0.97 มาก 

12. กรมควบคุมโรคเปนหน่ึงหนวยงานที่สําคัญในระดับประเทศที่ทําให

ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ 

3.92 0.97 มาก 

ที่มา : สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ป 2559 

จากตารางที่ 34  กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นที่มีตอภาพลักษณของกรมควบคุมโรค ในทุกประเด็นอยูใน

ระดับมาก โดยประเด็นกรมควบคุมโรคเปนองคกรที่มีนโยบายที่นาสนใจและเปนประโยชนตอสวนรวม 

มีคาเฉลี่ยสูงสุด (x̅ = 3.98 S.D. = 0.93) และในประเด็นกรมควบคุมโรคมีนวัตกรรมใหมๆ ในการ

ปองกันและควบคุมโรค มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด (x̅ = 3.74  S.D. = 1.02) 
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                  ปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ คือ การที่กรมควบคุมโรคมีระบบปองกันควบคุม

โรคที่มีประสิทธิภาพ ที่เช่ือมโยงต้ังแตระดับพื้นที่ ตําบล อําเภอ ซึ่งกรมควบคุมโรคไดมีการขับเคลื่อนผาน

การดําเนินงานในยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติอยางรวดเร็ว ตามความตองการของพื้นที่และไดมาตรฐานสากล  โดย

หลังจากเหตุการณอุทกภัยรุนแรงเมื่อชวงปลายป  พ.ศ. 2554 ซึ่งกอใหเกิดความเสียหายคอนขางมาก  กรม

ควบคุมโรคไดมีการใหความสําคัญในการเตรียมพรอมรับมือภาวะฉุกเฉินมากข้ึน และมีการจัดสรร

งบประมาณมากข้ึนในปงบประมาณ 2555 ในการพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมตอการติดตาม

สถานการณและพัฒนาใหเกิดกลไกการจัดการเตรียมความพรอมและบูรณาการระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานโรคและภัยสุขภาพ  โดยไดนําระบบการบัญชาการเหตุการณ (Incident Command System) มาใช

ในการบริหารจัดการการดําเนินงานตอบโตในสถานการณอุทกภัยในชวงปลายป พ.ศ. 2554 จากน้ันก็มีการ

จัดต้ังคณะทํางานดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค คณะทํางานประสานและสนับสนุนปฏิบัติการศูนย

พักพิงผูประสบภัย และทีมหนวยแพทยเคลื่อนที่ ฯลฯ และ ไดจัดระบบ/แนวทางในการเปดและปด War 

Room ซึ่งเปนคูมือคุณภาพ (Quality Manual) ตามมาตรฐาน ISO 22301 และกรมควบคุมโรคไดมุงเนน

ใหทุกหนวยงานภายใตสังกัดสามารถดําเนินงานในการตอบโตสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติซึ่งมีปญหา

โรคและภัยสุขภาพไดตามเกณฑที่กําหนดภายใตสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติที่กระทรวงและ/หรือกรม

ควบคุมโรคประกาศเพื่อตอบสนองตอสถานการณ  ซึ่งแตละหนวยงานไดแตงต้ังคณะกรรมการเตรียมพรอม

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขข้ึนตามบริบทของแตละหนวยงานเพื่อดําเนินการตาม

ระบบบัญชาการเหตุการณ โดยมีผูอํานวยการหรือรองผูอํานวยการที่ไดรับมอบหมายเปนผูบญัชาการสัง่การ

ในการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข อีกทั้งการวิเคราะหประเมินความเสี่ยงของพื้นที่ 

มีการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถในการวิเคราะหประเมินความเสี่ยงของพื้นที่ เพื่อการเตรียมความ

พรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สวนหนวยงานสนับสนุนที่ไมมีภารกิจในการตอบโต

สถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติที่กระทรวงฯ หรือกรมควบคุมโรคประกาศ เชน กองในสายงานบริหาร รวม

เปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขของกรม

ควบคุมโรค และไดทบทวนแผนประคองกิจการภายในองคกร (Business Continuity Plan: BCP) เพื่อ

เตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินฯ อีกทั้งหนวยงานยังไดวิเคราะหผลกระทบในองคกร (Business 

Impact Analysis: BIA) และวิเคราะหความเสี่ยง (Risk Assessment: RA) ของหนวยงานตามรูปแบบของ

การเขียนแผนบริหารความตอเน่ือง เพื่อเตรียมการรับในการลดผลกระทบและความเสียหายตอภารกิจที่

สําคัญของหนวยงาน นอกจากน้ันยังไดวิเคราะหกระบวนการควบคุมความเสี่ยงที่ทําใหภารกิจงานที่สําคัญ

ของหนวยงานหยุดชะงัก จากสถานการณฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพ เพื่อหนวยงานไดจัดทําแผนปฏิบัติ

งานการตอบโตภาวะฉุกเฉินฯ (Action Plan) แยกตามโรคและภัยที่ไดจากการวิเคราะหประเมินความเสี่ยง

ใหครอบคลุมทั้ง ๓ ระยะทั้งระยะกอนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และระยะหลังเกิดเหตุ เพื่อนําสูการเตรียม

ความพรอมของหนวยงานตอไป ซึ่งการดําเนินงานที่ผานมาในชวงป พ.ศ. 2554-2558 น้ัน หนวยงานตางๆ

ในสังกัดกรมควบคุมโรคทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค ไดตระหนักถึงความสําคัญ และไดรับการสนับสนุน
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การขับเคลื่อนการดําเนินงานจากผูบริหารทุกระดับ และมีความรวมมือจากบุคลากรของหนวยงานตางๆใน

การบูรณาการการทํางานรวมกัน สงผลใหเมื่อเกิดอุทกภัยแลวไมเกิดโรคระบาดสําคัญ เชน อหิวาตกโรค  

โรคเลปโตสไปโรสิส  และทําใหสงผลตอการยอมรับขององคกรนานาชาติ อาทิ องคการอนามัยโลก เปนตน  

และสงผลใหประชาชนมีความพึงพอใจในการบริการดานสาธารณสุข เน่ืองจากไดรับการบริการที่ดี มีความ

ปลอดภัย และไมเกดิโรคระบาดอยางรุนแรงซึ่งความสําเร็จดังกลาวไมไดเกิดจากการทํางานของกรมควบคุม

โรคเพียงฝายเดียวเทาน้ัน แตเกิดจากหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐทุกฝาย องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และประชาชนผูประสบภัยรวมกันดําเนินงานในสวนที่เกี่ยวของ  รวมทั้งกรณีโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส (Middle East respiratory syndrome: MERS) หรือโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 พบรายงานจากองคการอนามัยโลกครั้งแรกเมื่อวันที่ 23 กันยายน 2555 ใน

ประเทศแถบตะวันออกกลาง ซึ่งเปนเช้ือที่อยูในตระกูลเดียวกับโรคซารส จากขอมูลพบวาเริ่มมีการพบผูปวย 

และผูเสียชีวิตต้ังแตเดือนเมษายน 2555 เกี่ยวกับการตรวจพบโรคน้ีในผูปวยชาวซาอุดิอาระเบีย หลังจาก

น้ันมีรายงานการพบผูปวยเปนระยะๆ จากหลายประเทศ ในชวงแรกแมยังไมพบรายงานผูปวยโรคน้ีใน

ประเทศไทย แตประเทศไทยยังมีความเสี่ยง  ซึ่งหากพบการระบาดของโรคน้ีเปนวงกวางในประเทศไทย จะ

สงผลกระทบตอสุขภาพ ระบบเศรษฐกิจ และสังคมในภาพรวม กรมควบคุมโรคไดจัดต้ังศูนยปฏิบัติการและ

แตงต้ังคณะทํางานติดตามและแกไขสถานการณ กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส 

(Middle East Respiratory Syndrome - MERS) โดยใหศูนยฯ มีอํานาจหนาที่ในการกําหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร แนวทาง และมาตรการในการปองกันควบคุมโรค เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ จัดระบบหรือ

แผนปฏิบัติการเพื่อปองกันควบคุมโรค ทั้งในระดับสวนกลางและระดับพื้นที่ ประเทศไทยพบผูปวยยืนยัน 1 

ราย ในวันที่ 18 มิถุนายน 2558 และมีผูสัมผัสโรค 176 ราย คณะทํางานดังกลาวไดดําเนินงานติดตามเฝา

ระวัง ปองกันและควบคุมโรคอยางใกลชิด จนกระทั่งผูปวยยืนยันรายดังกลาวพนจากการเปนโรคเมอรสและไม

พบการแพรกระจายของเช้ือไปยังบุคคลอื่น ๆ โดยในวันที่ 3 กรกฎาคม 2558 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ

วายังไมพบการแพรกระจายของเช้ือเมอรสในประเทศไทย 
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ตารางท่ี  35   สรปุความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 

ประเด็นวิสัยทัศน 
ประเด็น

ความกาวหนา 
ผลความกาวหนา 

1. องคกรช้ันนํา

ระดับนานาชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 ผูบรหิาร/

นักวิชาการไดรับเชิญ

เปนคณะกรรมการ 

ตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /

วิทยากร /นิเทศงาน/

การใหความ

ชวยเหลือทางดาน

วิชาการแกประเทศ

ตางๆ เปนตน 

 ในปงบประมาณ 2554 – 2558 ผูบริหาร และนักวิชาการของกรมควบคุมโรคไดรับเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ 

/วิทยากร /นิเทศงานใหแกประเทศตาง ๆ จํานวน 270 ครั้ง โดยสวนใหญจะเปนทางดานโรคติดตอเฉียบพลัน เชน การสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ไขมาลาเรีย  จํานวน 112 ครั้ง (รอยละ41.48) เชน ไดรับการเชิญไปรวมการประชุมในฐานะกรรมการของ Strategic 

Advisory Group of Experts on Immunization  การประชุมกรรมการพิจารณาการกวาดลางโปลิโอระดับภูมิภาค (Meeting of 

South-East Asia Regional Certification Commission for Polio Eradication) ไดรับเชิญจาก WHO - SEARO ตรวจเย่ียม

และสนับสนุนทางวิชาการในการเตรียมกวาดลางโปลิโอของสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร  ประชุม ACT Malaria Executive 

Board Meeting  การใหคําปรึกษาวิชาการสําหรับการสอบสวนโรค การวิเคราะหปญหาสาธารณสุข ณ สาธารณรัฐสังคมนิยม

เวียดนาม  นิเทศงานการดําเนินงานวิเคราะหปญหาสาธารณสุขในประเทศจีน การนิเทศงานการดําเนินงานวิจัยภาคสนามใน

ประเทศลาวตามโครงการฝกอบรมระบาดวิทยานานาชาติ  ประเมินผลโครงการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย ณ สาธารณรัฐแหง

สหภาพเมียนมารชวยเหลือดานเทคนิคทางหองปฏิบัติการวัณโรคเพื่อดูความกาวหนาของการเพาะเลี้ยงเช้ือ  การทดสอบความไว

ของเช้ือวัณโรค  ณ ราชอาณาจักรภูฏาน การชวยเหลือดานเทคนิคทางหองปฏิบัติการวัณโรคของสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

รวมทีมผูเช่ียวชาญเพื่อตอบโตการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก  ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  การประชุมใน

ฐานะวิทยากร ผูวิพากษในเรื่อง Sustainable Financing for Malaria Control & Elimination & Resistance Containment 

ณ เครือรัฐออสเตรเลีย ประเมินระบบเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรซิส Influenza-like illness และระบบฐานขอมูลเบาหวานแหงชาติ 

ณ ประเทศมาเลเซีย  ประชุมความรวมมือดานอาชีวอนามัยและการปองกันควบคุมโรค ตามขัอตกลงความรวมมือระหวางประเทศ

ไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน และการปรึกษาหารือเพื่อวางแนวทางการทํางานดานการพัฒนาวัคซีนปองกันโรคเอดส  เปนตน 

(รายละเอียด ภาคผนวก ข) 
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ตารางท่ี  35   สรปุความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 (ตอ) 

ประเด็นวิสัยทัศน 
ประเด็น

ความกาวหนา 
ผลความกาวหนา 

1. องคกรช้ันนํา

ระดับนานาชาติ

(ตอ) 

1.2 ผูบรหิาร 

นักวิชาการของกรม

ควบคุมโรคไป

นําเสนอผลงานวิจัย/

ผลงานวิชาการใน

ตางประเทศ 

ผูบริหารและนักวิชาการกรมควบคุมโรคมีการนําเสนอผลงานวิจัยและผลงานวิชาการในตางประเทศสวนใหญเปนดานโรคติดตอ

เฉียบพลันมากที่สุด จํานวน 14 ครั้ง รองลงมาดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมจํานวน 10 ครั้ง โรคติดตอเรื้อรัง

จํานวน 9 ครั้ง และโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยง จํานวน 5 ครั้ง และอื่นๆ 16  ครั้ง รวมทั้งสิ้น  54 ครั้ง (รายละเอียด ภาคผนวก ค) 

 

 1.3 กรมควบคุมโรคมี 

หลักสู ตรฝกอบรม

ด า น ก า ร ป อ ง กั น

ควบคุมโรคที่มีผูเขา

รั บ กา ร อบ ร มจ าก

นานาชาติ 

 

มีหลักสูตรการฝกอบรมดานการปองกันควบคุมโรคเปนจํานวนมากที่มีผูเขารับการอบรมจากนานาชาติเขารับการอบรม เชน

หลักสูตรดานระบาดวิทยาไดแก หลักสูตรฝกอบรมแพทย สัตวแพทยผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม (International Field 

Epidemiology Training Program – Thailand) หลักสูตรฝกอบรมระดับสูงสําหรับอาจารย หรือ IFETP Training for Trainer  

หลักสูตรดานเอชไอวี/เอดส /โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  โรคมาลาเรีย วัณโรคและโรคเรื้อน ประเทศที่เขารับการอบรมสวนใหญจะ

มาจากประเทศเพื่อนบานใกลเคียง รวมทั้งประเทศในแถบแอฟริกา เชนลาว เมียนมาร กัมพูชา เวียตนาม มาเลเซีย อินโดนีเซีย 

ภูฏาน เนปาล บังคลาเทศ ฟลิปปนส ติมอรเรสเต เกาหลีเหนือ บรูไน ปาปวนิวกีนี ญี่ปุน สวาซิแลนด ยูกันดา แทนซาเนีย เซเนกัล 

ซูดาน  บูรกินาฟาโซ โกตติวัวร แกมเบีย เซเนกัล จิบูติ มาลีและไทย เปนตน (รายละเอียด ภาคผนวก จ) 
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ตารางท่ี  35   สรปุความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 (ตอ) 

ประเด็นวิสัยทัศน 
ประเด็น

ความกาวหนา 
ผลความกาวหนา 

 1.3 กรมควบคุมโรค

ไดรับรางวัลผลงาน

คุณภาพระดับ

นานาชาติ 

 กรมควบคุมโรคไดรับรางวัลบริการภาครัฐแหงสหประชาชาติ(United Nations Public Service Award : UNPSA) Integrating 

Network and Community Participation for Effective Malaria Management in Tha Song Yang District, Tak 

Province, Thailand รางวัลชนะเลิศในสาขาการสงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงนโยบายผานกลไกนวัตกรรม (Fostering  

Participation  in Policy – Making  Decistions through Innovative Machanisms)  ในป 2557 

2. ความเปนเลิศ

ทางวิชาการ 

2.1กรมควบคุมโรคม ี

ผลิตภัณฑที่

ดําเนินการตาม

มาตรฐานสากล 

ในปงบประมาณ 2554 – 2556 กรมควบคุมโรคไดกําหนดใหผลิตภัณฑที่ดําเนินการตามมาตรฐานสากลเปาหมายรอยละ 80 ผลการ

ดําเนินงานรอยละ 97.57, 95.13, 93.09 ตามลําดับ และในป 2557 – 2558 กําหนดเปาหมายรอยละ 90 ผลการดําเนินงานรอยละ 

94.08 และ 96.34  สามารถดําเนินการบรรลุสูงกวาเปาหมายในทุกป 

3. สังคมเชื่อถือ

และไววางใจ 

 

3.1 ภาพลักษณของ

กรมควบคุมโรค 

จากสํารวจภาพลักษณของกรมควบคุมโรคของสํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต้ังแตป  2554-2557  

ในมุมมองของเครือขายพบวาภาพลักษณอยูในเกณฑดี อยูที่รอยละ 78.7 – 96 และในป2559 ภาพลักษณของกรมควบคุมโรคใน

มุมมองของประชาชนอยูในระดับมาก 

 3.2 สัดสวนของ

เครือขาย /กลุมลูกคา

หรือกลุมผูใช

ผลิตภัณฑมีความพงึ

พอใจในผลิตภัณฑ

ของกรมฯควบคุมโรค 

  

ในปงบประมาณป 2554 กรมฯไดกําหนดเปาหมายความพึงพอใจของเครือขาย/กลุมลูกคาหรือกลุมผูใชผลิตภัณฑของกรมฯ รอยละ 75 

และในปงบประมาณ  2555 - 2557  รอยละ 80  ป 2558 รอยละ 85   ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2554 -2558 อยูรอยละ 

86.10, 86.10, 90.80, 93.22, 94.35 ตามลําดับ สามารถดําเนินการบรรลุสูงกวาเปาหมายในทุกป 
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ตารางท่ี  35   สรปุความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 (ตอ) 

ประเด็นวิสัยทัศน 
ประเด็น

ความกาวหนา 
ผลความกาวหนา 

4. ปกปอง

ประชาชนจากโรค

และภัยสุขภาพ  

 

4.1 อัตราปวย อัตรา

ตายและตัวช้ีวัดที่

กรมควบคุมโรค

กําหนดของโรคที่เปน

พันธะสัญญา

นานาชาติ รวมทั้ง  

โรคและภัยสุขภาพที่

เปนปญหาสําคัญ    

ผลความกาวหนารายละเอียดตามตารางที ่36  
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ตารางท่ี 36 อัตราปวย อัตราตายและตัวช้ีวัดที่กรมควบคุมโรคกําหนดของโรคทีเ่ปนพันธะสัญญานานาชาติ /โรคและภัย

สุขภาพที่เปนปญหาสําคัญ ป 2558             

กลุมโรค 
คาเปาหมาย 

ป 2558 

ผลการดําเนินงาน 

ป 2558 

ผาน /  

ไมผานเกณฑ 
หมายเหตุ 

1. โรคติดตอ 

1.1 โรคที่จะกําจัด/กวาดลาง

ตามพันธสัญญานานาชาติ  

    

- รักษาสถานะในการเปน

ประเทศปลอดโรคโปลิโออยาง

ตอเน่ืองจนกวาทั่วโลกจะ

สามารถกวาดลางโรคโปลิโอได

สําเร็จ 

ไมพบผูปวยจาก

การติดเช้ือ

ภายในประเทศ 

(0 ราย) 

 

ไมพบผูปวยจาก

การติดเช้ือ

ภายในประเทศ 

(0 ราย) 

ผานเกณฑ กวาดลางโรคโปลิ โอตาม 

พันธสัญญานานาชาติ 

- กําจัดโรคหัด (อัตราปวย 

โรคหัด)  

ไมเกิน 5 ตอ

ประชากรลานคน 

1.7 ตอประชากร

ลานคน 

ผานเกณฑ กําจัดโรคหัดตามพันธสัญญา

นานาชาติ 

- ไมพบผูเสียชีวิตดวยโรค 

พิษสุนัขบาในพื้นที ่

ไมพบผูเสียชีวิต ผูเสียชีวิต 5 ราย ไมผานเกณฑ ขอตกลงรวมกันขององคการ

อนามัยโลกและองคการโรค

ระบาดสัตวระหวางประเทศท่ี

กํ า ห น ด เ ป า ห ม า ย ใ ห ทุ ก

ประเทศกําจัดโรคพิษสุนัขบา

ใหหมดไปภายในป พ.ศ. 2563 

- อัตราความพิการระดับ 2 ใน

ผูปวยโรคเรือ้นรายใหมตอ

ประชากรแสนคนลดลงโดย

เปรียบเทียบกับป 2553 

 

- อัตราความชุกโรคเรื้อน  

ไมเกิน 30 ราย 

 

 

 

 

ตํ่ากวา 1 ราย ตอ

ประชากร 

10,000 คน 

27 ราย 

 

 

 

 

0.07 ตอประชากร 

10,000 คน 

ผานเกณฑ 

 

 

 

 

ผานเกณฑ 

เปาหมายยุทธศาสตรโลก 

โรคเรื้อน (Global Leprosy 

Strategy) สามารถกําจัดโรค

เ รื้ อ น ใ ห ไ ม เ ป น ป ญ ห า

สาธารณสุขตามหลักเกณฑ

ขององค การอนามัย โ รค

( อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก โ ร ค ใ น

ระดับประเทศตํ่ากวา 1 ราย

ตอประชากร 10,000 คน 

- อัตราปวยดวยโรค 

ไขมาลาเรีย  

0.39 ตอ

ประชากร 

พันคน 

0.38 ตอประชากร

พันคน 

 

ผานเกณฑ  
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ตารางท่ี 36  อัตราปวย อัตราตายและตัวช้ีวัดที่กรมควบคุมโรคกําหนดของโรคที่เปนพันธะสญัญานานาชาติ /โรคและภัย

สุขภาพที่เปนปญหาสําคัญ ป 2558 (ตอ) 

กลุมโรค 
คาเปาหมาย 

ป 2558 

ผลการดําเนินงาน 

ป 2558 

ผาน /  

ไมผานเกณฑ 
หมายเหตุ 

- อัตราการติดเช้ือเอชไอวีจาก

แมสูลกู 

ตํ่ากวารอยละ 2 รอยละ 1.9 ผานเกณฑ จากการ เข าร วมประ ชุม

ร ะ ดั บ สู ง ส มั ช ช า แ ห ง

สหประชาชาติ ณ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ประเทศไทย

ไดรับเกียรติบัตรจากองคการ

อ น า มั ย โ ล ก รั บ ร อ ง ว า

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ป ร ะ ส บ

ความสําเร็จตามเปาหมาย

โลกคืออัตราการติดเช้ือเอช

ไอวีจากแมสูลูกตํ่ากวารอย

ละ 2 ซึ่ งเปนประเทศแรก

ของเอเซียและเปนประเทศที ่

2 รองจากประเทศคิวบา 

- อัตราความสําเรจ็การรักษา

วัณโรครายใหมทุกประเภท 

(New M+/NewM-

/Replapse/EP) 

มากกวารอยละ 

85 

รอยละ 80.4 ไมผานเกณฑ  

2.กลุมโรคไมติดตอ/ภัยสุขภาพ 

- อัตราตายจากอุบัติเหตุทาง

ถนน 

ไมเกิน 18 ตอ

แสนประชากร 

17.81 ตอแสน

ประชากร 

ผานเกณฑ  

- ความชุกของผูบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน

ประชากรอายุ 15-19 ป 

รอยละ  

18.1 

รอยละ 

 19.1 

(จากการสํารวจ

สํานักงานสถิติ

แหงชาติ) 

ไมผานเกณฑ 
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ตารางท่ี 36  อัตราปวย อัตราตายและตัวช้ีวัดที่กรมควบคุมโรคกําหนดของโรคที่เปนพันธะสญัญานานาชาติ /โรคและภัย

สุขภาพที่เปนปญหาสําคัญ ป 2558 (ตอ) 

กลุมโรค 
คาเปาหมาย 

ป 2558 

ผลการดําเนินงาน 

ป 2558 

ผาน /  

ไมผานเกณฑ 
หมายเหตุ 

- อัตราการบริโภคยาสูบของ

ประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึน

ไป  

รอยละ 

18.9 

รอยละ 

19.9 

ไมผานเกณฑ 

 

 

 

 

 

จากเป าหมายขององคการ

อนามัยโลกในเรื่องโรคไมติดตอ

เรื้อรังระดับโลก(9 Voluntary 

Global NCD Targets for 

2012 - 2025) ที่ตองการใหใน

ปพ.ศ.2568  ลดการบริโภค

ยาสูบลงไมนอยกวารอยละ 30 

- รอยละของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

โลหิตไดดี 

มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 50 

 

 

รอยละ  

25.46 

ไมผานเกณฑ เปาหมายลดโรคขององคการ

อนามัยโลก 

(9 Global Targets) 

- รอยละของผูปวยเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไดดี 

มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 40 

 

รอยละ 25.42 

 

 

ไมผานเกณฑ 

 

 

เปาหมายลดโรคขององคการ

อนามัยโลก 

(9 Global Targets) 

- อัตราตายดวยโรคหลอด

เลือดหัวใจทุกกลุมอายุ 

ไมเกิน 26.64 ตอ

ประชากรแสนคน 

27.86 ตอ

ประชากรแสนคน

(ขอมูลจากมรณ

บัตรและหนังสือ

รับรองการตายจาก

สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร

กระทรวง

สาธารณสุข) 

ไมผานเกณฑ  

3. โรคจากการประกอบอาชีพฯ 

อัตราปวยดวยโรคพิษสาร

กําจัดศัตรูพืช 

12 ตอ 

แสนประชากร 

17.12 ตอ 

แสนประชากร 

ไมผานเกณฑ  

ที่มา : สํานักวิชาการและสถาบันของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 
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จากตารางที ่36 พบวาโรคที่เปนพันธสัญญานานาชาติ โรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญ 

ไดแก โรคโปลิโอ  โรคหัด โรคไขมาลาเรีย โรคเรื้อน การยุติการถายทอดเอชไอวีจากแมสูลูก การ

บาดเจ็บทางถนนสามารถดําเนินการไดผานเกณฑที่กําหนดไวในป 2558  ยกเวนโรคพิษสุนัขบา วัณโรค 

โรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงดานสุภาพไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไดดี ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

และยาสูบ และโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืชไมผานเกณฑที่กําหนด นอกจากน้ีสถานการณการปวย การตาย

ของโรคที่เปนพันธสัญญานานาชาติ / โรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญ ในชวงระยะเวลาที่ผานมามี

แนวโนมดังน้ี 

                

1. สถานการณโรคท่ีเปนพันธสัญญานานาชาติ / โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญตาม

กลุมโรคตางๆ   

1.1 กลุมโรคติดตอ 

1) โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

ในชวงที่ผานมาไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคกรและหนวยงานทั้งในสวนกลาง

และภูมิภาค รวมทั้งการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในหลายดาน ทั้ง

งบประมาณ ระบบการกระจายวัคซีนดวยระบบใหม การควบคุมกํากับประเมินผล ความหลากหลาย

การใหบริการมีมากข้ึน รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของบุคลากร สงผลกระทบตอระบบการ

ใหบริการวัคซีนทั้งทางตรงและทางออม จากการสํารวจความครอบคลุมการไดรับวัคซีนครั้งลาสุดเมื่อป 

2556 สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรคพบวา ในภาพรวมความครอบคลุมการไดรับวัคซีนทุกชนิด

ทั้งในเด็กกอนวัยเรียนและวัยเรียนมีระดับสูงเกินกวารอยละ 90 แตยังพบเด็กกลุมเปาหมายบางสวนที่

ไมไดรับวัคซีน เน่ืองมาจากสาเหตุตาง ๆ เชน ผูปกครองจําวันนัดรับวัคซีนไมได หรือไมวางพาไป จึงทํา

ใหเด็กพลาดการไดรับวัคซีนตามกําหนด เมื่อพิจารณาการปวยและการเสียชีวิตดวยโรคติดตอที่ปองกัน

ไดดวยวัคซีน จากรายงานการเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยาในระยะเวลา 3 ปที่ผานมา (ป 2556 - 

2558) พบวา จํานวนผูปวยมีแนวโนมลดลงเกือบทุกโรคและที่สําคัญคือประเทศไทยไมพบผูปวยโรค

โปลิโอติดตอกันเปนเวลากวา 19 ป รวมทั้งโรคหัดมีแนวโนมลดลง ดังภาพที ่18 
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ภาพท่ี 18 อัตราปวยของโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนและความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 
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2) โรคพิษสุนัขบา 

โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอระหวางสัตวและคนที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ

ของประเทศไทย ถึงแมวาปจจุบันจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบามีแนวโนมลดลงอยางมาก โดย

ระหวางป 2553-2558 พบผูเสียชีวิตจํานวน 15, 8, 5, 5, 6 และ 5 ราย ตามลําดับ ดังแผนภาพที่ 19  

แตยังมีความจําเปนที่ตองเรงรัดดําเนินการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคนอยางตอเน่ืองเพื่อให

บรรลุเปาหมายไมมีผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาอีกตอไป  

 

ภาพท่ี 19 จํานวนผูเสียชีวิตโรคพิษสุนัขบาในคน และรอยละของหัวสัตวตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบา 

ประเทศไทย ป 2549-2558 

 

 
ที่มา: สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค ป 2559 

3) โรคไขมาลาเรีย 

ในระดับโลก การแพรเช้ือโรคไขมาลาเรียสวนใหญเกิดข้ึนที่ประเทศแถบแอฟริกา และ 

มีแนวโนมที่ลดลงอยางตอเน่ืองทั่วโลก ซึ่งประเทศไทยเปนประเทศหน่ึงที่ประสบผลสําเร็จในการควบคุม

โรคไขมาลาเรียอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือจํานวนผูปวยลดลงจาก 150,000 ราย ในป 2543 เหลือ 

24,850 ราย ในป 2558 (ลดลงประมาณรอยละ 85) ดังแผนภาพที่ 20  และมีอัตราปวยดวยโรคไข

มาลาเรียเทากับ 0.38 ตอประชากรพันคน ซึ่งอยูในชวงที่องคการอนามัยโลกกําหนดวา ประเทศใดที่มี

อัตราปวยนอยกวา 1 ตอประชากรพันคน ควรปรับนโยบายจากการควบคุมโรคเปนการกําจัดโรคไข

มาลาเรีย จากขอมูลดังกลาวไดแสดงใหเห็นวาประเทศไทยมีศักยภาพที่จะดําเนินโครงการกําจัดโรคไข

มาลาเรียตามนโยบายองคการอนามัยโลกได ดังน้ันเพื่อใหการกําจัดโรคไขมาลาเรียมีประสิทธิภาพและ
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เปนไปตามเปาหมาย จึงมีความจําเปนตองปรับยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการดําเนินงานดังกลาวให

สอดคลองกับสถานการณและพื้นที่ปฏิบัติงาน 

ภาพท่ี 20 จํานวนผูปวยมาลาเรีย และจํานวนตาย ป 2543-2558 

 

 
ที่มา: สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ป 2559 

1.2 กลุมโรคเอดส วัณโรค โรคเรื้อน  

ตามที่กรมควบคุมโรคไดกําหนดเปาหมายยุติเอดส ภายในป 2573 ยุติวัณโรค ภายในป 

2578 และกําจัดไขมาลาเรีย ภายป 2567 ซึ่งสอดคลองกับการที่ประเทศไทยไดรวมแสดงเจตจํานงที่จะ

พัฒนาประเทศสูเปาประสงคของการพัฒนาแบบย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

ใน 15 ปขางหนา ในการประชุมใหญสหประชาชาติ เมื่อเดือนกันยายน 2558 การยุติเอดส วัณโรค และ

มาลาเรียเปนเปาหมายหน่ึงของ SDGs การกําหนดเปาหมายยุติปญหา 3 โรคน้ี ถือเปนกาวสําคัญ ที่กาว

ขามจากการควบคุมโรคไปสูการยุติโรค เพื่อนําไปสูจุดที่ทั้ง 3 โรคน้ี ไมเปนปจจัยที่ฉุดรั้งการพัฒนาและ

ความเปนอยูที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ 

1) โรคเอดส  

               จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา ในป 2558 พบวาทุกกลุมมีแนวโนมของการติดเช้ือลดลง 

โดยกลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด ยังมีคามัธยฐานของรอยละการติดเช้ือฯที่สูงกวากลุมอื่นๆ  และ

จําแนกผูปวยเอดสตามปจจัยเสี่ยง พบวารอยละ 90 ของการติดเช้ือฯ รายใหม เกิดจากการรับและ

ถายทอดเช้ือทางเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย รองลงมาเปนการฉีดสารเสพติดที่ไมปลอดภัยและการ

ถายทอดเช้ือฯ จากแมสูลูก สถานการณผลการดําเนินงานการดูแลรักษาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส (ทุกสิทธิการ

รักษาพยาบาล) ประเทศไทย ดานการเขาสูระบบการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี และการใหบริการดูแล
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รักษาผูติดเช้ือเอชไอวี พบวาในปงบประมาณ 2554-2558 มีรอยละการตรวจพบเอชไอวีมีแนวโนมลดลง 

(รอยละ 3.6, 3.2, 2.9, 2.7 และ 2.8 ตามลําดับ) 

ที่มา: สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค ป 2559 

                  2) วัณโรค 

จากระบบรายงานการดําเนินงานวัณโรค ในปงบประมาณ 2557 มีผูปวยวัณโรคข้ึน

ทะเบียนรักษา 67,626 ราย คิดเปนอัตราการตรวจพบ (Detection rate) รอยละ 59 ในขณะที่

ผลสําเร็จการรักษาพบเพียงรอยละ 81 ตํ่ากวาเปาหมายที่จะนําไปสูการลดโรควัณโรค (รอยละ 90) 

เน่ืองจากเสียชีวิตระหวางการรักษา รอยละ ๗ และขาดยา รอยละ ๕ ผูปวยวัณโรครายใหมพบมีการติด

เช้ือเอชไอวีรวมดวยคิดเปนรอยละ 13 ซึ่งสูงที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต สําหรับผูปวยวัณ

โรคด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-resistantTB, MDR-TB) มีจํานวนประมาณ 2,200 ราย มีผูปวยวัณ

โรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively drug-resistant TB, XDR-TB) คาดวามีประมาณ 

200 กวาราย ซึ่งสูตรยาที่ใชรักษามีราคาลานกวาบาทตอรายและไมอยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนา  องคการสหประชาชาติไดกําหนดเปาการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals) 

โดยการยุติปญหาวัณโรค (End TB) ทั้งน้ี องคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายลดอัตราปวยรายใหม

เปน 20 ตอแสนประชากรในป 2573 (ค.ศ. 2030) และ 10 ตอแสนประชากรในป 2578 (ค.ศ. 2035) 

ในปจจุบันประเทศไทยจัดเปนหน่ึงใน 14 ประเทศที่มีภาระโรคสูงทั้งสามดาน ไดแก วัณโรค วัณโรคด้ือ

ยา และวัณโรครวมเอชไอวีความทาทายที่สําคัญย่ิงของประเทศไทย  

ที่มา: สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค  

  3) โรคเรื้อน 

การดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อนที่ผานมา สามารถกําจัดโรคเรื้อนใหไมเปนปญหา

สาธารณสุข ตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก (อัตราความชุกโรคในระดับประเทศตํ่ากวา 1 ราย 

ตอประชากร 10,000 คน) ต้ังแตป 2537 เขาสูระยะหลังการกําจัดโรคเรื้อน (Post-Elimination 

Phase) สถานการณของโรคมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง โดยในป 2558 อัตราความชุกโรค เหลือเพียง 

0.07 ตอประชากร 10,000 คน และพบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม จํานวน 187 ราย ดังแผนภาพที่ 21 

ทั้งน้ีการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อนยังคงตองดําเนินการตอไป เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายลดจํานวน

ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมไมเกิน 100 ราย ในป 2563 แตปญหาที่ยังคงมีอยูคืออัตราความพิการระดับ 2 

(ความพิการที่มองเห็นได)  
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จํานวนผูปวยรายใหม 

ภาพท่ี 21 จํานวนและอัตราการตรวจพบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม ในประเทศไทย ป 2548 - 2558  

  

 

 
ที่มา: สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ป 2559 

1.3 กลุมโรคไมติดตอ การบาดเจ็บ และปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ  

1) โรคไมติดตอ  

1.1) โรคเบาหวาน 

การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย 

ครั้งที่ 4 ป 2551-2552 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีรอยละ 6.9 และ

ตอมาการสํารวจในครั้งที่ 5 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เพิ่มสูงข้ึนเปน 

รอยละ 8.9 ดังแผนภาพที่  22 
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ภาพท่ี 22 อัตราความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จากการสํารวจสภาวะ

สุขภาพอนามัยของประชาชนไทยครั้งที ่3-5 (ป 2547, 2552 และ 2557)  

 
ที่มา : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป 2559 

ภาพท่ี 23 จํานวนและอัตราผูปวยในโรคเบาหวาน ทุกกลุมอายุ ป 2550 – 2558 

 
ที่มา : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป 2559 
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1.2) โรคความดันโลหิตสูง 

สถานการณปวยและการเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุขดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองในทุกภาค เมื่อ

เปรียบเทียบ จากป 2546 และป 2556 พบวา อัตราผูปวยในตอแสนประชากรดวยโรคความดันโลหิตสูง 

เพิ่มจาก 389.8 ตอแสนประชากร (จํานวน 218,218 ราย) เปน 1,621.72 ตอแสนประชากร (จํานวน 

1,047,979 ราย) จัดเปนอัตราเพิ่มข้ึนมากกวา 4 เทา ในชวงเวลาดังกลาว (ภาพที่ 24) ผลการสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 (ป 2551-2552) พบวา ประชากรไทยที่มีอายุ 15 

ป ข้ึนไป มีอัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 21.4 และผลการสํารวจครั้งที่ 5 อัตรา

ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง เพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 24.7 หรือประมาณทุกๆ 1 ใน 4 คน ของ

ประชากรไทยที่เปนผูใหญมีภาวะความดันโลหิตสูง ดังแผนภาพที่ 25 

ภาพท่ี 24 จํานวนและอัตราผูปวยในโรคความดันโลหิตสูง ทุกกลุมอายุ ป 2550 – 2558  

 

ที่มา : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  

 

 

 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

จํานวน(ครั้ง) 645,344 727,209 780,629 859,583 920,106 1,009,385 1,047,979 1,111,311 1,231,919

อัตราตอแสนปชก. 1,025.44 1,150.39 1,230.16 1,349.39 1,433.61 1,570.63 1,621.72 1,710.89 1,894.46
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ภาพท่ี 25 อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสงูในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จากการสํารวจ

สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยครัง้ที ่3-5 (ป 2547, 2552 และ 2557)  

 

ที่มา : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  

1.3) โรคหัวใจขาดเลือด 

สถานการณโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากขอมูลกระทรวงสาธารณสุข ป

2555-2558  พบวา อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยใน

ป 2558  อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือดเทากับ  28.92  ตอแสนประชากร และเมื่อพิจารณาอัตรา

ผูปวยในโรคหัวใจขาดเลือดจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวามี

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนต้ังแตป 2550-2558 โดยอัตราผูปวยใน ป 2550 เทากับ 328.63 ตอแสนประชากร 

และป 2558 อัตราผูปวยใน เทากับ 501.13 ตอแสนประชากร  
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ภาพท่ี 26  จํานวนและอัตราผูปวยในโรคหัวใจขาดเลือด ทุกกลุมอายุ ป 2550 – 2558  

 

ที่มา : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  

2) การบาดเจ็บ 

2.1) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

องคการอนามัยโลกรายงานความปลอดภัยทางถนนของโลก (Global Status 

Report on Road Safety, 2015) รายงานขอมูลอุบัติเหตุทางถนนของโลก พ.ศ. 2556 จากการสํารวจ 

180 ประเทศทั่วโลก พบวา ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดข้ึนคิดเปนอัตรา 

17.3 ตอประชากรแสนคน โดยประเทศไทยเปนประเทศที่มีอัตราตายเปนอันดับหน่ึงในภูมิภาคน้ีและ

จากรายงานดังกลาวไดประมาณการวาประเทศไทย  มีอัตราการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 ของโลก อัตรา

ตาย 36.2 รายตอแสนประชากร (ประมาณ 24,237 คน) และประเทศไทยยังเปนอันดับ 1 ของเอเชีย

และอาเซียนที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุด 

 ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขในชวงเวลา 15 ป ที่

ผานมา พบวาจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในชวงต้ังแต พ.ศ. 2543 - 2552 มีแนวโนมลดลง

อยางตอเน่ือง จนเมื่อป พ.ศ. 2553 เปนตนมาไดมีการนําขอมูลมรณบัตรมาสอบทานกับหนังสือรับรอง

การตายเพื่อปรับสาเหตุการตายใหถูกตองมากข้ึน ทําใหอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 

จาก 15 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2552 เปน 21.6 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2553 จนในป 

พ.ศ. 2558 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน เทากับ 22.3 ตอประชากรแสนคน ซึ่งอัตราตาย 5 ป

ยอนหลัง (2554 - 2558) อยูที่ระหวาง 21-23 ตอประชากรแสนคน และจํานวนผูเสียชีวิต อยูระหวาง 

13,000 - 15,000 คน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

จํานวน(ครั้ง) 206,816 219,713 228,032 253,046 264,877 274,753 279,109 264,820 325,873

อัตราตอแสนปชก. 328.63 347.57 359.34 397.24 412.70 427.53 431.91 407.70 501.13
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แผนภาพท่ี 27  แสดงจํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน จากอุบัติเหตุทางถนน  

                     ป 2543 - 2558 

ที่มา:รายงานประจําป 2559 สํานักโรคไมติดตอ 

แหลงขอมูล : ขอมูลมรณบัตร สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข :  

ป พ.ศ.2543-2558 ขอมูลมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

2.2) การจมนํ้า 

ประเทศไทยในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป การจมนํ้าเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

หน่ึงเมื่อเทียบกับทุกสาเหตุทั้งโรคติดเช้ือและโรคไมติดเช้ือ แนวโนมการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็ก

อายุตํ่ากวา 15 ป คอยๆ ลดลงอยางตอเน่ือง ต้ังแตปลายป พ.ศ. 2549 กรมควบคุมโรคเริ่มดําเนินการทํา 

Intervention  โดยจากเดิม (กอนป พ.ศ. 2549) มีเด็กเสียชีวิตจากการจมนํ้าเฉลี่ยปละ 1,500 คน หรือ

อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนอยูในชวง 9.1 - 11.5 แตในป พ.ศ. 2558 พบวา การเสียชีวิต

จากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป เทากับ 701 คน หรือมีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน

เทากับ 5.9 ซึ่งลดลงกวารอยละ 50 (ภาพที่ 28) 

แผนภาพท่ี  28  จํานวนและอตัราการเสียชีวิตตอประชากร 100,000 คน ของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป 

จากการตกนํ้า จมนํ้า ประเทศไทย ป พ.ศ. 2542 – 2558 (ค.ศ. 1999 – 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: ขอมูลมรณบัตร. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิเคราะห: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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3) ปจจัยเสี่ยงท่ีสาํคัญ 

3.1) การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2558 พบวาความชุกของนักด่ืมใน

ประชากรผูใหญ (อายุ 15 ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 34.0 เพิ่มข้ึนจากป 2556 ที่รอยละ 32.2  และป 2557 

ที่รอยละ 32.3 โดยมีนักด่ืมเพศชายมากกวานักด่ืมเพศหญิงประมาณ 4.35 เทา เมื่อพิจารณาความชุก

ของนักด่ืมในประชากรวัยรุน (อายุ 15-19 ป) ป 2558 คิดเปนรอยละ 19.1 เพิ่มข้ึนจากป 2556  

ที่รอยละ 16.0 และป 2557 ที่รอยละ 18.1 ซึ่งพบวามีอัตราเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองและรวดเร็ว  

ดังภาพที่ 29   

ภาพท่ี 29 อัตราความชุกการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประชากรที่อายุ 15-19 ป และ 15 ปข้ึนไป   

             ป 2544 - 2558 

 
ที่มา: สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค  

3.2) การบริโภคยาสูบ 

ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากรไทยลาสุด ป 

2558 (สํานักงานสถิติแหงชาติ) พบวา ในจํานวนประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป มีผูสูบบุหรี่ 10.9 ลานคน  

(รอยละ 19.9) โดยในภาพรวม พบวา ในชวงป 2547-2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลง จาก 
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รอยละ 23.0 เปนรอยละ 20.7 ตามลําดับ แตกลับเพิ่มข้ึนในป 2554 เปนรอยละ 21.4 และลดลงเหลือ

รอยละ 19.9 ในป 2556 จากน้ันกลับเพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 20.7 ในป 2557 และลดลงเปนรอยละ 

19.9 ในปลาสุด 2558 

ภาพท่ี  30  อัตราการบริโภคยาสบูของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ป 2534 - 2557 

ที่มา: สํานักควบคุมการบริโภคยาสบู กรมควบคุมโรค 

1.4  กลุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2558 ประเทศไทยมีประชากรกลุมอาชีพการ

เกษตรกรรมและการประมง จํานวน 12.18 ลานคน คิดเปนรอยละ 31.8 ของแรงงานทั้งหมดซึ่งเปน

กําลังแรงงานที่มีสัดสวนสูงที่สุดของประเทศ จากขอมูลการตรวจคัดกรองสารกําจัดศัตรูพืชในกลุม

เกษตรกร ระหวางป 2556-2558 จํานวน 314,805 - 341,039 คน พบวาเกษตรกรมีความเสี่ยงและไม

ปลอดภัยจากพิษสารกําจัดศัตรูพืชคิดเปนรอยละ 30.57 - 34.02 ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดาน

การแพทยและสุขภาพ Health Data Center (HDC) ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป2558 มีอัตราปวยดวยโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืชเทากับ 17.12 ตอ

แสนประชากร 

ที่มา:  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยประเมินผลแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 - 2558 ครั้งน้ี 

มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) วิเคราะหกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ  2) ประเมินประสิทธิผลของ

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 - 2558  3) ความกาวหนาของการบรรลุวิสัยทัศนกรม

ควบคุมโรค ภายในป 2563 โดยการเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลเชิง

ปริมาณในการศึกษาครั้งน้ีใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และการเปรียบเทียบ

ระหวางเปาหมายแตละยุทธศาสตรกับผลการปฏิบัติจริง สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิง

เน้ือหาจากแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางโดยการสัมภาษณผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ผูบรหิารและ

ผูทรงคุณวุฒิฯกรมควบคุมโรค นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  หัวหนากลุม/ผูปฏิบัติงานดาน

ยุทธศาสตรและแผนงานของสํานักวิชาการ สถาบันและกองในสายงานบริหารรวมทั้งสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 1- 12  โดยคัดเลือกแบบ Purposive Sampling จํานวน 35 คน ในสวนของขอมูลทุติย

ภูมิ มีการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละวัตถุประสงคของการศึกษา ดังน้ี 

1.การวิเคราะหกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหาจากเอกสาร

และรายงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของในชวง  5 ปที่ผานมา เชน รายงานขอรับรางวัลและผลการตรวจประเมิน

รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด (หมวด 1 การนําองคกรและความรับผิดชอบตอ

สังคม หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตรและการสื่อสารเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ หมวด 6 ดาน

กระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เอกสารโครงสรางและ

กรอบอัตรากําลังของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค  รายงานผลการสํารวจการรับรูและเขาใจ

ทิศทางองคกรของบุคลากรกรมควบคุมโรค ป 2557-2558 รายงานการศึกษาวิจัยผลการปรับโครงสราง

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่มีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป 2555 และ

ขอมูลจากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค (Estimates SM)  

2. การประเมินประสิทธิผลของยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคปงบประมาณ 2554 - 2558 ศึกษา

วิเคราะหจากรายงานและผลการประเมินตางๆไดแก รายงานประจําป กรมควบคุมโรคและแนวทางการ

ถายทอดเปาหมายและตัวช้ีวัดสูหนวยงานและบุคลากรกรมควบคุมโรค ป 2554 - 2558 รายงานผลการ

ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของไดแก รายงานการประเมินผลการบริหารจัดการและประเมินผลนโยบายอําเภอ

ควบคุมโรคเขมแข็งอยางย่ังยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ ขอเสนอเชิงนโยบายตางๆในการดําเนินงาน

กรมควบคุมโรคของคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค รายงานสรุปผลการนําผลงานวิจัย ป 

2555 - 2558 ไปใชประโยชน การประเมินผลการสํารวจการรับทราบขอมูลขาวสาร ความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนชาวไทยและภาพลักษณของกรมควบคุมโรค ป 2558 – 2559 รายงาน

สรุปบทเรียนการเตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุมโรคเมอรส กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2558 



 

และรายงานขอรับรางวัลและผลการพิจารณารางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด (หมวด 

5 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล หมวด 6 ดานกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม) กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข การประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรมควบคุมโรค ป 2558  แผน

ยกระดับความมั่นคงและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของประเทศพ.ศ. 2560 – 2564 (ฉบับปรับปรุง

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2559)  

3.ความกาวหนาของการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 วิเคราะหจากเอกสาร

ผลรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมควบคุมโรคขององคการสหประชาชาติและรางวัล

บริการภาครัฐแหงชาติ บันทึกความเขาใจ (Memorandum Of Understanding: MOU) หรือบันทึก

ขอตกลง (Memorandum Of Agreement: MOA) ในการดําเนินงานเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค

ระดับนานาชาติ รายงานการอบรมหลักสูตรนานาชาติ เอกสารจาก websiteองคการอนามัยโลกช่ืนชม

ประเทศไทยในการควบคุมเรื่องโรคเมอรส เอกสารการขออนุมติัเดินทางเขารวมประชุมวิชาการ/ประชุม

คณะกรรมการ/นําเสนอผลงานวิจัย/ ศึกษาดูงาน/นิเทศงาน/การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการ

ปองกันควบคุมโรคในตางประเทศของผูบริหารและนักวิชาการของกรมควบคุมโรค ป 2554 – 2558 

และรายงานผลการสํารวจความพึงพอใจของหนวยงานเครือขายและประชาชนตอการดําเนินงานของ

กรมควบคุมโรคและรายงานประจําปของหนวยงานตางๆในสังกัดกรมควบคุมโรค  เปนตน  

5.1 สรปุผลการประเมินและการอภิปราย 

5.1.1 ผลการประเมินตามวัตถุประสงค ขอท่ี 1 

กระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติของกรมควบคุมโรค จากการประเมินในภาพรวม

พบวา ภาวะผูนําในการบริหารยุทธศาสตรสู การปฏิบัติ ผูนํามีความมุงมั่น (Assertive Leadership) ที่

จะบรรลุวิสัยทัศนในการควบคุมโรคไดทันตอสถานการณตางๆ มีระบบการนําองคกรและการวางแผน

ยุทธศาสตรที่ชัดเจน นําขอมูลที่สําคัญตางๆมากําหนดทิศทางองคการรวมถึงกําหนดเปาหมายทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาวเพื่อใหสามารถกําหนดยุทธศาสตรและพันธกิจ รวมทั้งความทาทายในอนาคตได

อยางชัดเจน มีโครงสรางและบุคลากรของหนวยงานในสังกัดกรมที่รับผิดชอบงานตามยุทธศาสตร

ชัดเจน มีการสรางบรรยากาศการทํางานที่ดี สรางวัฒนธรรมองคการและคานิยมใหบุคลากรมีสวน

รวมกันทํางานเปนทีม (Shared Goal) และนําไปสูองคการแหงการเรียนรูผานกิจกรรมตางๆ มีการสราง

วัฒนธรรมองคการใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อดําเนินการพัฒนาองคการอยางตอเน่ือง ผูบริหารได

สงเสริมสนับสนุนและผลักดันใหหนวยงานภายในกรมควบคุมโรคพัฒนาและยกระดับการดําเนินงาน

ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐพรอมกับกําหนดทิศทางในการพัฒนามุงสู

รางวัลคุณภาพอยางชัดเจนและตอเน่ือง มีการกําหนดกลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร เชน คณะกรรมการ คณะทํางาน เพื่อผลักดันการดําเนินงาน  อาทิ คณะกรรมการบริหาร
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นโยบายและยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการ เปนตน มีการกําหนด

กระบวนการในการสื่อสารและถายทอดวิสัยทัศนและพันธกิจ เปาประสงค คานิยมและวัฒนธรรม

องคการ และขอมูลตางๆที่สําคัญทั้งภายในและภายนอกองคการ (Communication to Engage)  

ทําใหเขาใจทิศทางในการปฏิบัติงานไดอยางฉับไวและครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย ไดแก ผูบริหาร 

บุคลากร ผูเกี่ยวของ ผูรับบริการและชุมชน  ผูบริหารเปน Role Model ที่เปดรับฟงความเห็นทาง 

Social Network และแสดงบทบาทในการทบทวนผลการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ สามารถกําหนด

นโยบาย มอบหมายงานและสั่งการแกไขปญหาไดทันทวงที อีกทั้งยังนําไปสูในการขับเคลื่อนในการ

พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการทํางานตางๆอยางตอเน่ือง ทั้งน้ี ผูบริหารใชวิธีการประชุมเพื่อทบทวน

เปาประสงคของแตละยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรคเปนประจําตอเน่ืองทุกป โดยผูบริหารทุกระดับ

เปนผูสื่อสารทิศทางองคการไปยังบุคลากรภายใตความรับผิดชอบ เพื่อใหเกิดการรับรู เขาใจ นําไป

ปฏิบัติและใหความรวมมืออยางทั่วถึง ตัวอยางผลงานสําคัญที่เกิดจากการนําองคการไปสูการ

เปลี่ยนแปลง เชน การพัฒนา “อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน” เปนตน นอกจากน้ี ผูบริหาร

ระดับสูงไดสงเสริมใหมีการถายทอด แลกเปลี่ยนความรูและทักษะ เพื่อการพัฒนาองคการอยางตอเน่ือง 

โดยในป พ.ศ. 2556 กําหนดเปนนโยบายในการพัฒนาและยกระดับการดําเนินงานตามแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และใหทุกหนวยงานภายในกรมฯ คัดเลือกผลงานคุณภาพที่มี

ผลลัพธโดดเดน สงขอรับรางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ จนสามารถไดรับรางวัล ในระดับดีเดน ถึง 2 

ผลงาน และพัฒนายกระดับตอยอดผลงานใหโดดเดนในระดับนานาชาติ โดยขอรับรางวัล United 

Nations Public Service Awards ขององคการสหประชาชาติ และไดรับรางวัล First Place ใน

ประเภทการสงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินเกี่ยวกับนโยบายผานกลไกนวัตกรรม ซึ่งถือเปนความ

ภาคภูมิใจของกรมฯ ที่สามารถขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคใหเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ตาม

เจตนารมณที่กําหนดไวในวิสัยทัศนของกรมควบคุมโรค  ทั้งน้ีในป 2557 กรมฯ สามารถไดรับรางวัล

คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด หมวด 1 ดานการนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม หมวด 2 

ดานการวางแผนยุทธศาสตรและการสื่อสารเพื่อนําสูการปฏิบัติ รวมทั้งในป 2558 ยังไดรับรางวัลหมวด 

6 ดานกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม ซึ่งนาจะเปนสิ่งที่ยืนยันวากรมควบคุมโรคมีกระบวนการนํา

ยุทธศาสตรสูการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   

ขอสังเกตและปญหา 

กระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติยังมีปญหาบางอยางอยูบางบางประการ เชน ความเขาใจ

อยางกระจางของผูปฏิบัติในการนํากลยุทธและตัวช้ีวัดไปดําเนินงาน การจัดโครงสรางการทํางานใหม/ปรับ
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รูปแบบการทํางานเปนการทํางานตามยุทธศาสตร อาจจะทําใหการดําเนินงานขาดความตอเน่ืองรวมถึง

ความเช่ียวชาญเรื่องโรคของเจาหนาที่ สคร. ลดลงไปบาง และการทํางานในเชิง Function ยังไมสามารถ

ดําเนินการไดเต็มรูปแบบเทาที่ควร ยังตองใชวิธีการประสานความชวยเหลือจากกลุมงานอื่น ขอมูลจากการ

ประเมินบงช้ีวาผูปฏิบัติในหลายหนวยงานภายในกรมมีความเขาใจเกี่ยวกับยุทธศาสตรแตกตางกัน ผูที่

เขาใจมากที่สุดคือกลุมบุคคลผูรับผิดชอบกลยุทธและตัวช้ีวัดของหนวยงานที่นํากลยุทธและตัวช้ีวัดไปปฏิบติั 

จากน้ันระดับความเขมขนของความเขาใจก็เจือจางลงไปบางตามลําดับ และความเขาใจของผูรับผิดชอบก็มี

แนวโนมเขาใจเฉพาะสวนที่ตนเองรับผิดชอบเปนหลัก มิใชเขาใจความเช่ือมโยงของยุทธศาสตรทั้งระบบ 

จากปญหาที่กลาวมาขางตนยอมสะทอนวาในการนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติน้ันอาจมีความจํากัดอยูบาง  

และมีนัยวาในอนาคต กระบวนการนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติควรมีการปรับปรุงใหมีความเขมขนใน

ประเด็นที่ควรจะตองเขาใจความเช่ือมโยงของยุทธศาสตรทั้งระบบ นอกจากน้ีการใหความสําคัญกับตัวช้ีวัด

มากเกินไป จนละเลยเน้ือหางานที่ควรทําตอกลุมเปาหมาย ปญหาน้ีเปนผลมาจากการที่ผูปฏิบัติขาดความ

เขาใจในหลักคิดและแนวทางการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร  ความสามารถในการถายทอด เน่ืองจากการ

ช้ีแจงและถายทอดยุทธศาสตรใชระยะเวลาไมมากนักและเน้ือหามีความเปนนามธรรมสูง ผูที่รับฟงการ

ถายทอดจากกรมฯจะตองมีสมาธิและทักษะการฟงที่ดี จึงสามารถเขาใจเน้ือหาอยางกระจางชัดเจน และยัง

ตองมีความสามารถสูงในถายทอดสูผูปฏิบัติ อยางไรก็ตามแมวาจะมีความสามารถในการถายทอดไดดี

เพียงใด ก็ยังข้ึนอยูกับความสามารถในการรับรูของผูฟงอีกดวย ซึ่งแตละคนก็มีไมเทากัน บางคนรับรูและ

เขาใจไดมาก แตบางคนอาจไมเปนเชนน้ัน การพึ่งพาเครือขายในการปฏิบัติ การดําเนินงานหลายโครงการ

ของกรมฯข้ึนอยูกับความรวมมือของเครือขายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข หากเครือขายเหลาน้ันมี

ความเขาใจยุทธศาสตร ใหความรวมมือ เต็มใจ และสนับสนุนการดําเนินงานดานปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ยุทธศาสตรของกรมฯก็จะมีพลังการขับเคลื่อนสูงและมีแนวโนมประสบความสําเร็จ แตปญหาคือ

กรมฯมีเจาหนาที่ที่มีความรูและเขาใจอยางลึกซึ้งที่ไมมากในการลงไปประสานการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ 

จึงทําใหการสื่อสารและการสรางความเขาใจกับเครือขายมีขอบเขตที่จํากัด สงผลใหพลังการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรไมเขมแข็งเทาที่ควร ย่ิงกวาน้ันในบางกรณี มีการกําหนดงานและกิจกรรมเปนจํานวนมากและมี

ความซับซอนเกินไปสําหรับเครือขายจึงอาจกระทบกับคุณภาพของขอมูล ความเขมขนของการปองกัน

ควบคุมโรคข้ึนอยูกับวาประเด็นหรือตัวช้ีวัดน้ันไดรับการสนับสนุนใหเปนประเด็นนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขหรือไม หากประเด็นใดไดรับการสนับสนุนเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขก็จะมี

ความสําคัญและไดรับความรวมมือในการปฏิบัติจากเครือขายในกระทรวงสาธารณสุขอยางกระตือรือรน แต

หากประเด็นใดไมเปนประเด็นเชิงนโยบาย ผูปฏิบัติก็จะมีแนวโนมใหความสําคัญนอยและละเลยในการ

ปฏิบัติซึ่งทําใหการขับเคลื่อนประเด็นน้ันออนลงไป การขาดการบูรณาการเชิงระบบของหนวยงาน

สวนกลางที่รับผิดชอบโครงการ เกิดการทับซอนในเรื่องเวลาของการขับเคลื่อนทําใหหนวยงานในระดับ

พื้นที่เกิดความสับสน  
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ขอเสนอแนะการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

1. ทีมผูบริหารระดับสูงของกรมควรผลักดันใหเปาหมายหรือตัวช้ีวัดสําคัญของกรมฯไดรับ 

การยอมรับและนําไปเปนตัวช้ีวัดสวนหน่ึงของระดับกระทรวงฯ ซึ่งจะทําใหเครือขายระดับกระทรวง 

เห็นความสําคัญ เกิดการยอมรับและนําไปปฏิบัติอยางกระตือรือรน ผลที่ตามมาก็คือการขับเคลื่อนให

ยุทธศาสตรของกรมฯบรรลุเปาประสงคสูงข้ึน 

2. การขับเคลื่อนยุทธศาสตรมีการนําที่ เขมแข็งแตอาจมีประเด็นในดานความเขาใจ 

เรื่องยุทธศาสตรจึงควรพัฒนาวิธีคิดเชิงยุทธศาสตรใหกับผูรับผิดชอบ นักวิชาการและบุคลากรของ

หนวยงานที่รับผิดชอบเน้ือหาของงานซึ่งไดรับการแตงต้ังใหเปนคณะกรรมการและ/หรือคณะทํางานใน 

การจัดทํายุทธศาสตรอยางตอเน่ือง 

3. กระบวนการจัดทํายุทธศาสตรควรใหความสําคัญและเวลาสําหรับการพิจารณาและ

วิเคราะหรวมทั้งการประเมินมาตรการที่จะนํามาเปนทางเลือกในกลยุทธในแตละประเด็นยุทธศาสตรให

มากข้ึนโดยเฉพาะประเด็นสมรรถนะและความคุมคาของทางเลือกที่จะนํามาแกไขปญหา 

4. การกําหนดตัวช้ีวัดควรนําไปสูการบรรลุตัวช้ีวัดเปาประสงคยุทธศาสตรที่ชัดเจน รวมทั้งควร

มีการพัฒนาตัวช้ีวัดที่สามารถวัดความสําเร็จของยุทธศาสตรและการบรรลุวิสัยทัศน ไมควรเปลี่ยนแปลง

ตัวช้ีวัดบอย ทําใหไมสามารถแสดงใหเห็นความกาวหนาของการดําเนินงาน รวมทั้งจํานวนตัวช้ีวัดไมควร

มีจํานวนมากเพราะจะเปนการเพิ่มภาระในการเก็บขอมูลในการประเมินผลความสําเร็จ 

5.1.2 ผลการประเมินตามวัตถุประสงคขอท่ี 2 

การประเมินประสิทธิผลแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554 – 2558 

พบวาในภาพรวมทั้ง 6  ยุทธศาสตร มีประสิทธิผลในระดับสูง รอยละคาเฉลี่ย 88.31 เมื่อจําแนกราย

ยุทธศาสตรพบประสิทธิผลในระดับสูงจํานวน 5 ยุทธศาสตรดังน้ี คือยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาเปน

ศูนยกลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และมาตรฐานวิชาการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ไดมาตรฐานสากล และเปนที่ยอมรับ มีคาคะแนนประสิทธิผลสูงที่สุด รอย

ละคาเฉลี่ย 96.10 รองลงมาตามลําดับ คือ ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาและรวมมือกับเครือขายภาคี

ภายในประเทศและนานาชาติ รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค

และภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และย่ังยืน รอยละคาเฉลีย่ 93.68 ยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความ

พรอม และดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณฉุกเฉิน และภัยพิบัติ อยาง
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รวดเร็ว ตามความตองการของพื้นที่ และไดมาตรฐานสากล รอยละคาเฉลี่ย 91 ยุทธศาสตรที่ 5 การ

ติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศตาม

มาตรฐานสากล รอยละคาเฉลี่ย 83.09 ยุทธศาสตรที่ 6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกร

และบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากลรอยละคาเฉลี่ย 82.90 สวนยุทธศาสตรที่ 3 การ

สื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธอยางทั่วถึงและไดผล เพื่อปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รอย

ละคาเฉลี่ย 68.76 มีประสิทธิผลอยูในระดับปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากโรคและภัยสุขภาพที่นํามาใชใน

การประเมินการรับทราบ มีความรู มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชนมีการปรับเปลี่ยน

รายละเอียดตัวช้ีวัดใหมใหมีคุณภาพมากย่ิงข้ึนในบางป รวมทั้งโรคและภัยสุขภาพในแตละปที่นํามา

ประเมินมีความแตกตางกันข้ึนอยูวาแตละปน้ันๆนโยบายผูบริหารใหความสําคัญกับโรคและภัยสุขภาพ

ในเรื่องอะไร ตลอดจนในบางปมีการปรับเปลี่ยนกลุมเปาหมายของประชาชนในการประเมินผล 

สรุปผลและการอภิปราย ขอดี ขอจํากัดและขอเสนอแนะ จําแนกรายยุทธศาสตรและ

ภาพรวม 

 ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนา และรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและนานาชาติ รวมทั้ง

สนับสนุนพื้นที่ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

และย่ังยืน 

ขอดี 

1. กรมควบคุมโรคมีเครือขายระดับนานาชาติที่เขมแข็งและมีความรวมมือในดานการ
ปองกันควบคุมโรคกันเปนอยางดี เชน ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงชาติสหรัฐอเมริกา  Public 
Health England และมีการจัดทําบันทึกขอตกลงความรวมมือกับภาคีเครือขายตางฯในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคทั้งในระดับพื้นที่ ระดับชาติและนานาชาติเปนจํานวนมาก เชน ระดับชาติ ไดแก 
บันทึกความรวมมือกําจัดโรคพิษสุนัขบา บันทึกขอตกลงความรวมมือในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก บันทึกความรวมมือเพื่อสงเสริมการพัฒนาระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือทั้งใน
และนอกสถานพยาบาล ระดับนานาชาติ ไดแก ขอตกลงความรวมมือทางวิชาการดานการปองกัน
ควบคุมโรคระหวางกรมควบคุมโรคกับมณฑลกวาง ตุ งประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
(Memorandom of Understanding for Joint Action to Reduce HIV Vunerability Related to 
Population Movement in the Greater Mekong Subregion) เปนตน 

2. กรมควบคุมโรคไดใหความสําคัญกับการดําเนินงานในยุทธศาสตรน้ีมากโดยเฉพาะ
อยางย่ิงในการพัฒนาความรวมมือกับเครือขายในระดับพื้นที่ โดยในปงบประมาณ 2554 กรมควบคุม
โรคไดดําเนินงานนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนเพื่อพัฒนากลไกและแนวทางสนับสนุน
การดําเนินงานระหวางสํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และหนวยงานหลักที่เกี่ยวของในระดับสวนกลาง ภูมิภาค ทองถ่ินและชุมชน พัฒนาระบบการ
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สื่อสาร ติดตาม ประเมินผล เชิดชูใหรางวัลเพื่อใหการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนให
บรรลุตามเปาหมาย และพัฒนาศักยภาพบุคลากรของเครือขายหลักที่เกี่ยวของเพื่อใหอําเภอเปนจุด
เช่ือมโยงการบริหารจัดการทรัพยากรในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ดวยการมีสวนรวมระหวางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เพื่อใหเกิดระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอําเภอที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อยางทันสถานการณ กรมฯมีการดําเนินการในเรื่องน้ี
ต้ังแตปงบประมาณ 2554 – 2558 อยางตอเน่ือง ซึ่งเปนนโยบายที่ภาคีเครือขายในระดับอําเภอเห็น
ความสําคัญและมีความคิดเห็นวาเปนนโยบายที่จังหวัด อําเภอ ทองถ่ิน ชุมชนไดรับประโยชนจากการ
ประเมินผลการบริหารจัดการโครงการอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนระดับอําเภอ (กริ่งแกว 
สะอาดรัตนและคณะ , 2555) นอกจากน้ียังพบวาการดําเนินงานนโยบายน้ีมีการสรางแรงจูงใจเพื่อให
ทีมเขต จังหวัด และอําเภอประเมินตนเองเพื่อเชิดชูเกียรติ ไดแก รางวัลอําเภอดีเดนควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบย่ังยืนและการดําเนินงานตามนโยบายยังคงดําเนินการอยางตอเน่ืองมาโดยตลอด ถึงแมวาจะมีการ
เปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูงของกรมฯในชวง 5 ปที่ผานมาก็ตาม เน่ืองจากเปนเรื่องที่มีความสําคัญ
และสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
System) 

ขอจํากัด 

1. การดําเนินงานกับเครือขายในระดับพื้นที่ยังขาดแนวทางพัฒนาระบบ บทบาท 

หนาที่ ทักษะและสมรรถนะในการปฏิบัติงานใหเกิดประสบการณในการคิดวิเคราะหเหตุปจจัยของโรค

และภัยสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายจากทุกภาคสวนในพื้นที่  ตลอดจนขาดแนวทางการพัฒนา

สมรรถนะของผูรับผิดชอบการประสานงานใหสามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพแตละดาน และพัฒนา

รูปแบบ วิธีการ ทํางานรวมกับขายงานแตละภาคีใหชัดเจนที่นําไปสูการดําเนินงานที่มีประสิทธิผลและ

สามารถลดปญหาโรค และภัยสุขภาพ 

2. ยุทธศาสตรของหนวยงานสวนกลางในปจจุบัน กําหนดกลวิธีโดยขาดแนวทางการ

จัดการความรู ไมเปดโอกาสใหทีมสุขภาพอําเภอนําเอาความรูที่มีวิวัฒนาการไปเรื่อยๆ กับเงื่อนไขเหตุ

ปจจัยทางสังคมในแตละพื้นที่ชุมชนเขามาใชพัฒนาเปนกลยุทธเฉพาะโรคหรือภัยคุกคามสุขภาพที่

สอดคลองกับสภาวการณทางเศรษฐกิจและสังคมของทองถ่ิน ชุมชน 

3. ผูปฏิบัติงานที่ขับเคลื่อนกิจกรรมปองกันควบคุมโรคเกือบทั้งหมดในพื้นที่เปน

บุคลากรในภาคสวนสาธารณสุข แมแนวคิดระบบสุขภาพอําเภอจะขยายงานรวมกันกับภาคสวนตางๆ 

ในพื้นที่ชุมชน แตเน่ืองจากขาดการพัฒนากระบวนการ และรูปแบบการจัดการขายงานภาคีที่เปน

รูปธรรม การทํางานรวมศูนยอยูกับบุคลากรดานสาธารณสุขเทาน้ัน องคกรภาคีที่มีพันธกิจรับผิดชอบ

โดยตรงจึงไมรูสึกเปนเจาของกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการควบคุม ปองกันโรค  

4. การมอบหมายภาระงาน ไดวางหนาที่ใหแยกกันรับผิดชอบแตละกลุม วัยของ

ประชากร ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข หากแตมิไดเตรียมสมรรถนะของเจาหนาที่ที่

รับผิดชอบแตละกลุมประชากร ใหทําการวิเคราะหลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพของแตละกลุม

ประชากร และเน่ืองจากมีบุคลากรจํากัด จึงไดมอบหมายใหผูที่รับผิดชอบแตละกลุมประชากร 
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รับผิดชอบภาระงานที่เปนกิจกรรมมอบหมายจากหนวยงานในสวนกลางดวย เชน โรคติดตอ โรคไม

ติดตอ ทีมเฝาระวังสอบสวนโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉิน อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง ฯลฯ ทําให

เจาหนาที่แตละคนตองแบงเวลาไปทํางานแบบแยกสวน และไมอาจจัดระบบการติดตามประเมินผลเพื่อ

การเรียนรูงานไดจริงจัง 

ขอเสนอแนะ 

1. พัฒนาสมรรถนะการกําหนดเปาหมายเชิงปฏิบัติงานรวมกับภาคีเครือขายตอง
วิเคราะหองคกรภาคีที่จะเขามารวมแกปญหาและเหตุปจจัยจากสมรรถนะและความรวมมือรวมใจที่จะ
เขามาทํางานรวมกัน ทั้งน้ีเพื่อใหการกระจายภารกิจสูภาคีเครือขายที่มีพันธกิจและศักยภาพเพียง
พอที่จะรวมทําแผนปฏิบัติการและควบคุมกํากับภารกิจไดจนครบวงจร ในการกําหนดเปาหมายของการ
ปฏิบัติงานรวมกับแตละองคกรภาคีซึ่งเปนสวนสําคัญมากกวาใชเปาหมายเชิงผลกระทบที่กําหนดมาจาก
สวนกลาง โดยกําหนดตามศักยภาพจริงและเงื่อนไขสมรรถนะของแตละภาคีเครือขาย  

2. ระดมความรูเทคนิคทางสังคม หรือ เทคโนโลยีในการวิเคราะหสถานการณของ
ปญหาสุขภาพในแตละชุมชน ไปจนถึงแนวคิดที่จะใชจัดการปรับแกปญหาจากภายนอกเขามาใชใหเปน
ประโยชน เพื่อใหภาคีที่รวมทํางานควบคุมปองกันโรคและภัยสุขภาพ ไดรวมคิด และพัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงานใหมีประสิทธิผลเพิ่มข้ึน 

3. วางกรอบพัฒนาสมรรถนะของขายงานภาคี ตองวิเคราะหและเขาใจศักยภาพ และ
สมรรถนะขององคกรภาคีที่เขามารวมทํางาน เพื่อการหนุนเสริมสมรรถนะหรือทักษะในการปฏิบัติงาน
แตละวิธีอยางเหมาะสม เปดโอกาสใหกลุมเปาหมายแตละกลุมที่มุงจะรวมทํางานดวยกัน เขามารวม
แลกเปลี่ยนการวิเคราะหปญหา และพัฒนากรอบวิธีการทํางานใหชัดเจนข้ึนเปนลําดับ และเปนผูนําใน
การติดตามกํากับคุณภาพงาน และประเมินผลในแตละกลุมกิจกรรมได  

4. จัดลําดับความสําคัญของภารกิจในแตละกลุมประชากร การกระจายภารกิจใหภาคี
เครือขายรวมกันรับผิดชอบกิจกรรมบริการแกประชากรกลุมเปาหมายเปนสวนสําคัญของการทํางานมุง
ประสิทธิผล ความย่ังยืนจะเกิดข้ึนไดตอเมื่อสามารถเสริมหนุนใหภาคีเครือขายไดรวมเรียนรู และ
ตระหนักในสัมฤทธิผลของกิจกรรมที่แตละกลุมรับผิดชอบ มีผลสะทอนกลับ (Feedback) ถึงผลลัพธ 
คือ กลุมเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสงผลตอการลดโรคหรือภัยสุขภาพ 

5. ปรับบทบาทของสํานักวิชาการ/สํานักงานปองกันควบคุมโรค ในกลุมพัฒนาภาคี
เครือขายใหเปน Facilitator & Key man และการแสวงหาเครือขายที่ประสบความสําเร็จเพื่อเสริมการ
ดําเนินงานในพื้นที่ใหมีความเขมแข็งมากข้ึน 

6. สรางความรวมมือ พัฒนาเครือขายความรวมมือกับภาคการศึกษาและหนวยงานที่มี
ความเช่ียวชาญที่เกี่ยวของในรูปแบบที่มีความชัดเจน โดยมุงหวังผลผลิตที่เปนองคความรูสูการนําไปใช
ประโยชนในการปองกันควบคุมโรคอยางแทจริง (วิพุธ พูลเจริญและคณะ, 2559) 

 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาเปนศูนยกลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และ

มาตรฐานวิชาการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ไดมาตรฐานสากล และเปนที่
ยอมรับ 
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ขอดี 

1. ผลิตภัณฑหลักของกรมควบคุมโรคไดแก คูมือ แนวทาง หลักสูตรการฝกอบรม 

มาตรฐานการดําเนินงาน ยุทธศาสตรในการปองกันควบคุมโรค มีการดําเนินงานตามมาตรฐานสากล 

2. กลุมลูกคาและผูใชผลิตภัณฑหลักของกรมควบคุมโรคมีความพึงพอใจรอยละ 94 

ตอการนําไปใชประโยชน 

3. การบังคับใชพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในระดับ

อําเภอ จังหวัดและสํานักงานปองกันควบคุมโรค สวนใหญรับรูการประกาศใช พ.ร.บ.โรคติดตอและเช่ือ

วา การบังคับใชกฎหมายดังกลาวจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ควบคุมโรค ชวยให

การทํางานในการปองกันและควบคุมโรคมีแนวทางที่ชัดเจนข้ึน ตลอดจนเจาหนาที่ควบคุมโรคไดรับการ

รองรับทางกฎหมายอยางชัดเจนโดยเฉพาะการบูรณาการงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ขอจํากัด 

1. ดานงานวิจัยหนวยงานมีแนวโนมการจัดทําวิจัยลดลง ผูบริหารหนวยงานยังให

ความสําคัญกับงานวิจัยไมมากนักและนักวิจัยมีภาระงานนอกเหนือจากการทําวิจัย จํานวนนักวิจัยมีนอย 

ขาดแรงจูงใจในความกาวหนาในการทํางานวิจัย หนวยงานยังใชประโยชนจากงานวิจัยนอยรวมทั้งการ

จัดสรรงบประมาณผานสํานักงานคณะกรรมวิจัยแหงชาติ และ สํานักงบประมาณเปนแบบรายปไม

เหมาะสมกับงานวิจัยขนาดใหญที่มีความตอเน่ือง 

2. ดานการประเมินนโยบายและเทคโนโลยีดานสุขภาพ   บุคลากรในหนวยงานตางๆ 

ยังมีศักยภาพในการประเมินเทคโนโลยีไมมากนักทําใหกรมฯมีผลงานวิชาการประเมินเทคโนโลยีคอนขาง

นอย มีเพียงบางเรื่องและเปนประเด็นยอย ผูเช่ียวชาญในการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพยังมีนอย 

3. ดานการกําหนดรับรองมาตรฐานบริการตางๆ สํานัก/สถาบันมีการจัดทํามาตรฐาน 

แนวทาง คูมือการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อยางหลากหลาย ทั้งมาตรฐาน

ของ Medical Services มาตรฐานของ Public Health Services หรือกลุมเปาหมายที่เปน setting 

ตาง ๆ แตยังขาดการสังเคราะหภาพรวมเพื่อยกระดับคุณภาพของมาตรฐานทั้งระบบ  

4. กรมควบคุมโรคมีบทบาทหนาที่เปนแกนกลางในการพัฒนากฎหมายที่จําเปนตอการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ จําเปนตองมีกลไกในการพัฒนา

กฎหมายที่เปนระบบ รวดเร็ว ตอบสนองไดทันตอสถานการณของโรคและภัยสุขภาพในปจจุบันและ

อนาคต ทั้งน้ีสําหรับพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เน้ือหาในหลายสวนของกฎหมายอาจไม

สามารถนํามาปฏิบัติไดจริงหรือทําไดยาก 
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5. จังหวัดไมไดจัดทําแผนงาน/โครงการที่สอดคลองกับมาตรการที่กรมฯ ถายทอดผาน 

สคร. ลงไป หรือเลือกทําเพียงบางมาตรการเทาน้ัน และเนนที่ระบบบริการ (Service Plan) มากกวาการ

ปองกัน ตัวอยางเชน เรื่องการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และโรคหลอดเลือดหัวใจ มาตรการสวนใหญเนน

การรักษาเร็ว ลดตาย มากกวาการปองกันเพื่อลดปจจัยเสี่ยง  

ขอเสนอแนะ   

1. ดานวิจัย/ผลิตภัณฑทางวิชาการ 

- การปฏิรูประบบงานวิจัย เนนพัฒนานวัตกรรม และ การวิจัยที่สงผลตอการลด

โรคและภัยสุขภาพที่มีแนวโนมในอนาคตจะมีปญหาเพิ่มมากข้ึน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รวมทั้งการบาดเจ็บทางถนน เปนตน สํานักวิชาการใน

สวนกลาง/สถาบันที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรค พัฒนามาตรการ กลวิธี และแนวทางในการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อยางมีมาตรฐาน มุงเนนผลสัมฤทธ์ิ โดยอางอิงผลงานวิจัย   

- สรางโอกาสใหมในการเขาถึงกองทุนวิจัย เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งมี

ขอบเขตระยะเวลาวิจัย 2 ป 

- พัฒนาแผนแมบทการจัดการความรูและการพัฒนางานวิจัยที่มีผลกระทบในเชิง

นโยบาย พัฒนาโครงการวิจัยระยะสั้น ระยะยาว และชุดโครงการวิจัย จากแหลงทุนตามความเหมาะสม 

เนนเช่ือมโยงสูผลลัพธลดปจจัยเสี่ยง ลดโรค ลดเสียชีวิต และสํานัก/สถาบันวิชาการในสวนกลางที่เปน

ผูบริหารแผนงานระดับชาติ ควรพิจารณา จัดทําชุดโครงการวิจัย โดยประสานกับ สคร. 

- พัฒนาบุคลากรของหนวยงานใหมุงเนนการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีที่มี

ผลกระทบในเชิงนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ พัฒนาผูจัดการงานวิจัย การจัดการความรูที่มีศักยภาพ

ครบทุกกลุมโรค (Cluster) ของแผนงาน และทุกสํานักวิชาการ/สถาบัน/สคร. ใหมีความรูและเขาใจ

กระบวนการประเมินเทคโนโลยี 

- พัฒนาผลิตภัณฑทางวิชาการที่มีผลกระทบทางนโยบายและสังคมที่มีคุณภาพใน

ดานที่เปนชองวางสําคัญไดครบถวน ดวยความรวมมือภายในและภายนอกกรมฯ และนําไปใชในการ

แกปญหาไดผลดี 

- การพัฒนานักวิจัยรวมกับสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ สนับสนุนนักวิจัย

ที่มีผลงานใหไดไปนําเสนอในเวทีระดับชาติ ระดับนานาชาติรวมทั้ง สนับสนุนนักวิจัยที่มีผลงานใหได

คาตอบแทนเพิ่มเติมตลอดจนพัฒนาระบบการ คัดเลือกผูที่มีผลงานวิจัย และผลงานวิชาการเพื่อเลื่อน

ระดับที่สูงข้ึน รวมทั้งพัฒนาคนในสาขาวิชาตางๆ เชน ผูจัดการงานวิจัย การจัดการความรู ผูเช่ียวชาญ

ดานสถิติในทุกสํานักวิชาการ/สถาบัน/สคร. 

- กําหนดใหทุกหนวยงานมีโครงการวิจัยในคํารับรองการปฏิบัติราชการของ

หนวยงาน โดยกําหนดเปนตัวช้ีวัดของผูบริหารหนวยงานและถายทอดกลุมบุคคล/สูบุคคล 
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- พัฒนาระบบและเครื่องมือที่สงเสริม/สนับสนุนการพัฒนาวิชาการ เชน ระบบการ

เขาถึงขอมูลวิชาการ/วารสารตางประเทศ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ คลังขอมูลความรู เปนตน 

- พัฒนาเครือขายความรวมมือกับภาคการศึกษาและหนวยงานที่มีความเช่ียวชาญ

ดานน้ี โดยมุงหวังผลผลิตที่เปนองคความรูสูการนําไปใชในการปองกันควบคุมโรคอยางแทจริงรวมทั้ง

สามารถพัฒนาใหเปนนวัตกรรมที่กอใหเกิดการสรางรายไดใหกับประเทศซึ่งจะเกิดประโยชนอยางมาก

ซึ่งจะสอดคลองกับทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

- ผลักดันใหเกิดกลไกที่มีประสิทธิผลในการจัดทําและพัฒนามาตรฐานเพื่อการ

นําไปปฏิบัติจริง โดยการมีสวนรวมกับผูเกี่ยวของทั้งระบบ เชน ผูบริหาร ผูเช่ียวชาญ นักวิชาการ ผูมี

สวนไดเสีย ผูเกี่ยวของทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม รวมทั้งสรางความชัดเจนระหวาง มาตรฐาน  

(Standard) แนวทาง (Guideline) คูมือการปฏิบัติงาน (Manual) และการรับรองคุณภาพ  

(Accreditation) ของการปองกันควบคุมโรคทั้งระบบ ตลอดจนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรมควบคุม

โรคทั้งระดับสวนกลางและ สคร. ใหมีความสามารถในการพัฒนามาตรฐานงานปองกันควบคุมโรค/ภัย

สุขภาพอยางครบวงจร และตอเน่ือง       

 2. การพัฒนาระบบระบบขอมูล  

- ควรพัฒนาระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยาโดยเนนทั้งในสวนของการไดมาซึ่ง

ขอมูลและการใชขอมูลเพื่อตอบสนองสนับสนุนการตัดสนิใจและการดําเนินการควบคุมโรคไดบนหลักฐาน

ขอเท็จจริงที่ทันเวลาไปพรอมกัน โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยาใหมีระบบเดียวในแต

ละมิติ ซึ่งควรจะใชโปรแกรมเดียวกันในการจัดเก็บขอมูลที่เช่ือมโยงกันทั้งในระหวางเขตและระดับประเทศ

เพื่อใหสามารถนําขอมูลมาประมวลผลในภาพรวมเขตและประเทศได ขณะเดียวกนัจงัหวัดกส็ามารถใชขอมลู

ที่รวบรวมน้ีไปประกอบการบริหารการควบคุมโรคภายในจังหวัดได 

- ควรมีการพัฒนาระบบกลไกการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม ทั้งระบบการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินและการเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่จําเปนในการตอบสนองตอโรคและภัยสุขภาพที่

เปนปญหาสําคัญและความเรงดวน รวมทั้งตอบสนองตอการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหสามารถแกไข

ปญหาในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง, Syndromic Surveillance, 

Migration Surveillance, Lab Surveillance และ Area Base Surveillance  

- ควรทบทวนและเสนอแนวปฏิบัติ สําหรับการดําเนินการดานฐานขอมูลระบาด

วิทยาและคุณภาพการตอบสนองการระบาดของโรคที่กําลังเปนปญหารุนแรงและยังไมมีระบบที่ชัดเจน 

ไดแก อุบัติเหตุ โรคไมติดตอเรื้อรงั และเนนยํ้ามาตรฐานการเฝาระวังและวิเคราะหขอมูลเฝาระวังโรค 

เพื่อตรวจจับการระบาดและตอบสนองการควบคุมปองกันโรค 

3. ระบบและมาตรการสําคัญในการปองกันควบคุมโรคที่เปนปญหา 

- ในภาพระบบการบริหารควบคุมโรคควรเพิ่มนํ้าหนักนโยบายในเรือ่งระบบการปองกนั

ควบคุมโรคลงไปในทุกมิติ ต้ังแตกรอบคิดไปจนถึงระดับปฏิบัติในพื้นที่ แนวทางการดําเนินงานในพื้นที่ถูก
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มองแบบการบริหารโครงการแยกสวนตามตัวช้ีวัดและเนนที่กระบวนการบริการรักษามากกวากระบวนการ

ของการปองกันควบคุมโรค การปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนเครือขายบริการสุขภาพทางคลินิกทําใหมิติ

ทางดานสาธารณสุขออนแอลง ดังน้ันจึงตองใหความสําคัญของการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ตอง

บูรณาการทั้งในระบบบริหารและบริการทางสาธารณสุขอยางเต็มที่ทั้งในเชิงรุกและเชิงรบั  

- ควรพัฒนาระบบบริการปองกันควบคุมโรคโดยบูรณาการใหเปนมิติหน่ึงที่สําคัญใน 

Service Plan ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรค เอดส การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และสนับสนุน

การเฝาระวังในชุมชนที่รับผิดชอบ ทั้งน้ีในระดับพื้นที่ปจจุบันแผนการบริการเกือบทั้งหมดเนนการบริการ

รักษามากกวาการบริการควบคุมโรค 

     -การควบคุมโรคไมติดตอ ควรตองปรับเพิ่มดานงานศึกษาวิจัยและการสราง

เครื่องมือสนับสนุนการสอบสวนโรค การประเมินคุณภาพและพัฒนาตอเน่ืองโดยเรงดวน เพื่อนําผลมา

ใชแกปญหาทั้งในระดับประเทศ เขต และพื้นที่ รวมทั้งตองพัฒนาบุคลากรผูรับผิดชอบงานในพื้นที่ใหมี

พื้นฐานดานงานระบาดวิทยา งานศึกษาวิจัย การบริหารจัดการโครงการสาธารณสุขในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน

(คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิกรมควบคุมโรค, 2558) 

 ยุทธศาสตรท่ี 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธอยางทั่วถึงและไดผล เพื่อปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ     

ขอดี 

1. จากสถิติผลการสํารวจการรับทราบขอมูลขาวสารและพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนโดยสํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกรมควบคุมโรคในแตละปที่ผานมา 

พบวาแนวโนมรอยละของประชาชนกลุมเปาหมายไดรับขอมูลขาวสารมีแนวโนมที่สูงข้ึนในทุกๆปมี

ความรูสูงข้ึน   ชองทางการสื่อสารที่ประชาชนกลุมเปาหมายมีการรับรูที่เติบโตแบบกาวกระโดดในปที่

ผานมาคือสื่ออินเตอรเน็ตซึ่งเกิดมาจากสภาพสังคมในปจจุบันประชาชนเนนการเขาถึงขอมูลขาวสาร

ผานสื่อที่เขาถึงไดงายและรวดเร็วผานทาง Social Media และอินเตอรเน็ต รวมทั้งประชาชนสวนมาก

ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทตลอดจนเครือขายตางๆมีความพึงพอใจในทุกประเด็นเกี่ยวกับการสื่อสาร

ความเสี่ยงของกรมควบคุมโรคไดแกการไดรับประโยชน ความนาสนใจ ความเขาใจไดงาย ความรวดเร็ว

ทันตอสถานการณและความเพียงพอของขอมูลขาวสาร  

2. การช้ีแจงนโยบาย ดําเนินโครงการ กิจกรรมตางๆของหนวยงานในสังกัดกรมฯ จะมี

การเชิญสื่อมวลชน เครือขายทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชนเขามามีสวนรวมและรับรูความ

เคลื่อนไหวของกรมควบคุมโรคอยูเสมอ รวมทั้งมีการนําเสนอขอมูลที่ทันสมัยผานเครือขายสังคม

ออนไลน (Social Network) สงผลใหกลุมเครือขายเขาใจบทบาทของกรมควบคุมโรคเปนอยางดี 
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ขอจํากัด 

1. แนวโนมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนยังคงตองมีการพัฒนาโดยเฉพาะในเรื่อง

ของโรคไมติดตอ เชน โรคหัวใจ เบาหวานและความดันโลหิต เปนตน 

2. เครือขายภาคเอกชนมองวากรมควบคุมโรคยังมีการสงตอขอมูลขาวสารลาชา มี

งบประมาณจํากัด ชองทางการสื่อสารและการใชสื่อใหมนอย เนนการสื่อสารผานการประชุมที่เปน

ทางการและเอกสารวิชาการเปนหลัก ซึ่งแตกตางจากหนวยงานของเอกชนที่เนนการสื่อสารโดยใชสื่อ

ใหม อาทิ เฟซบุคเพจ ไลนกลุม ไลนสวนตัว แอพพลิเคช่ันบนอุปกรณพกพา และจดหมายขาว

อิเล็คทรอนิคส เปนหลักและยังสามารถดําเนินการตางๆไดรวดเร็วกวาหนวยงานของรัฐ 

ขอเสนอแนะ 

1. พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร การวางแผนกลยุทธในการสื่อสารความเสี่ยง และ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอยางเปนระบบ กําหนดใหหนวยงานรับผิดชอบหลักจัดทํา

ฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคที่อยูในบทบาทหนาที่และภาระรับผิดชอบของกรม

ควบคุมโรคใหเปนปจจุบันทันตอสถานการณและความเปลี่ยนแปลง โดยใชการวิจัยเปนฐาน เพื่อเปน

ขอมูลพื้นฐานใหสํานักวิชาการ/สํานักงานปองกันควบคุมโรค โดยเฉพาะปจจัยเชิงเหตุของพฤติกรรมใน

การปองกันโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งจะสามารถนําไปสูการแกไขปญหาสุขภาพตามภารกิจของกลุมโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2. สงเสริมใหมีกระบวนการในการพัฒนากลไกที่ใหเครือขายทุกภาคสวนรวมใน

ข้ันตอนการสื่อสารและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อประสานความรวมมือและใชทรัพยากรที่มีอยูให

เกิดประโยชนสูงสุดตลอดจนเพื่อใชผลการวิจัยใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยการเผยแพรขอมูลขาวสาร

ใหแกประชาชนและประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนไปในทางเดียวกัน จากฐานการ

ประเมินหรือการวิจัยอยางตอเน่ืองเพื่อไมกอใหเกิดความสับสนแกประชาชนซึ่งสามารถพฒันาจากระบบ

และกลไกที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

3. กรมควบคุมโรคควรนําเสนอขอมูลขาวสารผานสื่อใหม ๆ เชน อินเทอรเน็ตและสื่อ

สังคมออนไลนสําหรับกลุมเปาหมายในเขตเมืองมากย่ิงข้ึนเน่ืองจากเปนสื่อที่ประชาชนในเขตเมอืงเขาถึง

ไดมาก แตประชาชนในเขตชนบทควรนําเสนอขาวสารผานสื่อโทรทัศนและสื่อบุคคลที่เปนเจาหนาที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข คนในครอบครัว และปราชญชาวบานเน่ืองจากเปนสื่อที่ประชาชน

ในเขตชนบทเขาถึงไดมาก และควรนําเสนอขาวสารผานสื่อวิทยุ สื่อแผนพับ อินเทอรเน็ตและสื่อสังคม

ออนไลนใหมีความถ่ีและความนาสนใจมากย่ิงข้ึน 
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4. ควรใหผูเช่ียวชาญดานการออกแบบการผลิตสื่อและเน้ือหาสาระอบรมเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสามารถผลิตสื่อที่ประชาชนเกิดการรับรู เขาใจ

และสามารถนําสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5. การสื่อสารความเสี่ยงแกเครือขายตางๆ เครือขายหนวยงานเอกชนควรสื่อสารผาน

สื่อใหมมากข้ึนอาทิ อีเมล เฟซบุคเพจ ไลนกลุม แอพพลิเคช่ันบนอุปกรณพกพา และจดหมายขาว

อิเล็คทรอนิคส แตเครือขายอาสาสมัครและเครือขายภาคประชาชนน้ันการใหขอมูลขาวสารผาน

โทรศัพทมือถือเปนสิ่งที่ตองการมากที่สุด 

6. จากผลการวิจัยพบวา ประชาชนรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อ

โทรทัศนมากที่สุด รองลงมาคือ สื่อบุคคล อาทิเชน เจาหนาที่สาธารณสุข (แพทย พยาบาล บุคลากร

สาธารณสุข) อาสาสมัครธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และเพื่อน / ญาติ / คนในครอบครัว สวน

หนังสือ / คูมือ โปสเตอร นิตยสาร / วารสาร และแผนพับ / แผนปลิวเปนแหลงขอมูลที่ประชาชนมีการ

รับรูจากแหลงขอมูลขาวสารนอยที่สุด ดังน้ัน จึงควรใหความสําคัญและใชโทรทัศนเปนสื่อหลักในการ

เผยแพรขอมูลขาวสารไปสูประชาชน อยางไรก็ตามการใชสื่อโทรทัศนจะมีขอจํากัดในดานเวลา

ออกอากาศและการรับชม รวมทั้งมีตนทุนคาใชจายสูงในขณะที่งบประมาณของทางราชการมีจํากัด ซึ่ง

สงผลตอความถ่ีและความตอเน่ืองในการเผยแพรขอมูลขาวสารผานสื่อดังกลาว จึงควรใหความสนใจ

และพัฒนาสื่อทางเลือกอื่นเพื่อเปนทางเลือก อาทิ สื่อบุคคล ซึ่งจากผลการวิจัยพบวาประชาชนรับรู

ขาวสารจากสื่อดังกลาวรองลงมาจากสื่อโทรทัศนแสดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัสาํคัญ

ที่ทําใหประชาชนเกิดการรับรูขอมูลขาวสาร ดังน้ันการพัฒนาสื่อบคุคลโดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุข 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมีศักยภาพที่พรอมจะเปนสื่อกลางในการนําขอมูลขาวสาร

ไปสูประชาชนเปนแนวทางสําคัญ ควรบูรณาการเขาไปสูกิจกรรมประจําของสื่อบุคคลเหลาน้ัน ซึ่ง

หนังสือ / คูมือ โปสเตอร นิตยสาร / วารสาร และแผนพับ / แผนปลิว ซึ่งเปนสื่อสิ่งพิมพที่ประชาชนมี

การรับรูขอมูลขาวสารนอยที่สุด แตอาจมีความจําเปนตอการที่สื่อบุคคลนําขอมูลขาวสารจากสื่อสิง่พมิพ

ดังกลาวเพื่อใชในการสื่อสารแกประชาชนตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และควรมีการพัฒนาใหตรงกับ

ความตองการของสื่อบุคคลเหลาน้ัน อาทิเชน การประยุกตใช “เทคโนโลยี AR” (Augmented 

Reality) มาใชในสื่อสิ่งพิมพดังกลาวเพื่อเพิ่มความนาสนใจในการรับรูและการเรียนรูเพิ่มมากข้ึน โดย

สามารถประยุกตใชเปนเรื่องราวในรูปแบบ 2D และ 3D ซึ่งขอมูลจะปรากฏเมื่อนํา Smart Phone ที่

ดาวนโหลดโปรแกรมเรียบรอยแลว สองหาภาพสัญลักษณ Marker แสดง AR Code ที่ฝงในสื่อสิ่งพิมพ

น้ันๆ ก็จะแสดงออกมาเปนเน้ือหาภาพและเสียง (สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 

2558) 
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7.พัฒนาความรอบรูและความสามารถดานสุขภาพใหแกประชาชน (Health Literacy) 

ในการที่จะกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยตองสนับสนุนให

ประชาชนเขาถึง เขาใจความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค 

 ยุทธศาสตรท่ี 4 การเตรียมความพรอม และดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

สถานการณฉุกเฉิน และภัยพิบัติ อยางรวดเร็ว ตามความตองการของพื้นที ่และไดมาตรฐานสากล 

ขอดี 

1. ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร

ระดับสูงเปนอยางดี 

2.  มีการจัดทําคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางานเตรียมพรอมตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขของหนวยงานโดยจัดโครงสรางเพื่อการดําเนินการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินฯ และมีการจัดทําโครงสรางแนวทางระบบสั่งการและการบริหารจัดการกําหนดใหผูที่มีบทบาท

ตามโครงสรางบัญชาการเหตุการณเปนผูมีอํานาจในการพิจารณาการประกาศและยุติการใชแผนฉุกเฉิน

ในสวนแนวทางการเปด ปดศูนยบัญชาการ (War Room) ไดประกาศใชอยางเปนทางการเมื่อเดือน

เมษายน 2557 โดยเผยแพรผานทาง Website  

3. มีการจัดทําแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) การเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานการแพทยและสาธารณสุขของกรมฯจากสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน

ประเทศเขตแอฟริกาตะวันตกที่ทวีความรุนแรงข้ึนอยางรวดเร็วนับต้ังแตมีการระบาดในเดือนมีนาคม

2557 และอาจมีการระบาดขามประเทศได ดังน้ันกรมควบคุมโรคไดจัดทําแผนรองรับสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเพื่อดําเนินการเตรียมความพรอมในการรองรับการระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสอีโบลาและเพื่อใหภารกิจสําคัญในภาวะวิกฤตของสํานัก/กอง/ศูนย/สถาบันสามารถดําเนินการได

อยางตอเน่ือง 

4. มีการพัฒนาระบบ Emergency Operation Center: EOC บูรณาการฐานขอมูล

เพื่อวิเคราะห/เรียบเรียง/นําเสนอขอมูลสถานการณเตือนภัยเช่ือมตอระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 

(Geographic Information System : GIS) และจัดทําคูมือการใชระบบปฏิบัติการ EOC 

5. มีการซอมแผนการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขและสรุป

บทเรียนจากการซอมแผน และจัดทําแผนบริหารความตอเน่ือง (Business Continuity Plans : BCP) 

ข้ึนเพื่อเตรียมความพรอมรองรับเหตุการณฉุกเฉิน  
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ขอจํากัด 

1. บุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอตอการดําเนินงานเมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉินและตอง

ดําเนินงานภารกิจประจําไปพรอมกัน รวมทั้งการปรับเปลี่ยนโยกยายบุคลากรของหนวยงานทั้งใน

สวนกลางและสวนภูมิภาคของกรมควบคุมโรคสงผลกับความตอเน่ืองของงาน 

ขอเสนอแนะ  

1. พัฒนาศักยภาพของการเฝาระวังและตอบโตภาวะฉุกเฉินของโรคติดตออุบัติใหมทั้ง

ในระดับภูมิภาค ระดับประเทศและในทองถ่ิน เชน การอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนามและผูเช่ียวชาญ 

การพัฒนาโปรแกรมในการเฝาระวังสอบสวนโรค การฝกซอมแผนกรณีมีการระบาดของโรคติดตออุบัติ

ใหม เปนตน 

2. สนับสนุนความรวมมือระหวางประเทศในภูมิภาคเพื่อปองกันและควบคุมโรคติดตอ

อุบัติใหม เชน การแลกเปลี่ยนขอมูลทางระบาดวิทยาผานกลไกของกฎอนามัยระหวางประเทศ ความ

รวมมือของบุคลากรในหลายภาคสวน การแบงปนทรัพยากรทั้งอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลและ

เวชภัณฑตางๆ เปนตน  

3. สรางระบบเครือขายและพฒันาแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคติดตออบุัติใหม

ระหวางประเทศในภูมิภาคอยางย่ังยืน 

4. การพัฒนาระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค 

4.1 กําหนดวิธีดําเนินงานขับเคลื่อนการดําเนินงานศูนยปฏิบัติการ (EOC) กรม

ควบคุมโรค พรอมทั้งประสานความรวมมือ และทําความเขาใจ ประสานการจัดหางบประมาณและ

จัดทําแผนจัดหาทรัพยากรที่สําคัญและจําเปนเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค 

4.2 ระดมสรรพกําลังจากหนวยงานตางๆ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยาง

ตอเน่ืองเพื่อใหเกิดความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงานและสามารถดําเนินงานทดแทนในกรณีที่จํานวน

บุคลากรไมเพียงพอเพื่อเตรียมความพรอมรองรับทุกภัย ทั้งภัยจากโรคและภัยธรรมชาติ ที่สงผลกระทบ

ตอภาวะสุขภาพ รวมทั้งการจัดลําดับความสําคัญของโรคและภัยที่สําคัญที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉิน

ระหวางประเทศ   

4.3 การกําหนดระดับความรุนแรงของสถานการณเพื่อประกอบการพิจารณาใน

การเปดประชุมสั่งการและติดตามประสานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
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4.4 จัดทําแผนบริหารความตอเน่ืองของภารกิจ (Business Contingency Plan  

: BCP) ของกรมควบคุมโรค  

5. การจัดระบบเพื่อรองรับการกักกันผูสัมผัสโรค (quarantine) ทั้งสถานที่ แนวทางใน

การดูแล แหลงขอมูลในการติดตามผูสัมผัสการสงตอ และคาชดเชย โดยทําความเขาใจกับผูถูกกักกัน 

(การจัดหาลาม การเจรจาตอรอง) 

6. จัดทํากรอบและแนวทางการปฏิบัติงาน (Standard of Procedure : SOP) การ

ปฏิบัติงานเพื่อสะดวกตอการเรียนรูงานของผูเขารับงานใหมและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานมากข้ึน 

จัดทําชองทางการประสานและสงตอ รวมทั้งรวบรวมและจัดระบบขอมูลที่เกี่ยวของทุกดานใหสามารถ

เขาถึงไดงาย 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล  

ขอดี 

1. ผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิฯกรมฯใหความสําคัญ เห็นประโยชนของการติดตาม

ประเมินผล 

2. การจัดระบบงานมีความชัดเจน มีการมอบหมายผูรับผิดชอบหลัก มีแผนงาน

โครงการรองรับดําเนินงานรวมถึงระบบการติดตามความกาวหนาและการสื่อสารภายในองคกรอยาง

ทั่วถึง เชน การประชุมเพื่อกํากับติดตามงานในระดับกรม/หนวยงานรายเดือนและรายไตรมาส 

3. มีโปรแกรมบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร (Estimate SM) ที่สามารถใชประโยชนใน

การบริหารจัดการแผนงานโครงการที่ใชระบบสารสนเทศชวยเพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการ

ติดตามผลการดําเนินงานและการใชจายงบประมาณในระดับหนวยงานและภาพรวมกรมควบคุมโรค 

ขอจํากัด 

1. การประเมินผลของหนวยงานในสังกัดกรมที่ผานมาจะเปนโครงการยอยๆสงผลทํา

ใหการที่จะนําผลการประเมินมาใชประโยชนอางอิงในระดับประเทศไดคอนขางนอย ถึงแมวาจะมีความ

พยายามที่จะใหสํานักวิชาการในสวนกลางจัดทําการประเมินผลในภาพแผนงานระดับประเทศโดยให

สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขามามีสวนรวมในการประเมินผลแตไมสามารถดําเนินการไดอยางเปน

รูปธรรม สวนใหญการประเมินผลที่มีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม ตามมาตรฐานวิชาการจะมีการ

จัดจางผูเช่ียวชาญจากภายนอกมาดําเนินการประเมินผลจะเปนแผนงานที่มีเงินนอกงบประมาณมา

201



 

สนับสนุน เชน กองทุนโลก(The Global Fund) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เปนตน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเปนขอกําหนดของเจาของงบประมาณที่กําหนดไววาเมื่อไดรับ

งบประมาณดําเนินการจะตองมีการประเมินผล 

2. นักวิชาการและบุคลากรของกรมบางสวนยังขาดความตระหนักคิดวาเปนการเพิ่ม

ภาระงานและยังไมเห็นความสําคัญที่จะนําผลการประเมินมาพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานรวมทั้ง

อาจจะยังมีศักยภาพในเรื่องการประเมินผลยังไมเพียงพอ 

ขอเสนอแนะ 

1. กองแผนงานในฐานะที่รับผิดชอบการติดตามประเมินผลในภาพรวมกรม 

- ควรมีการจัดทําแผนการประเมินผลที่ชัดเจนในระยะ 5 ป เชน การประเมินแผนงาน

ควบคุมโรค แผนงานบูรณาการ มาตรการลดโรค โครงการสําคัญที่เปนนโยบาย เปนตน โดยใชกระบวนการมี

สวนรวมคิดจากผูบริหารและนักวิชาการของสํานักวิชาการ/สถาบัน/สํานักงานปองกันควบคุมโรคเพื่อ

จัดลําดับความสําคัญตามเหตุผลความจําเปน กอน-หลัง โดยเปนการดําเนินงานประเมินผลรวมกันระหวาง

สํานักวิชาการกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค เครือขายที่มีสวนเกี่ยวของเพื่อใหสามารถนําผลการประเมิน

มาใชประโยชนในการพัฒนากําหนดมาตรการ แนวทางในการปองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล โดยมีการกําหนดงบประมาณตามแผนการประเมินผลในภาพรวมกรมฯแยกออกมาจาก

งบประมาณที่จัดสรรใหหนวยงาน ทั้งน้ีเน่ืองจากการดําเนินงานที่ผานมาหนวยงานที่จะจัดทําโครงการ

ประเมินผลจะใชวงเงินของหนวยงานที่ไดรับจัดสรร ซึ่งจะมีวงเงินที่จํากัดจึงทําใหการประเมินผลในแตละป

จะเปนโครงการยอยๆ รวมทั้งในบางแผนงานควรมีการจัดจางผูเช่ียวชาญจากภายนอกดําเนินการประเมนิผล

เพื่อลดความอคติ แตอยางไรก็ตามนักวิชาการที่รับผิดชอบแผนงานควรรวมอยูในกระบวนการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพดานการประเมินผลที่เปนสมรรถนะหน่ึงที่สําคัญของนักวิชาการกรมควบคุมโรคและสามารถที่จะ

ประเมินผลไดโดยหนวยงานเองในปตอไปโดยอาจเชิญผูเช่ียวชาญทั้งจากภายในกรมฯ และภายนอก เชน 

มหาวิทยาลัย เปนที่ปรึกษา 

  - ศึกษาความตองการรับการฝกอบรม (Training Need) และจัดทําหลักสูตรใน

การพัฒนาสมรรถนะดานการติดตามประเมินผลโดยเปนการ On the Job training เพื่อใหไดฝกปฏิบัติ

จริงจบหลักสูตรมีผลผลิตที่สามารถนําไปใชประโยชนในการพัฒนาการจัดทําแผนงานโครงการ 

มาตรการลดโรคในปตอไป 

2. ในการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานประจําปควรกําหนดตัวช้ีวัด

ที่แตละหนวยงานโดยเฉพาะอยางย่ิงสํานักวิชาการ/สถาบันในสวนกลางและสํานักงานปองกันควบคุม

โรคจะตองมีผลงานดานการประเมินผลงานดานการปองกันควบคุมโรคที่จะนําไปใชประโยชนในการ

พัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานตามแผนงานโครงการของหนวยงานในปตอไป 
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3. การจัดสรรงบประมาณใหหนวยงานในการดําเนินงานโครงการที่มีการดําเนินงาน

ตอเน่ืองในปตอไป หนวยงานจะตองสามารถช้ีแจงวาจากผลการประเมินที่ผานมาไมวาจะเปนมาตรการ 

ชุดกิจกรรมที่จะดําเนินการน้ันมีการประเมินผลหรือหลักฐานทางวิชาการที่นาเช่ือถือไดวามีประสิทธิผล

จึงไดรับการจัดสรรงบประมาณใหดําเนินการตอเน่ือง  

4.แผนงานควบคุมโรค (National Disease Control Program) ควรมีการประเมิน

คุณภาพการดําเนินงานตามมาตรการที่กรมควบคุมโรคเสนอในระดับพื้นที่วามีจุดแข็ง จุดออนอยูที่ไหน 

รวมทั้งปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขตอไป เพราะจากการตรวจ

ราชการพบวาความชุกของโรคที่กําหนดเปนตัวช้ีวัดในการตรวจราชการยังสูงกวาเกณฑ ทั้งที่มีการ

ดําเนินการตามมาตรการที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การพัฒนาคุณภาพระบบบรหิารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะ

สูงไดมาตรฐานสากล 

ขอดี 

1. ผูนําที่มีความมุงมั่น (Assertive Leadership) ในการบรรลุวิสัยทัศนในการควบคุม

โรคไดทันตอสถานการณตางๆ มีการวางแผนยุทธศาสตรที่ชัดเจนและนําขอมูลที่สําคัญตางๆมากําหนด

ทิศทางองคการรวมถึงกําหนดเปาหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเพื่อใหสามารถกําหนดยุทธศาสตร

และพันธกิจ รวมทั้งความทาทายในอนาคตไดอยางชัดเจน 

2. ผูบริหารเปน Role Model ที่เปดรับฟงความเห็นทาง Social Network และแสดง

บทบาทในการทบทวนผลการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ สามารถกําหนดนโยบาย มอบหมายงานและสั่ง

การแกไขปญหาไดทันทวงที อีกทั้งยังนําไปสูในการขับเคลื่อนในการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ

ทํางานตางๆอยางตอเน่ือง 

3. มีระบบการนําองคกรที่ชัดเจน มีการกําหนดกระบวนการในการสื่อสารและ

ถายทอดวิสัยทัศนและพันธกิจ เปาประสงค คานิยมและวัฒนธรรมองคการ และขอมูลตางๆที่สําคัญทั้ง

ภายในและภายนอกองคการ (Communication to Engage) ทําใหเขาใจทิศทางในการปฏิบัติงานได

อยางฉับไวและครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย ไดแก ผูบริหาร บุคลากร ผูเกี่ยวของ ผูรับบริการและชุมชน 

4. มีโครงสรางและบุคลากรของหนวยงานในสังกัดกรมที่รับผิดชอบงานชัดเจน มีการ

สรางบรรยากาศการทํางานที่ดี สรางวัฒนธรรมองคการและคานิยมใหบุคลากรมีสวนรวมกันทํางานเปน

ทีม (Shared Goal) และนําไปสูองคการแหงการเรียนรู 

5. มีการสรางวัฒนธรรมองคการใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อดําเนินการพัฒนา

องคการอยางตอเน่ือง โดยมีการกําหนดเปาหมายและการวางแผนอยางเปนระบบเพื่อพัฒนาการทํางาน 
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ผูบริหารสงเสริมสนับสนุนและผลักดันใหหนวยงานภายในกรมควบคุมโรคพัฒนาและยกระดับการ

ดําเนินงานตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐพรอมกับกําหนดแผนในการพัฒนา

มุงสูรางวัลคุณภาพอยางชัดเจนและตอเน่ือง 

6. มีการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางตอเน่ืองโดยการดําเนินงานมีการกําหนดกลไกในการขับเคลื่อน 

เชน คณะกรรมการ คณะทํางาน เพื่อผลักดันการดําเนินงาน  อาทิ คณะกรรมการบริหารนโยบายและ

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการ เปนตน สงผลใหกรมควบคุมโรค

ไดรับรางวัลคุณภาพเปนจํานวนมาก ไดแก 

6.1 รางวัลระดับนานาชาติ 

ป 2557 กรมควบคุมโรคไดรับรางวัล United Nations Publics Service 

Awards ขององคการสหประชาชาติซึ่งเปนรางวัลที่มอบใหแกหนวยงานที่ดําเนินการดานการใหบริการ

สาธารณะดวยความเปนมืออาชีพ ไดรับรางวัลชนะเลิศในสาขาการสงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสิน

เกี่ยวกับนโยบายผานกลไกนวัตกรรม (Fortering  Participation in Policy-making Decistion 

through Innovative Mechanisms) จากผลงานมาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ 

ซึ่งมีความโดดเดนดานการบริหารจัดการแบบบูรณาการเพื่อลดความเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรียในพื้นที่

เสี่ยงสูงอําเภอทาสองยางจังหวัดตาก โดยสํานักงานเลขาธิการแหงสหประชาชาติมอบรางวัลใหแก

หนวยงานที่ไดรับรางวัลระหวางวันที่ 23-26 มิถุนายน 2557 ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี 

6.2 รางวัลระดับชาติ   

ป 2556 ไดแก รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ (Thailand Public Service 

Awards :  TPSA)  ร าง วัลบู รณาการการบริ การที่ เป นเ ลิศระดับ ดี เ ดนผลงาน Community 

Participation for Effective Malaria Management in Tha Song Yang District รางวัลนวัตกรรม

การบริการที่เปนเลิศระดับดีเดน ผลงานกลองจุลทรรศนเครือขาย (Webcam Microscope) นวัตกรรม

การเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย จังหวัดแมฮองสอน  

ป 2557 รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ (Thailand Public Service 

Awards:TPSA) ประเภทรางวัลการพัฒนาการบริการที่เปนเลิศ ระดับดีเดน โครงการการจัดบริการที่

เปนมิตรสําหรับเยาวชน การพัฒนาการบริการที่เปนเลิศ ระดับดีเดน  รูปแบบการดําเนินงานควบคุม 

วัณโรคอยางมีสวนรวมโดยใชโปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ การ

พัฒนาการบริการที่เปนเลิศ ระดับดี การพัฒนาระบบการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีเพื่อขยาย
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โอกาสใหประชาชนไดรับบริการอยางมีคุณภาพเทาเทียมและทันเวลา  การพัฒนาการบริการที่เปนเลิศ 

ระดับดี โรคเรื้อนในเมืองหลวง : ศักด์ิศรีและคุณภาพชีวิตของผูไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อนที่ควรไดรับ

การเยียวยา  รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Public Sector Management Quality 

Awards : PMQA) หมวด 1 ดานการนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม  หมวด 2 ดานการ

วางแผนยุทธศาสตรและการสื่อสารเพื่อนําสูการปฏิบัติ รางวัลมหกรรมงานวิจัยแหงชาติ ประจําป 2557 

(Thailand  Research Expo 2014 Award) ประเภทรางวัล Silver Award ผลงาน กลองจุลทรรศน

เครือขาย (Webcam Microscope) นวัตกรรมการเพิ่มประสิทธิภาพ 

ป 2558 รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ (Thailand Public Service Awards 

: TPSA) ประเภทรางวัลการพัฒนาการบริการที่เปนเลิศ ระดับดีเดน ผลงานพัทยารักษ : บริการที่เขาถึง 

เขาใจ สูการพัฒนาการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เมืองพัทยา การพัฒนาการบริการที่เปนเลิศ 

ระดับดี ผลงานการพัฒนาการบริการเพื่อสงเสริมการทราบสถานะผลเลือดเอชไอวี “เอดสหยุดแนแครู

เร็ว” และนวัตกรรมการบริการที่เปนเลิศระดับดี ผลงานการพัฒนาระบบออกเอกสารรับรองการ

ใหบริการวัคซีนผานระบบออนไลนแกผูเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ รางวัลความเปนเลิศดานบริหาร

ราชการแบบมีสวนรวมระดับดี ผลงานโครงการควบคุมและปองกันโรคมาลาเรียดวยการบริหารราชการ

แบบมีสวนรวมในพื้นที่อําเภออุมผางจังหวัดตาก รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public 

Sector Management  Quality Awards : PMQA) หมวด 6 ดานกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม  

รางวัลองคกรโปรงใส ครั้งที่ 5 (NACC Integrity Awards) ประเภทรางวัลเกียรติยศแหงคุณธรรม 

จริยธรรมและความซื่อตรง ผลงานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของกรมควบคุมโรคและ

รางวัลดานปลอดความรับผิดทางละเมิดประเภทรางวัลองคกรที่มีความเปนเลิศในการบริหารจดัการดาน

การเงินการคลัง ระดับดีเดน ผลงานการดําเนินงานดานความรับผิดทางละเมิดของกรมควบคุมโรค 

ขอจํากัด 

ดานการพัฒนาคุณภาพระบบบรหิารจัดการองคกรและการพัฒนาบุคลากรใหมีขีด

สมรรถนะสูง 

1. นักวิชาการที่มีความรูความสามารถเกษียณอายุ นักวิชาการรุนใหมเติบโตไมทัน 

ระบบขอมูลที่ใชในการวางแผนพัฒนาบุคลากรยังไมชัดเจนเพียงพอ เชน ขอมูลสมรรถนะดานปองกัน

ควบคุมโรค ขอมูลคุณวุฒิบุคลากรที่เปนปจจุบันสงผลใหกรมไมสามารถใชศักยภาพบุคลากรตามคุณวุฒิ

ที่จบการศึกษามาพัฒนางานสําคัญของกรมฯโดยเฉพาะการพัฒนางานตามนโยบายการปฏิรูปของ

กระทรวงสาธารณสุข (คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ,2558) 
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2. ผูบริหารกรมฯเห็นความสําคัญในเรื่องการพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนในเรื่อง

การศึกษาตอในตางประเทศ แตนักวิชาการของกรมที่สนใจยังมีปญหาในดานภาษาตางประเทศ และเมื่อ

สงบุคลากรไปศึกษาตอปริญญาโท ปริญญาเอก หรือหลักสูตรความเช่ียวชาญตางๆ แตเมื่อกลับมา

บางสวนอาจจะยังไมไดทํางานที่ตรงสาขาหรือความเช่ียวชาญของบุคลากร หรือระบบการนําศักยภาพ

ของบุคลากรที่ไปศึกษายังนํามาใชประโยชนไมเพียงพอ 

3. บุคลากรบางสวนคิดวาการดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการ

องคกรเปนการเพิ่มภาระในการดําเนินการ 

4. การประชาสัมพันธเรื่องการพัฒนาบุคลากรยังไมทั่วถึง  การแจงเวียนใหเจาหนาที่ใน

หนวยงานไดรับทราบไดทั่วถึงกันคอนขางนอย 

5. ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมยังคอนขางนอย 

แบบประเมินผล และตัวช้ีวัดยังไมสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงการพัฒนางานจากที่ไดรับการพัฒนา

บุคลากร  

ขอเสนอแนะ 

1. การสงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากรเพิ่มพูนความรูและประสบการณในรูปแบบตางๆ

เชน การเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา/ศึกษาตอ/การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาใหมากย่ิงข้ึน 

และควรใหความสําคัญกับรูปแบบอื่นที่มีผลดีกับการพัฒนาบุคลากรมากกวาการอบรม เชน การ

มอบหมายงานที่ทาทายมากข้ึน การใชระบบพี่เลี้ยง การหมุนเวียนงาน เปนตน นอกจากน้ีควรมีระบบ

การจัดการความรูที่บุคลากรสามารถเขาถึงเพื่อนําความรูมาใชประโยชนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการ

พัฒนาทักษะในดานภาษาตางประเทศ 

2. เพิ่มชองทางการสื่อสาร เพื่อเปดโอกาสใหบุคลากรไดรับรูขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับ

การพัฒนาบุคลากรในหลายชองทาง  

3. ควรมีนโยบายหรือมาตรการ ขอตกลง ตัวช้ีวัดการติดตามผลงานหลังจากไดรับการ

พัฒนาบุคลากร เชน ผูที่ไดรับการอบรมพัฒนาควรกลับมาเผยแพรความรูแกบุคลากรหนวยงานในสังกัด 

หรือมีผลงานที่สามารถนําไปใชประโยชนในการพัฒนางาน สรางนวัตกรรมใหม เปนตน 

ผลการประเมินภาพรวมการประเมินผลยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558  

ผูบริหารมีภาวะผูนําที่ดีในการนําองคการ มีความมุงมั่น (Assertive Leadership) ในการบรรลุ

วิสัยทัศนในการควบคุมโรคไดทันตอสถานการณตางๆ  มีระบบการนําองคกรที่ชัดเจน มีคณะกรรมการ

บริหารนโยบายและยุทธศาสตร/คณะกรรมการกํากับนโยบายและยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ทํา

หนาที่ในการกําหนดนโยบาย การวางแผนยุทธศาสตร กําหนดทิศทางองคการที่ชัดเจน  การสื่อสารและ

ถายทอดวิสัยทัศนและพันธกิจ เปาประสงค คานิยมองคการ และขอมูลตางๆที่สําคัญทั้งภายในและ

ภายนอกองคการ(Communication to Engage) ทําใหเขาใจทิศทางในการปฏิบัติงานไดอยางฉับไว
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และครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายโดยผูบริหาร นักวิชาการและ บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีความเขาใจ

ทิศทางองคกร(วิสัยทัศน  คานิยม เปาประสงค ยุทธศาสตร) อยูในระดับมาก  มีการสรางบรรยากาศการ

ทํางานที่ดี สรางวัฒนธรรมองคการใหบุคลากรมีสวนรวมกันทํางานเปนทีม (Shared Goal) นําไปสู

องคการแหงการเรียนรู นอกจากน้ีผูบริหารยังเปน Role Model ที่เปดรับฟงความเห็นทาง Social 

Network มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ และสั่งการแกไขปญหาไดทันทวงทเีพือ่นําไปสู

การขับเคลื่อนในการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการทํางานตางๆอยางตอเน่ือง มีโครงสรางและ

บุคลากรที่รับผิดชอบงานตามยุทธศาสตรเกือบทุกยุทธศาสตรของสํานักวิชาการและสถาบันในสวนกลาง

ยกเวนบางยุทธศาสตรเชน ยุทธศาสตรที่ 4 ตอบโตภาวะฉุกเฉิน เน่ืองจากบทบาทภารกิจและลักษณะ

งานของบางหนวยงานในสวนกลางจะไมมีเน้ืองานน้ีตามบทบาท แตอยางไรก็ตามทุกหนวยงานก็จะ

ไดรับการถายทอดความรูในเรื่องการจัดทําแผนบริหารความตอเน่ืองของภารกิจ (BCP) เมื่อมีเหตุการณ

ฉุกเฉินก็สามารถที่จะระดมสรรพกําลังที่จะชวยเหลือกันรวมทั้งสามารถดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ได

อยางตอเน่ือง สําหรับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12  มีกลุมงานที่รับผิดชอบทุกยุทธศาสตรใน

หนวยงาน มีทรัพยากรดานงบประมาณที่เพียงพอกับการดําเนินงานตามยุทธศาสตรทั้งงบประมาณใน

ระบบปกติ และเงินนอกงบประมาณ เชน กองทุนโลก สํานักงานคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เปน

ตน  กรมฯ  ยังมีจุดแข็งที่ดีคือมีสํานักงานปองกันควบคุมโรคเปนหนวยงานสวนกลางที่ต้ังอยูในสวน

ภูมิภาค 12 เขตครอบคลุมทั่วประเทศเพื่อทําหนาที่พัฒนาภาคีเครือขาย สื่อสารถายทอดองคความรูซึ่ง

เปนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่ 1 เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตรการลดโรคและภัยสุขภาพ โดยนํา

ผลผลิตของยุทธศาสตรที่ 2 ไดแก นโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และมาตรฐานวิชาการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่ไดมาตรฐานสากล และเปนที่ยอมรับสื่อสารถายทอดแก

หนวยงานภาคีเครือขายทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน 

รวมทั้งใชยุทธศาสตรที่ 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธเพื่อปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ สื่อสารแกประชาชนใหมีความรูดานการปองกันควบคุมโรคที่ถูกตองอันจะนําไปสูการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเพื่อลดโรคและภัยสุขภาพคือรอยละ 76.41 (ปงบประมาณ 2558)  สูงกวา

เปาหมายที่กําหนดเล็กนอยคือรอยละ 76  กรมควบคุมโรคมีภาคีเครือขายที่เขมแข็งในระดับนานาชาติ

และพรอมที่จะสนับสนุนใหความชวยเหลือดานวิชาการ ไดแก ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงชาติ

สหรัฐอเมริกา เปนตน มีบันทึกขอตกลง ความรวมมือกับภาคีเครือขายระดับชาติ และระดับพื้นที่เปน

จํานวนมากเพื่อสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค เชน กรมปศุสัตว กรมบรรเทา

ปองกันสาธารณภัย  กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย 

สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดและสวนตําบลแหงประเทศไทย ชมรมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแหง

ประเทศไทย  สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ เปนตน และมีเครือขายที่สามารถ

ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามแนวทาง/มาตรฐานถึงรอยละ 89 สูงกวาเกณฑที่

กําหนดคือรอยละ 80 ไดแก เครือขายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ 

สงผลใหประสิทธิผลตามยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรคในภาพรวมมีประสิทธิผลสูง รอยละ 88.31 
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5.1.3 ผลการประเมินตามวัตถุประสงคขอท่ี 3 

ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศน กรมควบคุมโรค ตามที่กรมควบคุมโรคไดกําหนดวิสัยทัศน 

เปนองคกรช้ันนําระดับนานาชาติ ที่สังคมเช่ือถือและไววางใจ เพื่อปกปองประชาชนจากโรค และภัย

สุขภาพ ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายในป 2563” ตลอดชวงการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ  2554-2558 กรมควบคุมโรคมีกระบวนการ กลไกการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร โดยผูบริหารทุกระดับของกรมควบคุมโรคใหความสําคัญและรวมดําเนินการทั้งเรื่องการนํา

องคกร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ปรับโครงสราง การวางแผนจัดการทรัพยากรบุคคล การถายทอดทิศ

ทางการดําเนินงานและการแปลงแผนสูการปฏิบัติ และการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการ สําหรับ

การที่กรมควบคุมโรคไดกําหนดวิสัยทัศนเปนองคกรช้ันนําระดับนานาชาติและความเปนเลิศทางวิชาการ

น้ัน  เน่ืองจากสภาพสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม ในยุคโลกาวิวัฒน มีความเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  

จึงตองปรับปรุงและพัฒนาใหกาวหนาทันความเปลี่ยนแปลง กรมควบคุมโรคมีบทบาทเปนผูกําหนด

มาตรฐานระบบงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทยใหสอดคลองกับ

มาตรฐานที่เปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติและปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศ โดยพัฒนา

มาตรฐานทั้งในเชิงระบบและมาตรฐานการปองกันควบคุมโรค รวมทั้งการสงเสริม ผลักดันใหภาคี

เครือขายที่เกี่ยวของนํามาตรฐานไปใชในรูปแบบตาง ๆ ตามความเหมาะสม เชน การสงเสริมการใช

มาตรฐานโดยใชมาตรการเชิงบวก (Positive Reinforcement , Reward) การรับรองคุณภาพ  

(Accreditation) การดําเนินงานยุทธศาสตรที่เกี่ยวของเพื่อสงผลใหบรรลุวิสัยทัศนในเรื่องของ การเปน

องคกรช้ันนําระดับนานาชาติและความเปนเลิศทางวิชาการ น้ันคือยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาเปน

ศูนยกลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และมาตรฐานวิชาการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของชาติที่ไดมาตรฐานสากล และเปนที่ยอมรับและยุทธศาสตรที่ 6 การพัฒนา

คุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากลน้ัน จากผลการ

ดําเนินงานทั้ง 2 ยุทธศาสตรน้ี พบวา สวนใหญสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัด แตมี

ขอสังเกตวา ผลการดําเนินงานในยุทธศาสตรที่ 6 มีความพยายามที่จะพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมี

สมรรถนะและความเช่ียวชาญมากข้ึน และมีการใชจายงบประมาณในการดําเนินการที่ผานมา มากอยูใน

ลําดับที่ 2 เมื่อเทียบกันทั้ง 6 ยุทธศาสตร และในดานของการพัฒนาวิชาการไดมีการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานในยุทธศาสตรที่ 2 คือการพัฒนาในเรื่องของการจัดทําคูมือ แนวทาง มาตรฐานการ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรค เกณฑการประเมินตางๆ ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง  ทั้งน้ีผลิตภัณฑทางวิชาการของกรมฯ ที่ดําเนินการตามมาตรฐานสากลในป 2558 รอยละ 

96.34 สูงกวาคาเปาหมายที่กําหนดคือรอยละ 90 พบวา ผลงานดานวิชาการเชิงวิจัยมีแนวโนมลด

นอยลง ซึ่งอาจเน่ืองมาจากชวงที่ผานมามีหมุนเวียนเปลี่ยนผานบุคลากรรุนอาวุโสสูบุคลากรรุนใหม ทํา

ใหความเช่ียวชาญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพลดลง  ซึ่งป พ.ศ. 2557 กรมควบคุมโรคโดย

สํานักจัดการความรูไดมีการถอดบทเรียนจากผูเช่ียวชาญในงานดานการปองกันและควบคุมโรคเพื่อ
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จัดเก็บเปนฐานขอมูลความรู เพื่อเปนประโยชนตอบุคลากรรุนตอไปที่จะตองเรียนรู และพัฒนาความ

เช่ียวชาญในงานปองกันควบคุมโรค  

นอกจากน้ีกรมควบคุมโรคยังไดการยอมรับจากองคกรในระดับนานาชาติมากมายในการเชิญ

ผูบริหาร และนักวิชาการของกรมควบคุมโรคไปเปนคณะกรรมการ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศงาน/

ใหความชวยเหลือดานการปองกันควบคุมโรคแกประเทศตางๆ เชน ในป 2556 ไดรับการคัดเลือกจาก

กลุมประเทศภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 14 ประเทศ ใหเปนประธานกรรมการ Advisory Board 

Committee ในการจัดการประชุมครั้งที่ 24 วันที่ 15-17 พฤษภาคม 2556 ณ สมาพันธรัฐสวิส ไดรับ

การเชิญไปรวมการประชุมในฐานะกรรมการของ Strategic Advisory Group of Experts on 

Immunization  การประชุมกรรมการรับรองผลการกวาดลางโปลิโอระดับภูมิภาค (Meeting of 

South-East Asia Regional Certification Commission for Polio Eradication) ประชุม ACT 

Malaria Executive Board Meeting  การใหคําปรึกษาวิชาการสําหรับการสอบสวนโรค การวิเคราะห

ปญหาสาธารณสุขแกประเทศเพื่อนบานใกลเคียง และ  การปรึกษาหารือเพื่อวางแนวทางการทํางาน

ดานการพัฒนาวัคซีนปองกันโรคเอดส  เปนตน และกรมควบคุมโรคมีหลักสูตรในการฝกอบรม ศึกษา  

ดูงานจํานวนมากมายหลายหลักสูตรที่มีผูเขารับการอบรมจากนานาชาติสนใจมาเขารับการอบรมอยาง

ตอเน่ืองเชนดานโรคมาลาเรีย  โรคเรื้อน โรคเอดส เปนตน โดยเฉพาะอยางย่ิงหลักสูตรดานระบาดวิทยา

เปนหลักสูตรที่มีช่ือเสียงและเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ โดยเมื่อวันที่ 14 – 16 มีนาคม 2559 

กระทรวงสาธารณสุขไทย และคณะไดเดินทางไปประชุมปรึกษาหารือและกําหนดแนวทางความรวมมือ

ดานสาธารณสุขระหวางกระทรวงสาธารณสุขและศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงชาติสหรัฐอเมริกา ณ 

เมืองแอ็ตแลนตา รัฐจอรเจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูอํานวยการศูนยปองกันและควบคุมโรคฯกลาววา 

U.S. CDC ยินดีและภูมิใจกับความสําเร็จของโครงการผลิตแพทยนักระบาดวิทยาภาคสนามของประเทศ

ไทยและประเทศไทยเปนตนแบบใหกับหลายๆ ประเทศทั่วโลกไดอยางนาประทับใจ ในมุมมองของศูนย

ปองกันและควบคุมโรคฯโครงการผลิตนักระบาดวิทยาภาคสนามเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดที่ U.S. CDC ได

เคยทํามา รวมทั้งศูนยปองกันและควบคุมโรคฯยินดีที่จะรับแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรปองกัน 2 

แขนงใหมที่กรมควบคุมโรคเปดฝกอบรมไดแกแขนงเวชศาสตรการทองเที่ยวและอาชีวเวชศาสตรมา

ฝกอบรมเพิ่มเติมที่ศูนยปองกันและควบคุมโรคฯ ในลักษณะเดียวกับที่สนับสนุนแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรปองกันแขนงระบาดวิทยาในปจจุบัน (รายงานประจําปกรมควบคุมโรค, 2559)รวมทั้งกรมฯ 

ยังไดรับรางวัลรางวัลแหงความภาคภูมิใจซึ่งนับไดวาเปนเรื่องที่สะทอนความเปนองคกรช้ันนําและความ

เลิศทางดานวิชาการดานหน่ึงของกรมควบคุมโรคระดับชาติและนานาชาติมากมายดังที่กลาวมาขางตน 

ซึ่งจากขอมูลทั้งหมดที่กลาวมานาจะสรุปไดวากรมควบคุมโรคมีความกาวหนาที่จะเปนองคกรช้ันนํา

ระดับนานาชาติและมีความเปนเลิศทางวิชาการ แตยังมปีระเด็นที่ควรใหความสําคัญ คือ ผลงานที่เปน

นวัตกรรมที่เปนความตองการของประเทศยังมีคอนขางนอย ขอเสนอแนะจึงควรมุงเนนในดานการ

พัฒนาวิชาการ ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาตอยอดที่จะเปนนวัตกรรมที่สามารถนําไปใชประโยชนในการ

ปองกันควบคุมโรคใหกับประชาชนและสามารถสรางรายไดใหกับประเทศ มุงมั่นพัฒนาเรื่องศูนยความ
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เปนเลิศในดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Excellence Center  for Disease Control) ให

เกิดความตอเน่ือง  พัฒนาองคความรูที่จะเปนเลิศอยางรอบดานและใช High technology ที่มีความ

รวดเร็ว ใชทันสถานการณรวมทั้งพัฒนาระบบควบคุมโรคเพื่อความมั่นคงของประเทศเพื่อใหสอดคลอง

กับทิศทางการพัฒนาประเทศเพื่อบรรลุวิสัยทัศนในระยะ 20 ป (พ.ศ.2560 – 2579) คือ มั่นคง มั่งค่ัง  

ย่ังยืน 

สังคมเชื่อถือและไววางใจ คือ การที่หนวยงานอื่นและประชาชน รวมทั้งเครือขายตางๆทุก

ภาคสวนยอมรับในผลิตภัณฑและบริการของกรมควบคุมโรคและนําไปใชประโยชน ทั้งในภาวะที่

ประเทศหรือพื้นที่มีเหตุการณโรคและภัยสุขภาพปกติและฉุกเฉิน ซึ่งมีการขับเคลื่อนการดําเนินการหลัก

ผานทางยุทธศาสตรที่ 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธอยางทั่วถึงและไดผล เพื่อปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ  รวมทั้งยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณฉุกเฉินและ ภัยพิบัติอยางรวดเร็ว และยุทธศาสตรที่ 1 การ

พัฒนาและรวมมือกับเครือขายฯน้ัน  กรมควบคุมโรคไดมีความพยายามใหการผลักดันใหเกิดการนําองค

ความรูดานการปองกันโรคและภัยสุขภาพไปใช  โดยผานเครือขายทั้งภายในและภายนอกกรมฯ รวมถึง

ภาคสวนตางๆที่เกี่ยวของ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงศึกษาธิการ เปนตน  เพื่อใหเกิด

ความรวมมือในการบูรณาการงานใหเกิดการลดโรคไปยังกลุมเปาหมายและประชาชนที่มีความเสี่ยงทั้ง

ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่เกิดภัยพิบัติโดยเมื่อเกิดโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางที่ผานมาก็

สามารถที่จะควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดและไดรับการช่ืนชมจากผูอํานวยการองคการอนามัย

โลกที่สามารถควบคุมโรคได (BANGKOK, 15 July 2015 – Dr. Margaret Chan, Director-General 

of the World Health Organization (WHO), has sent a letter to Thailand’s Prime Minister 

Gen Prayut Chan-o-cha to express her appreciation with the country’s success in Mers 

control, from national to local levels) ตลอดจนมีการเตรียมความพรอมเพื่อใหประชาชนเกิด

ความไววางใจในระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขเพื่อปองกันและควบคุม

การระบาดของโรคและภัยสุขภาพ จากการประเมินการรับรูประชาชน เรื่องโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง  ผลการประเมินในภาพรวมแนวโนมดี และพบวาประชาชนมีความเช่ือมั่นระบบบริการ

สุขภาพไทย จากผลการประเมินที่พบวา ดําเนินการดีอยูแลวเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 60.4 จากรอยละ 29.0 

(คณะทํางานดานสื่อสารความเสี่ยง ผลการประเมินฯ ครั้งที่ 1 วันที่ 5 - 7 มิถุนายน 2558 ครั้งที่ 2 วันที่ 

19-21 มิถุนายน 2558)  รวมทั้งภาพลักษณของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชนมีความคิดเห็นใน

เชิงบวกอยูในระดับมาก เหตุผลที่เปนเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากกรมควบคุมโรคน้ันเปนหนวยงานทีม่บีทบาท

สําคัญในภาพรวมทางดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับประเทศ และมีการเผยแพรขอมูล

ขาวสารในสื่อตางๆ อยางตอเน่ือง ไมวาจะเปนหนังสือพิมพหรือสื่อมวลชน ทําใหประชาชนเกิดการรับรู

ขอมูลดานองคกร ดานบุคลากร ดานกระบวนการดําเนินงานและดานผลสําเร็จของงาน เกิดความ

เช่ือมั่นตอองคกร และสามารถรับรูไดถึงความต้ังใจของกรมควบคุมโรค ที่มุงมั่นใหการดําเนินงานตางๆ 

เกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน ที่จะทําใหประชาชนเกิดความปลอดภัยดานสุขภาพ (วิชาญ  ปาวัน
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และคณะ,2559) และจากยุทธศาสตรที ่3 ผลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสวนใหญอยูใน

ระดับที่เหมาะสม คือรอยละ 76.41 (ป2558) สูงกวาเปาหมายที่กําหนดเล็กนอยคือรอยละ 76  

ประชาชนสวนมากมีความพึงพอใจตอการสื่อสานความเสี่ยงจากกรมควบคุมโรค (ป2558) ถึงรอยละ 92 

สูงกวาเปาหมายที่กําหนด คือ รอยละ 90 โดยเห็นวาขอมูลดังกลาวมีประโยชน นาสนใจ รวดเร็ว รวมทั้ง

มีความชัดเจน แตอยางไรก็ตามจากขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณความคิดเห็นของผูบริหาร

กรมควบคุมโรคตอกระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ พบวายังมีชองวางที่ตองพัฒนาแกไขในเรื่องการ

พัฒนาศักยภาพดานวิชาการแกบุคลากรของกรมควบคุมโรคอยูบาง เพื่อใหเกิดความเช่ียวชาญและเปน

ที่นาเช่ือถือจากหนวยงานเครือขายตางๆ ถึงแมวาในเรื่องภาพลักษณของกรมจะเปนที่ยอมรับอยูใน

ระดับมากก็ตาม 

           ปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ คือ การที่กรมควบคุมโรคมีระบบปองกันควบคุม

โรคที่มีประสิทธิภาพ ที่เช่ือมโยงต้ังแตระดับพื้นที่ ตําบล อําเภอ ซึ่งกรมควบคุมโรคไดมีการขับเคลื่อน

ผานการดําเนินงานในยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบั ติอยางรวดเร็ว ตามความตองการของพื้นที่และได

มาตรฐานสากล  โดยหลังจากเหตุการณอุทกภัยรุนแรงเมื่อชวงปลายป  พ.ศ. 2554 ซึ่งกอใหเกิดความ

เสียหายคอนขางมาก  กรมควบคุมโรคไดมีการใหความสําคัญในการเตรียมพรอมรับมือภาวะฉุกเฉินมาก

ข้ึน และมีการจัดสรรงบประมาณมากข้ึนในปงบประมาณ 2555 ในการพัฒนาระบบการเตรียมความ

พรอมตอการติดตามสถานการณและพัฒนาใหเกิดกลไกการจัดการเตรียมความพรอมและบูรณาการ

ระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัยสุขภาพ  โดยไดนําระบบการบัญชาการเหตุการณ (Incident 

Command System) มาใชในการบริหารจัดการการดําเนินงาน  สงผลใหเมื่อเกิดอุทกภัยแลวไมเกิด

โรคระบาดสําคัญ เชน อหิวาตกโรค  โรคเลปโตสไปโรสิส  และทําใหสงผลตอการยอมรับขององคกร

นานาชาติ อาทิ องคการอนามัยโลก เปนตน  นอกจากน้ีประชาชนมีความพึงพอใจในการบริการเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคที่เปนปญหาสําคัญรอยละ 91 (รายงานประจําป กรมควบคุมโรค, 2558) สูงกวา

เปาหมายที่กําหนดคือ รอยละ 88 ซึ่งความสําเร็จดังกลาวไมไดเกิดจากการทํางานของกรมควบคุมโรค

เพียงฝายเดียวเทาน้ัน แตเกิดจากหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐทุกฝาย องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และประชาชนรวมกันดําเนินงานในสวนที่เกี่ยวของ  รวมทั้งกรณีโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส (Middle East respiratory syndrome: MERS) หรือโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา สายพันธุใหม 2012 พบรายงานจากองคการอนามัยโลกครั้งแรกเมื่อวันที่ 23 กันยายน 2555 ใน

ประเทศแถบตะวันออกกลาง ในชวงแรกแมยังไมพบรายงานผูปวยโรคน้ีในประเทศไทย แตประเทศไทยยัง

มีความเสี่ยง ซึ่งหากพบการระบาดของโรคน้ีเปนวงกวางในประเทศไทย จะสงผลกระทบตอสุขภาพ 

ระบบเศรษฐกิจ และสังคมในภาพรวม กรมควบคุมโรคไดจัดต้ังศูนยปฏิบัติการและแตงต้ังคณะทํางาน

ติดตามและแกไขสถานการณ กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส (Middle East 

Respiratory Syndrome - MERS) โดยใหศูนยฯ มีอํานาจหนาที่ในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร 

แนวทาง และมาตรการในการปองกันควบคุมโรค เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ จัดระบบหรือแผนปฏิบัติการ
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เพื่อปองกันควบคุมโรค ทั้งในระดับสวนกลางและระดับพื้นที่ ซึ่งนับต้ังแตโรคเมอรสเริ่มมีการระบาดในป 

2555 ในประเทศแถบตะวันออกกลาง ประเทศไทยพบผูปวยยืนยัน 1 ราย ไดดําเนินงานติดตามเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคอยางใกลชิด จนกระทั่งผูปวยยืนยันรายดังกลาวพนจากการเปนโรคเมอรสและไม

พบการแพรกระจายของเช้ือไปยังบุคคลอื่นๆ โดยในวันที่ 3 กรกฎาคม 2558 กระทรวงสาธารณสุขได

ประกาศวายังไมพบการแพรกระจายของเช้ือเมอรสในประเทศไทย และดร.มากาเร็ต ชาน ผูอํานวยการ

องคการอนามัยโลกไดสงจดหมายถึงนายกรัฐมนตรีช่ืนชมประเทศไทยที่ประสบความสําเร็จในการ

ควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางดังที่กลาวมาขางตน  แตอยางไรก็ตามยังมีสวนขาดที่ยังตอง

พัฒนาคือการขับเคลื่อนการทํางานในระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ  ขาดการรวมศูนย

ขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อติดตามสถานการณสําหรับใชในการตัดสินใจของผูบริหาร การประสานงาน

เพื่อใหเกิดการดําเนินการในภาพรวมอยางมีประสิทธิภาพ  ขอเสนอแนะควรมีกระบวนการปรับปรุงการ

ทํางานในภาวะฉุกเฉิน โดยบูรณาการเขากับการทํางานในภาวะปกติ  การเตรียมความพรอมควรมี

การบูรณาการกันในสวนกลางกอนที่จะสั่งการเพื่อไมใหเกิดความสับสนและเปนภาระสําหรับคนในพื้นที ่

และควรมีการวางแผนการตอบโตตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพตางๆ ในระยะยาว ผลการ

ดําเนินงานความรวมมือกับภาคีเครือขายในระดับพื้นที ่ และตามยุทธศาสตรที่ 1  กรมฯมีการวิเคราะห

วาพื้นที่ระดับอําเภอมีความสําคัญ หากมีระบบควบคุมโรคที่เขมแข็ง มีความสามารถทํางานดวยตนเอง

ตามระบบ ก็จะทําใหการปองกันควบคุมโรคทําไดดีมากย่ิงข้ึน ผลก็คือ มีอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ

ย่ังยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอระดับดีรอยละ 89 สูงกวาคาเปาหมายที่กําหนด คือ รอยละ 80   

(รายงานประจําป กรมควบคุมโรค, 2558) นอกจากน้ีในเรื่องความสําเร็จของการปองกันควบคุมโรคที่

เปนพันธสัญญานานาชาติ โรคและภัยที่เปนปญหาสําคัญทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอ การลดปจจัย

เสี่ยงตางๆรวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมในภาพรวมพบวา โรคโปลิโอ  โรคหัด ไข

มาลาเรีย โรคเรื้อน การยุติการถายทอดเอชไอวีจากแมสูลูก การบาดเจ็บทางถนนสามารถดําเนินการได

ผานเกณฑที่กําหนดไวในป2558  ยกเวน วัณโรค โรคไมติดตอและปจจัยเสีย่งดานสุภาพไดแกโรคหลอด

เลือดหัวใจ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดดี การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ และโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืชไมผาน

เกณฑที่กําหนด ซึ่งในแตละโรคสําคัญมีขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอไป ดังน้ี 

1.กลุมโรคติดตอ  

1) โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน  

- พัฒนาภารกิจ โครงสราง และอัตรากําลังของหนวยงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการ

แผนงานควบคุมโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนในทุกระดับ เน่ืองจากการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนมีความซับซอนเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งการวิจัยและพัฒนาวัคซีนชนิดใหมๆ 
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ออกมาสูทองตลาดเปนจํานวนมาก จึงจําเปนตองมีการจัดลําดับความสําคัญของวัคซีน เพื่อใหประชากร

กลุมเปาหมายไดรับประโยชนสูงสุด (ยุทธศาสตรที่ 2) 

- พัฒนาระบบขอมูลเพื่อโดยเฉพาะขอมูลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนตามแผนงานสราง

เสริมคุมกันโรคที่มีความครบถวนถูกตองและเปนปจจุบัน เพื่อใชในการติดตามประเมินผลและการ

วางแผน (ยุทธศาสตรที่ 2) 

- การพัฒนารูปแบบการใหบริการวัคซีนผูใหญและประชากรกลุมเสี่ยง การสุมสํารวจเพื่อเรงรัด

ระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนใหไดตามเกณฑ จัดระบบการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสถานบริการระดับตางๆ (ยุทธศาสตรที่  2) 

ที่มา: กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค ป 2559 

2) โรคพิษสุนัขบา 

- พัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ไดแกพัฒนาการ

สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธเพื่อการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค โดยเนนใหประชาชนรูจัก

ปองกันตนเองจากการถูกสัตวกัด และเมื่อถูกสัตวกัดแลวตองรีบไปพบแพทย (ยุทธศาสตรที่  3) 

- หนวยงานสาธารณสุขและเครือขายรวมกันสรางกลไกหรือระบบการคนหาและติดตามผูสมัผสั

โรค จนถึงระดับตําบล หมูบาน ใหมารับการฉีดวัคซีนทุกรายตามกําหนดนัด (ยุทธศาสตรที่ 1) 

- บริหารจัดการและบูรณาการการดําเนินงานทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยเนน

บทบาทที่รับผิดชอบของแตละหนวยงานเปนหลักที่สําคัญ และสงเสริมใหมีการบังคับใชกฎหมายที่

เกี่ยวของอยางจริงจัง (ยุทธศาสตรที่ 1 และ 2) 

- สงเสริมใหประชาชนมีจิตสํานึกและมีสวนรวมในการนําสัตวมาฉีดวัคซีนและทําหมัน และมา

รับบริการฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรคเพื่อลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคพิษสุนัข (ยุทธศาสตรที่ 3) 

ที่มา: สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค ป 2559 

3) โรคไขมาลาเรยี 

- พัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการกําจัดโรคไขมาลาเรียประเทศ

ไทย ในระดับนโยบายผานคณะกรรมการระดับชาติ และคณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อผลักดันการ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย (ยุทธศาสตรที ่2) 

- ศึกษาวิจัย พัฒนารูปแบบและนวัตกรรมที่เหมาะกับพื้นที่ (ยุทธศาสตรที่ 2) 
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- เรงรัดกําจัดเช้ือมาลาเรีย โดยเนนมาตรการการเฝาระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ การเพิ่มความ

ครอบคลุมของหนวยบริการสาธารณสุขใหเขาถึงทุกกลุมประชากร การคนหาผูปวยเชิงรุก การควบคุม

ยุงพาหะ การปองกันตนเอง และการกําจัดเช้ือมาลาเรียด้ือยา (ยุทธศาสตรที่ 2) 

- สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขาย ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ เพื่อขับเคลื่อน

งานกําจัดโรคไขมาลาเรีย (ยุทธศาสตรที่ 1) 

- สง เสริมใหประชาชนและชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไขมาลาเรีย  

(ยุทธศาสตรที่ 3) 

ที่มา: สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ป 2559 

2. กลุมโรคเอดส วัณโรค โรคเรื้อน  

1) โรคเอดส                  

- พัฒนาระบบการบริหารจัดการแผนงานเพื่อยุติปญหาเอดสในระดับภูมิภาคและทองถ่ินโดย

เสริมสรางศักยภาพและการมีสวนรวมในการดําเนินงาน (ยุทธศาสตรที่ 1) 

- สงเสริมการปองกันทางพฤติกรรมของประชากรกลุมหลัก เชน การใชถุงยางอนามัยในผูมี

ความเสี่ยงดานพฤติกรรมทางเพศ ขับเคลื่อนนโยบายลดอันตรายจากการใชยา (Harm reduction) ใน

กลุมผูใชยาโดยสงเสริมความรวมมือจากภาคีเครือขายในการจัดบริการใหถึงกลุมเปาหมาย (ยุทธศาสตร

ที่ 2 และยุทธศาสตรที่ 3) 

- จัดบริการเชิงรุกเพื่อคนหาผูติดเช้ือและเริ่มยาตานไวรัสฯ โดยเร็ว สําหรับทารกที่ติดเช้ือเอชไอ

วีใหจัดบริการยาตานไวรัสฯ ใหเร็วที่สุด (ยุทธศาสตรที่ 2) 

- ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ หรือนโยบายที่เปนอุปสรรคตอการพัฒนามาตรการปองกัน

ควบคุมโรค เชน การแกไขประกาศใหอนุญาตใหจําหนายชุดทดสอบการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีดวย

ตนเอง (ยุทธศาสตรที่  2) 

- ลดความเหลื่อมล้ํา การตีตรา รังเกียจ และเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือ เชน การไมรับเขาทํางาน

หรือเขาเรียน เน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวี (ยุทธศาสตรที่ 2) 

- พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมใหมเพื่อวินิจฉัย ปองกันควบคุม และดูแลรักษาเอดส เชน การ

ติดตามและการปองกันการเกิดเช้ือเอชไอวีด้ือตอยาตานไวรัสในประเทศไทย เปนตน (ยุทธศาสตรที่ 2) 

- พัฒนาความรวมมือระหวางประเทศ และการแลกเปลี่ยนขอมูลความรูรวมทั้งการฝกอบรมใน

ระดับนานาชาติเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งในการดําเนินงานรวมกัน (ยุทธศาสตรที่ 1) 

- สงเสริมการปองกันควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี ในประชากรขามชาติ โดยการสงเสริมการ

เขาถึงบริการอยางเทาเทียม (ยุทธศาสตรที่  2) 

ที่มา: สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค ป 2559 
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2) วัณโรค 

- เรงรัดการดําเนินงานตามยุทธศาสตรและมาตรการอยางเต็มที่ใหครอบคลุมปญหาวัณโรค วัณ

โรคด้ือยา และวัณโรครวมเอชไอวี รวมทั้งพิจารณาใชกฎหมายเปนเครื่องมือในการควบคุมโรคตามความ

จําเปนเพื่อบรรลุเปาหมายยุติปญหาวัณโรค (ยุทธศาสตรที่ 2) 

- เสริมสรางความเขมแข็งในการบริหารจัดการแผนงานควบคุมวัณโรค และการพัฒนาบุคลากร 

ทั้งในสวนกลางเขตจังหวัด อําเภอ ตําบล และทองถ่ิน รวมทั้งการทํางานในรูปแบบเครือขายเพื่อใหการ

คนหา การตรวจวินิจฉัย การรักษา การติดตามกํากับใหผูปวยรับยาอยางตอเน่ือง การดูแลผูปวยและ

ครอบครัวทางดานเศรษฐกิจและสังคม การใหความรูแกชุมชน (ยุทธศาสตรที่  1) 

- พัฒนาระบบขอมูลเพื่อรองรับการติดตามการดูแลรักษาผูปวย ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การติดตามผูสัมผัส และการประเมินผลการรักษา ทั้งในระดับรายบุคคลและการติดตาม

ประเมินผลแผนงานควบคุมวัณโรค ใหไดอยางครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน (ยุทธศาสตรที่ 2) 

ที่มา: สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค ป 2559 

3) โรคเรื้อน 

- เรงรัดคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหมกอนปรากฏความพิการโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีขอบงช้ีทาง

ระบาดวิทยา โดยกําหนดมาตรการในการดําเนินงาน ใหเหมาะสมกับบริบทตามพื้นที่ (ยุทธศาสตรที่ 2) 

- พัฒนาระบบงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเรื้อนในประชากรตางดาว (ยุทธศาสตรที่ 2) 

- สนับสนุนใหชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถรองรับการดูแลผูปวยโรคเรื้อนที่

รักษาหายจากโรค แตยังมีความพิการ หลงเหลืออยู ไดรับการฟนฟูสภาพแบบองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจ สังคม เพื่อใหเกิดภาพลักษณที่ดีและลดการตีตราจากสังคม (ยุทธศาสตรที่ 1) 

- พัฒนาบุคลากรในระบบสุขภาพใหมีความรูเรื่องโรคเรื้อน สามารถตรวจคนหาและวินิจฉัย

ผูปวยโรคเรื้อนไดอยางถูกตอง สามารถใหการรักษา ติดตามผูปวยและผูสัมผัส ไดอยางมั่นใจ โดยใช

เครือขายการคําปรึกษา (ยุทธศาสตรที่ 1) 

- สื่อสารประชาชน เพื่อใหเกิดความตระหนักอาการของโรคในระยะเริ่มตน และเพื่อใหเกิด

ความเขาใจที่ถูกตองตอโรคเรื้อนเพื่อลดการตีตราจากสังคม (ยุทธศาสตรที่ 3) 

ที่มา: สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ป 2559 
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3 กลุมโรคไมติดตอ การบาดเจ็บ และภัยสุขภาพ  

โรคไมติดตอเรื้อรัง (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด) 

1. สรางกลไก และระบบโครงสรางใหมีผูรับผิดชอบและทีมงานเครือขายในการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวัด และพื้นที่ รวมทั้งสถานบริการ

สุขภาพ (ยุทธศาสตรที่ 1)    

2. พัฒนาระบบการประสานงานและบูรณาการการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังรวมกับงานสงเสริมสุขภาพ และเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชนเขาสูระบบบริการสุขภาพเพื่อให

ประชาชน กลุมเสี่ยง และผูปวยเขาถึงบริการไดโดยงาย มุงเนนสนับสนุนใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค (ยุทธศาสตรที่ 2 และ 3)    

3. พัฒนานโยบายที่สงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน พัฒนานโยบายและ

มาตรการทางภาษี พัฒนากฎหมายเพื่อการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และเรงรัดการดําเนินงาน

ตามยุทธศาสตรเพื่อลดปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง ต้ังแตระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในชุมชนและทองถ่ิน 

โดยมีมาตรการที่สําคัญในแตละโรค (ยุทธศาสตรที่ 2) เชน 

      3.1 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สื่อสารใหประชาชนมีพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง สนับสนุนใหมีการตรวจคัดกรอง

โรค (ยุทธศาสตรที่ 3) 

4. พัฒนาระบบขอมูลที่สามารถติดตามสถานการณทางระบาดวิทยา การติดตามผลการ

ดําเนินงาน และการประเมินผล เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังใหมี

ประสิทธิภาพ (ยุทธศาสตรที่ 2) 

5. เสริมสรางความเขมแข็งในการบริหารจัดการแผนงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และพัฒนา

บุคลากร ทั้งในสวนกลาง เขต จังหวัด อําเภอ ตําบล ทองถ่ิน และบุคลากรในสถานบริการสุขภาพรวมทั้ง

การทํางานในรูปแบบเครือขายเพื่อใหการดําเนินงานเช่ือมโยงอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ  

(ยุทธศาสตรที่ 1) 

ที่มา: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป 2559 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน   

- พัฒนานโยบาย ภารกิจ และโครงสรางการบริหารจัดการระบบ ผลักดันใหเกิดสถาบันวิชาการ

ดานความปลอดภัยทางถนนระดับประเทศ และพัฒนาแผนงาน (Road Map) และการกําหนดเปาหมาย 

ระยะสั้น กลาง ยาว (ยุทธศาสตรที่ 2) 

216



 

- พัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน รวมกับเครือขายทั้ง

ในภาครัฐและเอกชน สรางเครือขายผูเช่ียวชาญดาน Road safety ระดับประเทศ และตางประเทศ 

และพัฒนาความเช่ือมโยงของการดําเนินงานของแผนงานควบคุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนจาก

สวนกลาง สูสวนภูมิภาค ทองถ่ิน และชุมชน (ยุทธศาสตรที่ 1)  

- พัฒนาระบบขอมูลบูรณาการเพื่อการเฝาระวัง ปองกันควบคุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน โดยใหมีการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการขอมูลอุบัติเหตุทางถนนในระดับชาติ  และจัดการ

ฐานขอมูลที่ไดจากการบูรณาการ 3 หนวยงาน ไดแก ขอมูลคดีจราจร จากสํานักงานตํารวจแหงชาติ 

ขอมูลมรณบัตรและสาเหตุการตาย จากกระทรวงสาธารณสุข และขอมูลการเรียกสินไหมทดแทน จาก

บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด รวมทั้ งพัฒนาศูนยขอมูลอุบั ติ เหตุทางถนน  

(Data center) (ยุทธศาสตรที่  2) 

- พัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพในการปองกันควบคุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

รวมดําเนินการกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรในเมืองใหญ 

สรางกลไกการดําเนินงานปองกันในระดับอําเภอโดยหนวยงานสาธารณสุข (District Health System / 

Disease Control : DHS/DC) การต้ังดานชุมชน และการจัดการจุดเสี่ยง (ยุทธศาสตรที่ 1 และ 2) 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของในทุกระดับใหสามารถปฏิบัติงานตามมาตรการเพื่อลด

ปญหาการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน รวมทัง้พัฒนาวิทยากรหลักในการจัดการปญหาอุบัติเหตุทาง

ถนน โดยผานหลกัสูตรที่เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ  (ยุทธศาสตรที่ 1 และ 2) 

ที่มา: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป 2559 

การจมนํ้า 

- เรงรัดการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการสรางทีมผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการ

จมนํ้าใหครอบคลุมถึงระดับตําบล สนับสนุนชุมชนและประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน

เพื่อใหเกิดความย่ังยืน (ยุทธศาสตรที่ 1) 

- สนับสนุนการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพ เชน การใชเสื้อชูชีพ ความ

ปลอดภัยในสระวายนํ้า เปนตน(ยุทธศาสตรที่  2) 

- จัดใหมีการสื่อสารความเสี่ยงและการสื่อสารสาธารณะในทุกระดับ(ยุทธศาสตรที่  3) 

ที่มา: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป 2559 
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การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

- ปรับเปลี่ยนคานิยมและแรงสนับสนุนในการด่ืม ลดอันตรายจากการบริโภค บังคับใชกฎหมาย 

จัดการปญหาแอลกอฮอลในระดับพื้นที่ เผยแพรขอมูลและเสริมสรางใหประชาชนมีความรูเทาทันกล

ยุทธทางการตลาดของกลุมธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (ยุทธศาสตรที่  2 และ 3) 

- พัฒนาความเขมแข็งในการดําเนินงานของแผนงานควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล รวมกับ

เครือขายทั้งในภาครัฐและเอกชน สงเสริมใหเกิดมาตรการทางสังคมเพื่อลดการบริโภคแอลกอฮอลและ

ลดปญหาที่เกิดข้ึนจากการบริโภคแอลกอฮอล และการพัฒนาบุคลากรในทุกระดับ (ยุทธศาสตรที่  1) 

ที่มา: สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค ป 2559 

การบริโภคยาสูบ 

- สงเสริมใหเกิดมาตรการทางสังคมและครอบครัวเพื่อลดการบริโภคยาสูบและลดปญหาที่

เกิดข้ึนจากการบริโภคยาสูบ (ยุทธศาสตรที่  2) 

- การปองกันไมใหเกิดนักสูบหนาใหม และสนับสนุนชวยใหเกิดการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มมากข้ึน 

รวมทั้งสงเสริมการดําเนินงานตามมาตรการตางๆ และการบังคับใชกฎหมาย (ยุทธศาสตรที่  2) 

- พัฒนาระบบขอมูลโรคที่เปนผลกระทบจากการบริโภคยาสูบ และเผยแพรขอมูลเพื่อใหความรู

แกประชาชนใหตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบ (ยุทธศาสตรที่  2 และ 3) 

ที่มา: สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค ป 2559 

โรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

- พัฒนานโยบายและกฎหมายเพิ่มเติมเพื่อใชเปนเครื่องมือสนับสนุนการทํางานในการปองกัน

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพใหบรรลุเปาหมาย (ยุทธศาสตรที่  2) 

- บูรณาการการทํางานรวมกัน ทั้งภายในกระทรวงและระหวางหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ

เพื่อให เกิดการลดการใชสารเคมีทางการเกษตรมุงสู เกษตรอินทรีย  วิถีพอเพียงอยาง ย่ังยืน  

(ยุทธศาสตรที่  2) 

- พัฒนาการมาตรการเขาถึงบริการในกลุมเกษตรกรใหสามารถเขาถึงชุดบริการ โดยขยายชุด

สิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากการประกอบอาชีพกลุมแรงงานนอกระบบ

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ (ยุทธศาสตรที่ 2) 

ที่มา: สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค ป 2559 
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จากการวิเคราะหขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เปนพันธ

สัญญานานาชาติและโรคที่เปนปญหาสําคัญ สวนใหญจะใชแนวทางในการดําเนินงานโดยใชยุทธศาสตร

ที่ 2 ในเรื่องของการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร มาตรการ พัฒนาระบบเฝาระวัง/ขอมูล การบังคับใช

กฎหมายมากที่สุด รองลงมาเปนแนวทางการดําเนินงานโดยใชยุทธศาสตรที่ 1 คือการสรางความรวมมือ

กับภาคีเครือขายทั้งในระดับสวนกลางเขตจังหวัด อําเภอ ตําบล และทองถ่ินในการดําเนินการปองกัน

ควบคุมโรค รองลงมาคือการดําเนินงานโดยใชยุทธศาสตรที่ 3 คือการสื่อสารประชาสัมพันธ สื่อสาร

ความเสีย่งเพื่อใหประชาชนเกินการรับรู ตระหนัก เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองมาก

ข้ึน โดยสรุปในภาพรวม สําหรับผลสรุปตามวัตถุประสงคขอที่ 3 ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรม

ควบคุมโรค ป 2563 พบวามีความกาวหนาประสบผลเปนที่นาพอใจในระดับหน่ึงจากขอมูลที่กลาวมา

ขางตน โดยมีปจจัยหลักแหงความสําเร็จ ดังตอไปน้ี 

ปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (Key Success Factors) ท่ีสาํคัญ คือ  

1. การมีวิสัยทัศนของผูบริหาร มีการกําหนดทิศทาง นโยบายที่ชัดเจนในการทํางานเพื่อใหบุคลากรปฏิบติังาน

ไดอยางมีประสิทธิผล สรางบรรยากาศในการทํางานสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูอยางตอเน่ือง  

2. กรมควบคุมโรคมีภาคีเครือขายที่ใหความรวมมือในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคทั้งในระดับพื้นที่ 

ระดับชาติและนานาชาติ 

3. การสงเสริม สนับสนุนในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับและปรับปรุงยกระดับการทํางานใหมีคุณภาพตาม

เกณฑการบริหารจัดการภาครัฐอยางตอเน่ือง  

4. การใชกลไกการสื่อสารที่หลากหลาย การใชสื่อสังคมออนไลน ทําใหไดรับขอมูล ขอเสนอแนะ จาก

บุคลากร ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียมาปรับปรุงกระบวนการทํางานของกรมฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

5. การพัฒนาศักยภาพทุกเครือขายที่ทํางานรวมกัน โดยมีการนําขอเสนอแนะจากการถอดบทเรียน

ของเครือขายมาพัฒนาการทํางานรวมกัน ทั้งดานองคความรู และสัมพันธภาพตางๆ  

6. การมีระบบติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โดยการนําระบบเทคโนโลยีมาใชใน

การติดตามผลงาน ทําใหสามารถทราบปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน และปรับปรุงข้ันตอนในการปฏิบัติงานอยาง

ตอเน่ือง 

5.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ภาพรวมในการพัฒนายุทธศาสตรกรมควบคุมโรคในระยะตอไป 

1. กําหนดยุทธศาสตรทิศทางการพัฒนาของกรมควบคุมโรคระยะยาวใหสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) ดานสาธารณสุขและทบทวนทิศทางการพัฒนาเปน
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ระยะ(ระยะ 5 ป) ใหสามารถปองกันและแกไขสถานการณปญหาของโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งแนวโนมโรค

ไมติดตอจะเปนปญหาที่มีความสําคัญมากย่ิงข้ึน การปรับบทบาทฐานะNational Health Authority 

(NHA) และบทบาท regulator โดยใหบุคลากรและเครือขายที่มีสวนเกี่ยวของทุกระดับเขาไปมีสวนรวม

ในกระบวนการต้ังแตวิเคราะหปญหา การจัดทําแผนยุทธศาสตร การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

โดยการจัดทําแผนที่นําทาง (Road Map) ระยะ 3-5 ป ในแตละยุทธศาสตรใหชัดเจนเพื่อใหเห็น

ภาพรวมระยะยาว มีการทบทวนเปาประสงค ตัวช้ีวัดแตละยุทธศาสตร สื่อสารเปาประสงคกระบวนการ

ดําเนินงาน ตามยุทธศาสตรแตละยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันของบุคลากรของกรมฯ 

และควรมีชองทางรับฟงความคิดเห็นจากผูปฏิบัติทั้งสํานัก/สถาบันวิชาการในสวนกลางและสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค รวมทั้งเครือขาย ผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวนที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงยุทธศาสตร 

กลยุทธ ตัวช้ีวัดใหเกิดประสิทธิผลในการพัฒนางาน  

2. กรมควบคุมโรคมีความเขมแข็งในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคในเรื่องโรคติดตอ

เฉียบพลันและโรคติดตอเรื้อรัง ในดานโรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมและภัย

สุขภาพแนวโนมในอนาคตโรคและภัยสุขภาพเหลาน้ีมีปญหาเพิ่มข้ึนในระดับโลกรวมทั้งประเทศไทย 

กรมจึงควรใหความสําคัญในการพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี รูปแบบแนวทางการดําเนินงานและ

กฎหมายใหมๆ ซึ่งไดมีการปรับปรุงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 แลวยังตองมีการศึกษาและ

ปรับปรุงกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน พรบ. โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รวมทั้ง พรบ.

โรคไมติดตอ ซึ่งอยูระหวางการดําเนินการ เปนตน รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากร ทั้งในดานกําลังคน 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การพัฒนาบุคลากรทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ในเรื่องโรคเหลาน้ีใหเพิม่มาก

ข้ึน 

3. การพัฒนาคนควรมีการพัฒนาทั้งระบบซึ่งครอบคลุมการสรรหาบุคลากร การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร   การรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะไวในองคกร จําเปนตองดําเนินการไปพรอมๆกัน

โดย 

3.1 ขอเสนอเพื่อพัฒนาในระยะสั้น 

3.1.1 มีการพัฒนาหลักสูตรผูเช่ียวชาญดานการปองกันควบคุมโรคซึ่งมีเน้ือหาหรือ

หลักสูตรที่เนนตามสวนขาด (GAP) ของแตละกลุมดวยวิธีการ Training Mentoring on the Job 

Training 

3.1.2 พัฒนาหลกัสูตรแกนกลาง (Core Course) เกี่ยวกับวิชาการดานอื่นๆทีจ่ะใชใน

การพัฒนาบุคลากร เชนหลักสูตรศิลปะการบรหิารคนและผูบังคับบัญชา การสื่อสารความเสี่ยง การ

สื่อสารเชิงบวก เปนตน เพื่อพฒันาบุคลากรใหมีความพรอมดวยศาสตรและศิลปในการเปนผูเช่ียวชาญ 

 (Mastery) ดานการปองกันควบคุมโรค 
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3.2 ขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบในการพัฒนาบุคลากรใหเกิดความเช่ียวชาญ (Mastery) 

ดานการปองกันควบคุมโรค ดังน้ี 

3.2.1 มีกลไกในการสรรหาบุคลากร (Recruiment) ที่จะสรางมั่นใจวาจะไดคนดี คนเกง

เขามาทํางานในกรมควบคุมโรคและมีระบบการธํารงรักษา (Retention) บุคลากรที่กําลังปฏิบัติงานใน

ปจจุบันใหทํางานในกรมฯ อยางย่ังยืน จัดระบบใหเอื้ออํานวยที่จะทํางาน มีความกาวหนาในวิชาชีพ 

รวมถึงการสรางแรงจูงใจ คาตอบแทนที่เหมาะสมใหแกบุคลากรที่จะเขามาทํางานในอนาคตเพิ่มมากข้ึน  

3.2.2 มีระบบการพัฒนาผูจัดการกลุมแผนงานควบคุมโรค (Program Cluster 

Manager: PCM)  ผูจัดการแผนงานควบคุมโรค (Program  Manager:  PM) และ คณะทํางานหลัก

แผนงานควบคุมโรค (Core Team) โดยเช่ือมโยงกับแผนพัฒนาตนเอง (Career Development Plan) 

เพื่อใหบุคลากรเกิดการเรียนรูดวยตนเองตามบทบาทหนาที่และเช่ือมโยงกับเสนทางสายอาชีพ 

(Career Path) ของบุคลากรแตละตําแหนง 

3.2.3 มีการกําหนดคุณลักษณะของบุคลากรและคุณลักษณะของงานที่เหมาะสมตาม

บทบาทหนาที่ เชน บทบาทหนาที่ PCM PM และ Core Team  

3.2.4 การพัฒนากําลั งคนด านระบาดวิทยาภาคสนามของประเทศให ไดตาม

มาตรฐานสากล คือ มีนักระบาดวิทยาภาคสนามระดับเช่ียวชาญ อยางนอย 1 คน ตอจํานวนประชากร 

200,000 คน รวมทั้งนักระบาดวิทยาในระดับกลางและระดับพื้นฐานอีกเปนจํานวนมาก  

3.2.5 การพัฒนาบุคลากรใหสามารถดําเนินการวิจยัและพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี 

       3.2.6 ควรมีการลงนามความรวมมือ (MOU) กับสถาบันการศึกษาและองคกรวิชาการ

ตางๆในพื้นที่เพื่อพัฒนาศักยภาพใหกับบุคลากร รวมทั้งสนับสนุนการฝกทักษะและประสบการณ

การพัฒนาเครือขายใหกับบุคลากรของกรมควบคุมโรค 

4. ทีมผูบริหารระดับสูงของกรมควรผลักดันใหเปาหมายหรือตัวช้ีวัดสําคัญของกรมฯไดรับการ

ยอมรับและนําไปเปนตัวช้ีวัดสวนหน่ึงของระดับกระทรวงฯ ซึ่งจะทําใหเครือขายระดับกระทรวงฯเห็น

ความสําคัญ เกิดการยอมรับและนําไปปฏิบัติอยางกระตือรือรน ผลที่ตามมาก็คือการขับเคลื่อนให

ยุทธศาสตรของกรมฯบรรลุเปาประสงคสูงข้ึน 

5. ผูบริหารควรใหความสําคัญ มีการดําเนินงานเรื่องศูนยพัฒนาความเปนเลิศดานปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Excellence Center for Disease Control) อยางตอเน่ือง และมีการ

พัฒนาองคความรูที่จะเปนเลิศอยางรอบดานและใช High technology 

 6. สรางระบบเครือขายและพัฒนาแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคติดตออุบัติใหม

ระหวางประเทศในภูมิภาคอยางย่ังยืน รวมทั้งสนับสนุนความรวมมือระหวางประเทศในภูมิภาคเพื่อ

ปองกันและควบคุมโรคติดตออุบัติใหม เชน การแลกเปลี่ยนขอมูลทางระบาดวิทยาผานกลไกของกฎ

อนามัยระหวางประเทศ ความรวมมือของบุคลากรในหลายภาคสวน 
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7. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับขอมูลเพื่อการตัดสินใจในเชิงยุทธศาสตรและการ

บริหารจัดการ ทิศทางการพัฒนาระบบ Big Data ของกรมควบคุมโรค 

8. ควรพิจารณาคาเสี่ยงภัยและเงินเยียวยาในกรณีผูปฏิบัติหนาที่ปองกัน ควบคุมโรคประสบ

เหตุติดเช้ือหรือประสบภัยในขณะปฏิบัติหนาที่ใหเหมาะสม 

5.3 ขอเสนอเชิงปฏบิตั ิ

 1. กระบวนการจัดทํายุทธศาสตรควรใหความสําคัญและเวลาสําหรับการพิจารณาและ

วิเคราะหและประเมินมาตรการที่จะนํามาเปนทางเลือกในกลยุทธในแตละประเด็นยุทธศาสตรใหมากข้ึน

โดยเฉพาะประเด็นสมรรถนะและความคุมคาของทางเลือกที่จะนํามาแกไขปญหา รวมทั้งการกําหนด

ตัวช้ีวัดควรใหสอดคลองและนําไปสูการบรรลุตัวช้ีวัดเปาประสงคยุทธศาสตร ไมควรเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัด

บอยเพื่อสามารถแสดงใหเห็นถึงความกาวหนา แนวโนมผลสําเร็จตามตัวช้ีวัด และในชวงตนเปนอาจเปน

ตัวช้ีวัดกระบวนการ ปตอมาควรเปนระดับผลผลิต ผลลัพธและผลกระทบตามลําดับ ผูรับผิดชอบการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตรควรมีการนําที่เขมแข็ง มีความสนใจและเขาใจเรื่องยุทธศาสตรเปนอยางดี พัฒนา

วิธีคิดเชิงยุทธศาสตรใหกับผูรับผิดชอบ นักวิชาการและบุคลากรของหนวยงานที่รับผิดชอบเน้ือหาของ

งานในการจัดทํายุทธศาสตรอยางตอเน่ือง 

2. การจัดการความรูสูการปฏิบัติโดยจัดระบบใหเกิดการขับเคลื่อนองคความรูสูการกําหนด

นโยบายและการปฏิบัติ รวมทั้งการถายทอดองคความรูของผูเช่ียวชาญของหนวยงานแกผูปฏิบัติงาน

อื่นๆ เพื่อใหเกิดการพัฒนาความเช่ียวชาญแกนักวิชาการรุนใหมๆ อยางตอเน่ือง 

3. วิเคราะหศักยภาพและสมรรถนะของเครือขาย พรอมๆ กับการพัฒนาแผนงานโครงการที่จะ

ใชงบประมาณในการดําเนินงาน โดยมีการทํางานสื่อสารกับทีมนักวิชาการในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด สํานักงานควบคุมปองกันโรค และนักวิชาการแตละสาขาจากสถาบันทางวิชาการตางๆ ใน

สวนกลาง กําหนดผูรับผิดชอบภารกิจในการวางแผนปฏิบัติการ และผูนําในการติดตามกํากับคุณภาพ

งาน และประเมินผล ในอนาคตบทบาทในการติดตามและประเมินผลจะมีความสําคัญมากย่ิงข้ึน ควรมี

การพัฒนาใหเขมแข็งและสนับสนุนงบประมาณใหมากข้ึน 

4. ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4.1 การจัดทําแผนเตรียมความพรอมรับมือโรคและภัยสุขภาพที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉิน

ระหวางประเทศสําหรับทุกภัย 

4.2 การจัดลําดับความสําคัญของโรคและภัยที่สําคัญที่อาจทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินระหวาง

ประเทศ การพัฒนาระบบงานที่จะทําใหศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินดําเนินการไดอยางรวมเร็วภายใน 2 

ช่ัวโมงตามเกณฑมาตรฐานและจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานและจัดทําระบบงานสําหรับเจาหนาที่ทุก
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ระดับและทุกภารกิจตามระบบบัญชาการเหตุการณ ตลอดจนบูรณาการประสานการทํางานกับพื้นที่

เพื่อใหสามารถตอบโตภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึนในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.3 การจัดการระบบจัดการขอมูลในภาวะปกติและฉุกเฉิน ในภาวะปกติเพื่อใหสามารถ

เช่ือมโยงขอมูลที่มีอยูใหสามารถแสดงผลไดในหองตระหนักรูสถานการณไดอยางรวดเร็ว ในภาวะฉุกเฉิน

ใหมีความเช่ือมโยงขอมูลจากภาคสนามสูศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว มีระบบจัดการ

ขอมูลที่รวดเร็ว และสามารถแสดงผลการประมวล วิเคราะหขอมูลเพื่อการตัดสินใจได 

4.4 การจัดทําระบบขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากร (Resource Mapping) ที่สําคัญจําเปนที่

สอดคลองกับความเสี่ยงที่สําคัญ 

4.5 การเรงรัดจัดทําคูมือการทํางานสําคัญตามระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข เชน EOC manual กําหนดความรับผิดชอบของหนวยงานที่เกี่ยวของ กระบวนการจัดทํา

รายงาน Standard Operating Procedure (SOPs) ที่ระบุวิธีการและข้ันตอนการประสานงานกิจกรรม

ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนตน 

4.6 การพัฒนาทักษะของเจาหนาที่ที่จะมาปฏิบัติหนาที่ในระบบ ICS อยางตอเน่ือง 

5. สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมควรทําหนาที่เหมือนสื่อมวลชนในการสื่อสาร

ความรูในเรื่องการปองกันควบคุมโรคในเรื่องที่เขาใจยากใหประชาชนงายตอการรับรูและนาสนใจ 

กําหนดกลุมเปาหมายในการสื่อสารความเสี่ยงใหชัดเจน เพื่อกําหนดชองทางการสื่อสารใหเหมาะสมกับ

แตละกลุมเปาหมาย และควรมีกลยุทธอื่นๆนอกเหนือจากการสื่อสารเพื่อทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอีกดวย เชน การสรางเครือขายและคิดหากลยุทธการสื่อสารเพื่อเปลี่ยนแปลงคานิยมของ

สังคม และกระตุนบทบาทของสื่อบุคคล เชน ปราชญชาวบาน  พระ และครู ใหมีความรูในเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพเพิ่มมากย่ิงข้ึน  และสามารถเปนสื่อกลางในการถายทอดขอมูลดังกลาวใหกับประชาชนใน

พื้นที่ได และใหความสําคัญในการพัฒนาเพื่อใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

ในการปองกันควบคุมโรคที่ถูกตอง ซึ่งจะสงผลที่สําคัญตอการลดโรคและภัยสุขภาพในอนาคต 
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บรรณานุกรม 
 

กรมควบคุมโรค กระทรงสาธารณสุข. แผนยกระดับความมัน่คงและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของ

ประเทศ พ.ศ.2560-2564. 2560. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หมวดที่ 1 ดานการนํา

องคกรและความรบัผิดชอบตอสงัคม. 2557. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หมวดที่ 2 ดานการ

วางแผนยุทธศาสตรและการสือ่สารเพือ่นําไปสูการปฏิบัติ. 2557. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หมวดที่ 5 ดานบรหิาร

ทรัพยากรบุคคล. 2558. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หมวดที่ 6 ดาน

กระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม. 2558. 

กรมสุขภาพจิต กระทรงสาธารณสุข. รายงานการประเมนิแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบับ

ที่ 10 (พ.ศ. 2552-2554) ฉบับสมบรูณ. 2553. 

กริ่งแกว สอาดรัตนและคณะ. การประเมินผลการบริหารจัดการโครงการอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ

ย่ังยืนระดับอําเภอปงบประมาณ 2555. วารสารควบคุมโรค ปที่ 41 ฉบับที่ 3 ก.ค.- ก.ย. 2558 

หนา 179-188. โรงพิมพชุมนุมการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด; 2558. 

กองการเจาหนาที่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. โครงสรางและกรอบอัตรากําลังของหนวยงาน

ในสังกัดกรมควบคุมโรค. 2558. 

กองการเจาหนาที่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานสรปุผลการดําเนินงานยุทธศาสตรที่ 6 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสงูมาตรฐานสากล 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558. 2558. 

 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กรอบแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร กรม

ควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560. 2559. 
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กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําภาพอนาคต 

(Future search) ระบบปองกันควบคุมโรคของประเทศ ใน 20 ป ขางหนา. 2559. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การสํารวจการรบัรูและเขาใจทิศทางองคกรของ

บุคลากรกรมควบคุมโรค ประจําป 2557. 2557. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. จุดเนนและกรอบการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ 5 ป (พ.ศ. 2557-2561) กรมควบคุมโรค เพื่อผลักดันสูการบรรลุวิสัยทัศน 

ป 2563 ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557. 2556. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ทิศทางการดําเนินงานกรมควบคุมโรค ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2558 เพื่อบรรลุวิสัยทัศน กรมควบคุมโรคป 2563. 2557. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2554-2558.

กรุงเทพฯ: นําอักษรการพิมพ; 2554. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจําป 2554 กรมควบคุมโรค. 

กรุงเทพฯ: บริษัทสามเจริญพาณิชย(กรุงเทพ)จํากัด; 2554. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจําป 2555 กรมควบคุมโรค. 

กรุงเทพฯ: บริษัทสามเจริญพาณิชย(กรุงเทพ)จํากัด; 2555. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจําป 2556 กรมควบคุมโรค. 

กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2556. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจําป 2557 กรมควบคุมโรค. 

กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2557. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจําป 2558 กรมควบคุมโรค. 

กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2558. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจําป 2559 กรมควบคุมโรค. 

กรุงเทพฯ: โรงพมิพ 21 เซ็นตจรูี ่จํากัด; 2559. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานผลการสํารวจการรับรูและเขาใจทิศทาง

องคกรของบุคลากรกรมควบคุมโรคและความพึงพอใจตอ "แนวทางการถายทอดเปาหมายและ

ตัวช้ีวัดสูหนวยงานและบุคลากรกรมควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2558. 2558. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. แนวทางการถายทอดเปาหมายและตัวช้ีวัดสูหนวยงานและบุคลากร กรม

ควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2554. 2554. 
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กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. แนวทางการถายทอดเปาหมายและตัวช้ีวัดสูหนวยงานและบุคลากร กรม

ควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2555. สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะห

ทหารผานศึก; 2555. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. แนวทางการถายทอดเปาหมายและตัวช้ีวัดสูหนวยงานและบุคลากร กรม

ควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556. สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะห

ทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ; 2556. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. แนวทางการถายทอดเปาหมายและตัวช้ีวัดสูหนวยงานและบุคลากร กรม

ควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557. สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะห

ทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ; 2557. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. แนวทางการถายทอดเปาหมายและตัวช้ีวัดสูหนวยงานและบุคลากร กรม

ควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558. สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะห

ทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ; 2558. 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. สรปุเปาหมายการดําเนินงานตามแผนงานปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ เพื่อประกอบการจําทําแผนปฏิบัติราชการและการติดตามการดําเนินงาน 

ปงบประมาณ พ.ศ.2559. 2558. 

คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค กระทรงสาธารณสุข. ขอเสนอเชิงนโยบายในภาพรวมของ

ระบบปองกันควบคุมโรคระดับประเทศ. 2558. 

คณะทํางานติดตามและแกไขปญหาในสถานการณกรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรอืโรค

เมอรส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS). รายงานสรปุบทเรียนการเตรียม

ความพรอมในการปองกันและควบคุมโรคเมอรสกรมควบคุมโรค 2558. สํานักงานกจิการโรง

พิมพ องคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2558. 

จุรีย อุสาหะและคณะ .การประเมินผลแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูลแหงชาติ พ.ศ.2555 -2557 

สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.2558. 

ทศพร ศิริสมัพันธ, บรรณาธิการ. เทคนิควิธีการวิเคราะหนโยบาย. พิมพครัง้ที่ 9. กรงุเทพฯ: โรงพิมพ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย; 2553. 

ธันภัทร โคตรสิงค. การนํานโยบายโฉนดชุมชนไปปฏิบัติ: วารสารพัฒนาสังคม 2557; ปที่ 16 ฉบับที่ 1: 

1-100. (หนาทาเอามาใช เริ่ม-หนาสุดทายที่ใช) 

ปกรณ ปรียากร. การวางแผนกลยุทธ แนวคิดและแนวทางเชิงประยุกต. กรงุเทพฯ: เสมาธรรม.; 2551. 

พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต. การประเมินผลโครงการพัฒนาเครือขายสุขภาพอําเภอเพื่อพฒันาระบบ

สุขภาพจิตชุมชนที่ย่ังยืน. 2558. 
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พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต. ปราศจากสุขภาพจิตชีวิตก็ไรสุขภาวะ. 2559. 

พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต. องคการและการบรกิารจัดการ. นนทบุร:ี ธิงค บียอนด บุคส; 2552. 

มนัสนันท ลิมปวิทยากุล และคณะ. การศึกษาวิจัย ผลการปรับโครงสราง สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

ที่มีผลตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป 2555 สํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 10 จังหวัดอบุลราชธานี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2555. 

รศ.ดร.พสุ เดชะรินทร และคณะ(2549). “Strategy Map: แผนที่ยุทธศาสตร” โครงการพฒันา

นวัตกรรมการเรียนรู สํานักงาน ก.พ.ร. 

วิพุธ พูลเจริญ และคณะ. การประเมินผลนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนภายใตระบบ

สุขภาพอําเภอ. กรงุเทพฯ: บริษัท พี.ดับบลิว.รีเซริชแอนดดิเวลล็อปเมนท จํากดั; 2559. 

สถาบันวิจัย จัดการความรู และมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค. สรปุผลการนําผลงานวิจัยป

2555 – 2558 ไปใชประโยชน. นนทบรุ:ี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2559. 

สมิต สัชฌุกร. การวางแผนการปฏิบัติงาน Action plan. กรุงเทพฯ: สายธาร. 2553. (พิมพที่ใหน) 

สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (ราง) ขอเสนอเบื้องตนใน

การดําเนินงานตามบทบาท National Health Authority. นนทบุร:ี NHA ของคณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค. 

สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การพฒันาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค ป 2559 (Revitalizing Disease Control 

Program : RDCP). 2558. 

สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานสรุปผลการ

ดําเนินงานการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค ป 2559 และขอเสนอแนะการ

ดําเนินงานป 2560. 2559. 

สํานักระบาดวิทยาฯ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ระบบเฝาระวัง 5 กลุมโรค 5 มิติ. 

กรุงเทพฯ: บริษัทฮซี จํากัด; 2559. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจําป 2559. กรงุเทพฯ: 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสัมภาษณการประเมินผลแผนยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ 2554-2558 

จุดประสงคของแบบสัมภาษณ   

เพื่อรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการประเมินผลแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 และ

ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายใน ป 2563 

แบบสัมภาษณนีแ้บงเปน  4 สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลสถานภาพผูใหสัมภาษณ 

สวนที่ 2 ขอคิดเห็นตอกระบวนการขับเคล่ือนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคสูการปฏิบัติ และผลการดําเนินงานตาม     

ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคปงบประมาณ 2554-2558             

สวนที่ 3  ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 

สวนที่ 4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

สวนที่ 1  ขอมูลสถานภาพของผูใหสัมภาษณ 

ชื่อผูใหสัมภาษณ........................................................................ตําแหนงผูใหสัมภาษณ.............................................................. 

ชื่อผูสัมภาษณ..............................................................................................................................................................................    

สวนที่ 2   ขอคิดเหน็ตอกระบวนการขับเคล่ือนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคสูการปฏิบัติ และผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรกรม

ควบคุมโรคปงบประมาณ 2554-2558 

 

ประเด็นคําถาม ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

1.ภาวะผูนําในการบริหารยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

ทานมีความคิดเห็นตอผูบริหารในการนําองคกรในการ

บริหารยุทธศาสตรสูการปฏิบัติอยางไร 

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

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

 

2. กระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร และกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ในประเด็นดังตอไปน้ี 

 2.1) การจัดตั้งองคกร/โครงสรางของกรมฯ เอ้ือตอการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคเพื่อนําไปสู

พัฒนางานปองกันควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล หรือไมอยางไร 

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

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

2.2) กระบวนการสื่อสาร ถายทอดแผนยุทธศาสตรกรมควบคุม

โรคสูการปฏิบัตเิปนอยางไร และขอเสนอแนะเพื่อการ

ปรับปรุงพัฒนาตอไป 

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

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 
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สวนที่ 2   ขอคิดเหน็ตอกระบวนการขับเคล่ือนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคสูการปฏิบัติ และผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรกรม

ควบคุมโรคปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

 

ประเด็นคําถาม ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

2.3) การจัดสรรงบประมาณการดําเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตรกรมฯมีความพอเพียงหรือไม อยางไร 

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

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

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

2.4) กระบวนการควบคุม กํากับและการประเมินผล

ยุทธศาสตรกรมฯ ยังมีอุปสรรคหรือไมอยางไร และมี

แนวทางในการพัฒนาการดําเนินการตอไปอยางไร 

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

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

2.5) ผลสําเร็จ/ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการ

ดําเนินงานแตละยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ 2554 - 2558  

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

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

2.6) ขอดี/ ขอจํากัด/ของการขับเคล่ือน 

แตละประเด็นยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ 2554-2558 และขอเสนอแนะแนว

ทางการดําเนินงานตอไปใหประสบความสําเร็จ 

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

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

สวนที่ 3  ความกาวหนาการดําเนินงาน เพื่อบรรลุวิสัยทัศนของกรมควบคุมโรค ภายในป 2563 

ทานคิดเห็นอยางไรตอความกาวหนาในการบรรลุวิสัยทัศนของกรมควบคุมโรค ภายในป 2563   

3.1 เปนองคกรชั้นนําระดับนานาชาติ

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

3.2 ความเปนเลิศทางวิชาการ 

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

3.3 สังคมเชื่อถือและไววางใจ                                      

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

3.4 ปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ   

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

 

สวนที่ 4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย /เชิงปฏิบัติ 

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

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

 

ในการน้ีกองแผนงานขอขอบพระคุณทาน ที่เสียสละเวลาอันมีคาในการใหขอเสนอที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการประเมินผล 

แผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 เพื่อนําขอมูลที่ไดไปสูการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการจัดทํา 

แผนยุทธศาสตรในระยะตอไปใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นตอไป...ขอบพระคุณอยางยิ่ง 
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ภาคผนวก ข 

ผูบริหารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค ไดรับเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศ

งาน/การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกันควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554 - 2558 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2554 

1 วิทยากรในการประชุม 5th annual World Vaccine Congress Asia 2011 ณ ประเทศสิงคโปร 

2 Second Meeting of South-East Asia Region Immunization Technical Advisory Group (SEAR-ITAG)ณ 

ประเทศอินเดีย 

3 4th Meeting of the Regional Advisory Group (RTAG) on Elimination of Kala-azer ณ เมืองกาฐมานฑุ 

ประเทศเนปาล (คาใชจายจากองคการอนามัยโลก) 

4 รวมประชุมในฐานะกรรมการของ Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE)  

ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

5 วิทยากรในการประชุม The 3rd Asian Vaccine Conference ระหวางวันที่ ๒๘ – ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๔ ณ 

ประเทศอินโดนีเซียคาใชจายจากIndonesian Pediatric Society (IPS) 

6 วิทยากรในการประชุมซอมแผนบนโตะกรณีการระบาดโรคแอนแทรกซระหวางจังหวัดสะหวันนะเขต (สปป.ลาว) และ

จังหวัดกวางจี (เวียดนาม) (คาใชจายจาก สถาบันคีนันแหงเอเซีย ) 

7 วิทยากรในการประชุม International Forum on Influenza and Other Respiratory Infections 2011 

(คาใชจายจาก China CDC, Fogarty Foundation, US.CDC, US.NIH และ Elsevier) 

8 คณะกรรมการทบทวนการดําเนินงาน เรื่อง International Health Regulations และการดําเนินงานควบคุมการ

ระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหมขององคการอนามัยโลก ประเทศสวิตเซอรแลนด คาใชจายจากองคการอนามัย 

9 วิทยากรในการประชุม International Pandemic Preparedness and Response Conference 2011 ณ ประเทศ

สิงคโปร คาใชจายจากCentre for Non-Traditional Security Studies ของ S. Rajaratnam School of 

International Studies 

10 วิทยากรและเขารวมประชุม Towards a Safer World – practical approaches to advance disaster 

preparedness through capturing and applying the lessons of pandemic preparedness ณ กรุงโรม 

สาธารณรัฐอิตาลี โดยเบิกคาใชจายจากUN World Food Program 

11 วิทยากรและประชุมซอมแผนการระบาดของโรคไขหวัดนก (Cross-border Joint Rapid Response Team 

Exercise for a Zoonotic (Avian Influenza) Outbreak) ระหวางแขวงหลวงนํ้าทา สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว และ สาธารณรัฐประชาชนจีน (คาใชจายจากสถาบันคีนันแหงเอเซีย) 

12 วิทยากรบรรยายเรื่อง How influenza vaccination policy is broadening in Thailand and what evidence is 

needed to support policy making ในการประชุม International Forum on Influenza and Other 

Respiratory Infections 2011 ณ กรุงปกก่ิง ประเทศจีน (คาใชจายจาก China CDC, Fogarty Foundation, 

US.CDC, US.NIH และ Elsevier) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2555 

1 ที่ปรึกษาในการสอบสวน ควบคุมโรคไขเลือดออกและโรคไขปวดขอ ณ สาธารณรัฐเยเมน 

2 Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE) ณ กรุงเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 

3 ประเมินผลโครงการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมารคาใชจายจากองคการอนามัยโลก 
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ผูบรหิารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค ไดรบัเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศงาน/

การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2554 

4 Southeast Asia Mekong Region Immunization Forum for Senior Level Managers ณ สาธารณรัฐแหง

สหภาพเมียนมาร 

5 ประชุม st SEAMEO TROPMED Network Governing Board Meeting ณ บรูไนดารุสซาลาม คาใชจายจาก 

SEAMEO TROPMED 

6 ACT Malaria Executive Board and Partners Meeting ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร คาใชจายจาก ACT 

Malaria 

7 ความรวมมือระหวางประเทศไทย และสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร ในการเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรคติดตอ

ชายแดน 

8 ประชุมคณะผูเชี่ยวชาญโรคพิษสุนัขบาภูมิภาคเอเชีย ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซียคาใชจายจากAsian Rabies Expert 

Bureau (AREB) 

9 ประชุม Malaria Policy Advisory Committee (MPAC), SALLE A, World Health Organization ณ สมาพันธรัฐ

สวิส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

10 Malaria TSG and MARC Task Force ในวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๕๕ ณ นครยางกุง สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียน

มาร โดยเบิกคาใชจายจาก องคการอนามัยโลก 

11 ประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาดานนโยบายโรคมาลาเรีย Malaria Policy Advisory Committee (MPAC) ณ กรุง

เจนีวา สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

12 ประชุม Southeast Asia Mekong Region Immunization Forum for Senior Level Managers ระหวางวันที่ 

22-26พฤศจิกายน 2554 ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

13 ติดตามความกาวหนาของโครงการพระราชทานความชวยเหลือแกราชอาณาจักรกัมพูชาดาน การสาธารณสุข 

(มาลาเรีย) ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา โดยเบิกคาใชจายจากกรมราชองครักษ 

14 วิทยากรในการประชุมWorkshop on Regional Strategy for the Prevention and Control of Viral Hepatitis 

ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจากองคการอนามัยโลก WHO – SEARO 

15 ประชุม Informal Consultation on micro – stratification of malaria risk areas and malaria surveillance 

in SEA Region ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจาก WHO/SEARO 

16 Scientific Advisory Group Meeting ณ University of California, Irvine สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก

International Centers of Excellence for Malaria Research (ICEMR) 

17 วิทยากรในการประชุมWorkshop on Regional Strategy for the Prevention and Control of Viral Hepatitis 

๒๕๕๕ ณ กรุงนิวเดลี สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

18 การจัดทําแผนดําเนินงานสําหรับปที่ 2 ของโครงการ Control and Prevention of Malaria (CAP - Malaria)ณ 

เมืองเสียมเรียบ ราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจากสถาบันคีนันแหงเอเซีย 

19 3rd Meeting of South-East Asia Region Immunization Technical Advisory Group (SEAR-ITAG) ณ กรุงนิ

วเดลี ประเทศอินเดียคาใชจายจากองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

20 เปนที่ปรึกษาในการสอบสวน ควบคุมโรคไขเลือดออกและโรคไขปวดขอ วันที่ 21 พฤษภาคม – 11 มิถุนายน 2555 ณ 

สาธารณรัฐเยเมน คาใชจายจาก Ministry of Public Health & Population of Yemen 
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การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2554 (ตอ) 

21 The Working Group Meeting on Cambodia – Thailand – Myanmar Cross – Border Collaborations on 

Control and Prevention of Malaria ณ ราชอาณาจักรกัมพูชาคาใชจายจาก University Research Co.LLC 

22 ประชุมกรรมการพิจารณาการกวาดลางโปลิโอระดับภูมิภาค 3rd Meeting of South-East Asia Regional 

Certification Commission for Polio Eradication (SEARCCPE) ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจากองคการ

อนามัยโลก 

23 ประชุมรวมกับรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขาภิบาลแหงราชอาณาจักรกัมพูชา ในการติดตามความกาวหนาของ

โครงการพระราชทานความชวยเหลือแกราชอาณาจักรกัมพูชาดานการสาธารณสุข (มาลาเรีย) ณ ราชอาณาจักร

กัมพูชา คาใชจายจากกรมราชองครักษ 

24 ประชุมในฐานะกรรมการSAGE Working Group Meeting on Yellow Fever Vaccine WHO Headquarter ใน

การใหความเห็นและคําแนะนําเก่ียวกับการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขององคการอนามัยโลก ณ กรุงเจนีวา 

สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2556 

1 ประชุมในฐานะคณะทํางานของ SAGE Working Group on Pertussis vaccines ณ สหราชอาณาจักร คาใชจายจาก

องคการอนามัยโลก 

2 รวมทีมผูเชี่ยวชาญเพื่อตอบโตการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

3 ประชุม The American Society of Tropical Medicine and Hygiene Meeting ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก 

University of California 

4 ประชุม 2nd Meeting of Regional Technical Advisory Group (RTAG) on Dengue ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

5 ประชุม Special Excutive Board Meeting of Asian Collaborative Training Network for Malaria (ACT 

Malaria) ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

6 ประชุม The bi – annual APMEN Advisory Board meeting ณ เครือรัฐออสเตรเลียคาใชจายจาก Asia Pacific 

Malaria Elimination Network (APMEN) 

7 รวมในการดําเนินโครงการพระราชทานความชวยเหลือ แกราชอาณาจักรกัมพูชาดานการสาธารณสุข (มาลาเรีย) ณ 

ราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจากกรมราชองครักษ 

8 การประชุมในฐานะวิทยากรผูวิพากษในเรื่อง Sustainable financing for malaria control & elimination & 

resistance containment ณ เครือรัฐออสเตรเลีย 

9 ประชุม Global Technical Strategy for Malaria Control and Elimination 2016-2025 Steering Committee 

Meeting ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

10 ประชุมสมาคมปองกันโรคไขเลือดออก (Dengue Prevention Consortium) ณ สหรัฐอเมริกา โดยเบิกคาใชจายจาก

สมาคมปองกันโรคไขเลือดออก (Dengue Prevention Consortium) 

11 วิทยากรในการอบรมหลักสูตร Repair malaria Microscope and Maintenance ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว คาใชจายจาก Center of Malariology, Longpabang Province, Lao PDR 
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การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2556 (ตอ) 

12 ประเทศไทยไดรับคัดเลือกจากประเทศกลุมภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 14 ประเทศ ใหเปนประธานคณะกรรมการ 

Advisory Board Committee ในการจัดการประชุมครั้งที่ 24 ณ กรุงเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 

13 ประชุม 5th Meeting of the Regional Technical Advisory Group (RTGA) on Elimination of Kala - azar ณ 

ราชอาณาจักรภูฏาน คาใชจายจากองคการอนามัยโลกสํานักงานเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

14 Meeting between AEGCD & ASWGL และ 7th Meeting of the AEGCD ของคณะผูเชี่ยวชาญดานโรคติดตอของ

อาเซียน (ASEAN Expert Group on Communicable Diseases - AEGCD) ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส 

15 กรมควบคุมโรค ไดรับเชิญจาก WHO - SEARO ตรวจเยี่ยมและสนับสนุนทางวิชาการ แกการเตรียมกวาดลางโปลิโอ

ของสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร ระหวางวันที่ 18-24 สิงหาคม 2556 ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

คาใชจายจาก WHO 

16 กรมควบคุมโรค ไดรับเชิญจาก WHO/SEARO ใหเขารวมการประชุม Induction Briefing ในฐานะกรรมการ African 

Regional Certification Commission (ARCC) for Poliomyelitis Eradication ณ สาธารณรัฐคองโก คาใชจายจาก

องคการอนามัยโลก 

17 กรมควบคุมโรค ไดรับเชิญจาก WHO-SEARO เขารวมการประชุม 4th Meeting of South-East Asia Region 

Immunization Technical Advisory Group (SEAR-ITAG) ระหวางวันที่ 2-3 เมษายน 2556 ณ กรุงนิวเดลี 

สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

18 ประชุมในฐานะกรรมการของ Strategic Advisor Group of Expert on Immunization (SAGE) ซ่ึงเปนคณะ

ผูเชี่ยวชาญในการใหความเห็นและคําแนะนําเก่ียวกับการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขององคการอนามัยโลก 

ระหวางวันที่ 6-8 พฤศจิกายน 2556 ณ สมาพันธรัฐสวิส 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2557 

1 การติดตามงานดานมาลาเรีย ณ ราชอาณาจักรกัมพูชาคาใชจายจากกรมราชองครักษ 

2 ประชุม ASEAN Working Group on Pandemic Preparedness and Response (ATWGPPR) ณ สาธารณรัฐ

ฟลิปปนส 

3 ประชุม ACT Malaria Executive Board Meeting ณ สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ คาใชจายจาก ACT Malaria 

4 ประชุม 8th Meeting of the ASEAN Expert Group on Communicable Diseases (AEGCD) ณ สาธารณรัฐ

สิงคโปร 

5 ประชุมในฐานะ Focal Point of ASEAN Expert Group on Communicable Diseases (AEGCD) ณ สาธารณรัฐ

สังคมนิยมเวียดนาม 

6 ประชุม 53rd SEAMEO TROPMED Network Governing Board Meeting ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจาก 

SEAMEO TROPMED Network 

7 ประชุม Board committee และประชุม 26th RBM Partnership Board Meeting ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจาย

จาก (Roll Back Malaria) 

8 วิทยากรในการประชุม The Asian Conference, Renewal of Our Commitment for Fighting against 

Communicable Diseases ณ ประเทศญ่ีปุน 

9 ติดตามประเมินผลระบบรายงานสุขภาพ จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการกีฏวิทยาและประสานงานในพื้นที่ ณ 

ราชอาณาจักรกัมพูชาคาใชจายจากกรมราชองครักษ 
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การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2557 (ตอ) 

10 ประชุม 6th Meeting of the South-East Asia Region Immunization Technical Advisory Group (SEAR-

ITAG) ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจาก WHO-SEARO 

11 ประชุม The Global Fund Regional Artemisinin Resistance Initiative (RAI) 4th meeting of the Regional 

Steering Committee ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

12 ประชุม Global Technical Strategy (GTS) for Malaria Control and Elimination Steering Committee 

Meeting ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

13 ใหคําปรึกษาวิชาการดานโรคติดตอนําโดยแมลงแกผูเขารับการอบรมจาก Yangon Regional Health Department 

ของโครงการฝกอบรมระบาดวิทยานานาชาติ (IFETP - Thailand) 

14 ประชุม The Malaria Endemic Country Constituency Consultation Roll Back Malaria Partnership Board 

ณ สาธารณรัฐซิมบับเว คาใชจายจาก Roll Back Malaria (RBM) Partnership 

15 การประชุมในฐานะกรรมการของ Strategic Advisor Group of Expert on Immunization (SAGE) ระหวางวันที่ 

๑ – ๓ เมษายน ๒๕๕๗ ณ กรุงเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส โดยเบิกคาใชจายองคการอนามัยโลก 

16 ประชุม The 2nd Meeting of the Access to Quality Malaria Medicines and Other Technologies 

Taskforce ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส คาใชจายจาก Asian Pacific Leaders Malaria Alliance (APLMA) 

17 ประชุม Bi-regional meeting – Seventh Meeting of National Influenza Centres and Influenza 

Surveillance ในฐานะ Temporary Advisor ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจาก World Health 

Organization 

18 ประชุมกรรมการรับรองผลการกวาดลางโปลิโอระดับภูมิภาค 7th Meeting of South-East Asia Regional 

Certification Commission for Polio Eradication (SEARCCPE) ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจากองคการ

อนามัยโลก 

19 ประชุม Regional Consultation on Development of Global Malaria Technical Strategy และ Regional 

Consultation on Development of Global Malaria Action Plan – II ณ สาธารณรัฐอินเดียคาใชจายจาก

องคการอนามัยโลก 

20 ประเมินระบบเฝาระวังโรค Leptosprirosis, Influenza-like illness และระบบฐานขอมูลเบาหวานแหงชาติ ณ 

ประเทศมาเลเซีย คาใชจายจากโครงการฝกอบรมแพทยและสัตวแพทยผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม 

(หลักสูตรนานาชาติ) 

21 ประชุม The AEGCD Core Group Meeting ระหวางวันที่ 14-16 มกราคม 2557 ณ สาธารณรัฐสิงคโปร ไดเชิญ 

AEGCD Focal Points นายแพทยทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค เขารวมการประชุม คาใชจายจาก Canada’s 

Global Partnership Program 

22 External Consultant ของ Mid Term Review of the Bangladesh National Malaria Control Programme 

ณ สาธารณรัฐประชาชนบังคลาเทศ คาใชจายจาก Government of the People’s Republic of Bangladesh, 

National Malaria Control Programme (NMCP) 

23 ประชุม Informal consultation on improving access to malaria control service for migrant / mobile 

population in the context of the Emergency Response to Artemisinin Resistance in GMS สาธารณรัฐ

แหงสหภาพเมียนมาร คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 
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การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2557 (ตอ) 

24 ประชุม28th Meeting of the Eastern Mediterranean Regional Commission for Certification of 

Poliomyelitis Eradicationและ Meeting of the African Regional Certification Commission for 

Poliomyelitis Eradicationณ สาธารณรัฐโตโกคาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

25 การประชุมระหวางหนวยงานทางการแพทยของกองทัพและกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เก่ียวของในการ

ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียในภูมิภาคลุมนํ้าโขง ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจาก Regional 

Artemisinin Resistance Initiative Regional Steering Committee 

26 ประชุม Regional Consultation on Global Technical Strategy for Malaria Control & Elimination (2016 - 

2025) และ Regional Consultation on the Global Strategic Plan for P.vivax Control & Elimination 

(2016 - 2025) ณ สาธารณรัฐอินเดียคาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

27 ประชุม Project Kick-off Meeting of ASEAN – Canada’s Global Partnership Program on Enhancing the 

ASEAN Health Cooperation on Emerging Infectious Diseases and other Relevant Potential Threats ณ 

สาธารณรัฐสิงคโปร คาใชจายจาก Canada’s Global Partnership Program ผาน ASEAN Secretariat 

28 ประชุมคณะทํางานวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี เพื่อพิจารณาหลักฐานดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ของวัคซีน ความจําเปนในการใชวัคซีนเข็มกระตุน การใหวัคซีนรวมกับวัคซีนอ่ืน รวมถึงการรางขอแนะนําการใชวัคซีน

เจอี เพื่อเสนอตอคณะผูเชี่ยวชาญดานนสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (SAGE) ณ สมาพันธรัฐสวิส 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2558 

1 ประชุม 28th RBM Partnership Board Meeting ณ สมาพันธรัฐสวิส 

2 ประชุม Meeting of the SAGE Working Group on Dengue Vaccines ณ สมาพันธรัฐสวิส 

3 การบรรยายเก่ียวกับโรคติดตอนําโดยแมลงคาใชจายจาก Fukuoka University ประเทศญ่ีปุน 

4 ประชุม Informal Expert Consultation on Kala - azer ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจาก WHO SEARO 

5 ประชุม Roll Back Malaria Board Retreat ณ สาธารณรัฐแอฟริกาใต คาใชจายจาก Roll Back Malaria (RBM) 

6 ประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางฯ (ASEAN+3 FETN Steering Committee Meeting) ณ สาธารณรัฐสังคมนิยม

เวียดนาม 

7 ประชุม The 5th meeting of the RAI Regional Steering Committee ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว คาใชจาย RSC 

8 ประชุม The 13th MMV Stakeholders’ Meeting ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจาก Medicines for 

Malaria Venture (MMV) 

9 ประชุม APMEN Vector Control Working Group ณ ประเทศมาเลเซีย คาใชจายจาก Asia Pacific Malaria 

Elimination Network ( APMEN ) 

10 ประชุม The Scientific Advisory Committee (SAC) meeting และ Plasmodium vivax meeting ณ 

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก US NIH 

11 ประชุม Technical Working Group Meeting on Influenza severity Assessment ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจาย

จาก World Health Organization (WHO) 
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การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

12 ประชุม 19th ACT Malaria Executive Board Meeting และ Executive Board and Partner Meeting ณ 

สาธารณรัฐฟลิปปนส คาใชจายจาก ACT Malaria 

13 ประชุม 2nd WHO Expert Working Group Meeting on Pandemic Influenza Severity Assessment (PISA) 

ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 141 

14 ประชุม WHO Expert Working Group Meeting on Seasonal Influenza Vaccine Composition for Tropics 

and Subtropics ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก WHO 

15 ประชุม 6th Meeting of the South-East Asia Region Immunization Technical Advisory Group (SEAR-

ITAG) สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจาก World Health Organization 

16 ประชุม Joint Coordinating Board (JCB) of the UNICEF/UNDP/World Bank/WHO Special Programme for 

Research and Training in Tropical Diseases (TDR) ณ สมาพันธรัฐสวิส 

17 การจัดอบรมเสริมสรางความสามารถของชุมชน ในการจัดการปญหาตนเองดานมาลาเรีย และอบรมการวินิจฉัยยุงลาย

และยุงกนปลอง ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจากกรมราชองครักษ 

18 ประชุม Second Bi – regional Cross – Border Meeting on Polio, Measles and other Vaccine – 

Preventable Diseases ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

19 ประชุม TEPHINET Program Directors Meeting ณ ประเทศมาเลเซีย คาใชจายจาก โครงการ Mitigation 

Biosecurity Threats from Infectious Diseases of Pandemic Potential in Southeast Asia 

20 ประชุมวางแผนหารือเก่ียวกับกลยุทธในการกําจัดโรคมาลาเรียในภูมิภาคที่แตกตางณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก 

Mahidol Vivax Reseach Center (MVRC), Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University 

21 ประชุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย ในประเทศกลุมสมาชิก LMI แลกเปล่ียนประสบการณเรียนรูที่ไดรับจากการพัฒนา

งานของโครงการ One Health ณ ราชอาณาจักรกัมพูชาคาใชจายจาก United States Department of State 

22 ประชุม Committee of Health Department advice to be collaboration developing cross border 

surveillance communicable disease to One healthสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจาก

โครงการ One Health 

23 ประชุม Expert Consultation on Measuring the Effectiveness and Impact of Japanese Encephalitis 

Vaccines ระหวางวันที่ 26-27 พฤษภาคม 2558 ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก World Health Organization 

(WHO) 

24 เปนวิทยากรนําเสนอในหัวขอ Preventing and Control of communicable Disease post disaster ในการ

ประชุม 1st International Kelantan Health Conference 2015 ประเทศมาเลเซีย คาใชจายจาก กระทรวง

สาธารณสุขมาเลเซีย 

25 ประชุมคณะทํางานเมืองคูขนานงานควบคุมและปองกันมาลาเรียระหวางเมืองไพลิน-ราชอาณาจักรกัมพูชา และ

จังหวัดจันทบุรี-ราชอาณาจักรไทย ณคาใชจายจาก Control and Prevention of Malaria (CAP-MALARIA) 

ราชอาณาจักรกัมพูชา 

26 ประชุม Governing Board ของ South East-Asia Infectious Disease Clinical Research Network (SEAICRN) 

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจาก South East-Asia Infectious Disease Clinical Research Network 

(SEAICRN) 
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การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

27 ประชุมคณะกรรมการดําเนินการโครงการพระราชทานความชวยเหลือแกราชอาณาจักรกัมพูชาดานการสาธารณสุข 

(มาลาเรีย)รวมกับศูนควบคุมมาลาเรียแหงชาติกัมพูชาและจัดอบรมหลักสูตรการวินิจฉัยดวยกลองจุลทรรศน ณ 

ราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจากกรมราชองครักษ 

28 ประชุม Meeting of the African Regional Certification Commission for Poliomyelitis Eradication ในฐานะ

คณะกรรมการรับรองผลการกวาดลางโปลิโอในภูมิภาคแอฟริกา ขององคการอนามัยโลก ระหวางวันที่ 29 พฤษภาคม 

– 7 มิถุนายน2558 ณ สาธารณรัฐโกตดิวัวร คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

29 การประชุมในฐานะกรรมการในคณะกรรมการของ Strategic Advisor Group of Expert on Immunization 

(SAGE) ซ่ึงเปนคณะผูเชี่ยวชาญในการใหความเห็นและคําแนะนําเก่ียวกับการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ

องคการอนามัยโลก ระหวางวันที่14-16เมษายน 2558 ณ กรุงเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากองคการอนามัย

โลก 

30 ประชุม 8th Meeting of the South-East Asia Regional Certification Commission for Polio Eradication 

(SEA-RCCPE) ในฐานะประธาน (แตงตั้งโดย WHO) and Meeting of the Global Certification Commission 

(GCC) SEA Regional Certification Commission for Polio ในฐานะกรรมการ (แตงตั้งโดย WHO) ณ สาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย คาใชจายจาก World Health Organization 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2554 

1 United Nations Regional Task Force on Injecting Drug Use and HIV/AIDS for Asia and the Pacific ณ 

กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย 

2 วิทยากรในการฝกอบรม Provincial HIV/AIDS Program Management for Program and Project Managers ณ 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

3 UNAIDS Programme Coordinating Board (PCB) ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส (คาใชจายจากโครงการ UNAIDS 

Programme Coordinating Board) 

4 วิทยากรในการประชุม TB Diagnostic Workshop และ 7th National Symposium of Indonesia Antimicrobial 

Resistance Watch ณ ประเทศอินโดนีเซีย 

5 Expert Consultation on Regional Strategy for Health Sector Response to HIV/AIDS 2011-2015 ณ 

ประเทศอินเดีย (คาใชจายจากองคการอนามัยโลก) 

6 The Scientific and Technical Advisory Committee for HIV/AIDS (STAC-HIV) ณ เมืองเจนีวา ประเทศ

สวิตเซอรแลนด (เบิกคาใชจายWorld Health Organization ) 

7 United Nations Regional Task Force on Injecting Drug Use and HIV/AIDS for Asia and the Pacific  

ณ กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย  

(คาใชจาย UNAIDS และ UNODC ) 

8 High-Level Technical Consultation on HIV-sensitive Social Protection ระหวางวันที่ ๒๗–๒๙ เมษายน 

๒๕๕๔ ณ เมืองเสียมเรียบ ราชอาณาจักรกัมพูชา (เบิกคาใชจาย UNDP ) 

9 Global Consultation on implementation of the Xpert MTB/RIF system for rapid diagnosis of 

tuberculosis and multidrug-resistance ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด  
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การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2554 (ตอ) 

10 ใหความชวยเหลือดานเทคนิคในการเพาะเล้ียงเชื้อ การทดสอบความไว และการประกันคุณภาพ รวมทั้งการประเมิน

หองปฏิบัติการวัณโรค ณ ราชอาณาจักรภูฏาน (คาใชจายจาก WHO SEARO) 

11 วิทยากรบรรยายเรื่อง Advanced Managements of Emerging and Reemerging Infectious Diseases 

Including HIV/AIDS, Influenza, and HPV Infection ณ ประเทศญ่ีปุน (คาใชจายจาก Nihon University) 

12 วิทยากรในการอบรมเรื่อง การใหคําปรึกษาเพื่อสงเสริมการเปดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีกับคู (Support HIV 

Disclosure to Partner) ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม (คาใชจายจาก โครงการ Life-GAP ของสาธารณสุข

เวียดนาม) 

13 การใหความชวยเหลือดานเทคนิคและทบทวนความกาวหนาของการเพาะเล้ียงเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อวัณโรค 

ณ หองปฏิบัติการ วัณโรคเมืองยางกุง และเมืองมันดาเลย ประเทศพมา(คาใชจายจากองคการอนามัยโลกประจํา

สหภาพพมา (WR Myanmar) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2555 

1 การปรึกษาหารือเพื่อวางแนวทางการทํางานดานการพัฒนาวัคซีนปองกันโรคเอดส ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

2 การปรึกษาหารือเพื่อวางแนวทางการทํางานดานการพัฒนาวัคซีนปองกันโรคเอดส ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

3 ความรวมมือระหวางประเทศไทย และสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร ในการเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรคติดตอ 

4 วิทยากรในการอบรมวิธีเก็บและตรวจหาเชื้อหนองในและหนองในเทียมดวยวิธี PCR ณ เมืองเวียงจันทน สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว 

5 นิเทศหองปฏิบัติการอางอิงวัณโรค และฝกอบรมเจาหนาที่ชันสูตร ณ National TB Reference Laboratory ณ เมือง 

Yangon สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

6 ประชุม 1st Meeting of the Regional Advisory Committee on MDR-TB 2012-2014 ณ สาธารณรัฐอินเดีย 

คาใชจายจาก WHO Regional Office for South-East Asia 

7 ประชุม 1st Meeting of the Regional Advisory Committee on MDR-TB 2012-2014 ณ สาธารณรัฐอินเดีย 

คาใชจายจาก WHO Regional Office for South-East Asia 

8 Consultation on HIV and Key Affected Women and Girls in ASEAN และการประชุมคณะทํางานเรื่องโรค

เอดสอาเซียน ครั้งที่ ๒๐ ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

9 ประชุม Consultation on HIV and Key Affected Women and Girls in ASEANและการประชุมคณะทํางานเรื่อง

โรคเอดสอาเซียน ครั้งที่ ๒๐ ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

10 ชวยเหลือดานเทคนิคทางหองปฏิบัติการวัณโรคเพื่อดูความกาวหนาของการเพาะเล้ียงเชื้อ, ทดสอบความไวของเชื้อวัณ

โรคณ เมือง Thimphu ราชอาณาจักรภูฏาน คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

11 วิทยากรในการประชุม Regional Workshop to Accelerate the Implementation of TB-HIV Collaborative 

Activities in SEAR ณ สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล คาใชจายจาก World Health Organization 

12 Assessment of HIV/AIDS Technical Assistance (TA)-based Model through WHO-CDC Cooperative 

Agreement ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจากโครงการ GAP Capacity Building and 

Global Technical Assistance 
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13 วิทยากรการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการในหัวขอ Pediatric HIV Treatment and Care and Pediatric Opportunistic 

Infections Management ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจากMoPH-TUC (MoPH-TUC 

Coordination Unit) 

14 การสนับสนุนทางวิชาการ เรื่อง Assessment of HIV/AIDS Technical Assistance (TA)-based Model through 

WHO-CDC Cooperative Agreement ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจากโครงการ GAP 

Capacity Building and Global Technical Assistance 

15 การติดตามความรวมมือดาน เอชไอวี/เอดส ระหวางสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว กับสํานักโรคเอดส วัณ

โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามกิจกรรมใหความชวยเหลือทางวิชาการในการตรวจ PCR กลุมหญิงบริการทาง

เพศ ณ แขวงหลวงพระบาง ประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจาก Center for HIV/AIDS/STI (CHAS) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2556 

1 การประชุมหารือเก่ียวกับ AIDS Vaccine Efficacy Consortium (AVEC-Thailand) Summit ณ สหรัฐอเมริกา 

2 ประชุม 3rd Meeting of the Regional Advisory Committee on MDR-T ณ ราชอาณาจักรภูฏาน คาใชจายจาก 

WHO / SEARO 

3 ไปชวยเหลือดานเทคนิคทางหองปฏิบัติการวัณโรคของสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมารและราชอาณาจักรภูฏาน ณ 

ราชอาณาจักรภูฏาน 

4 ประชุมเพื่อติดตามประเมินผลการดําเนินงานการฟนฟูผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชน ณ สาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย คาใชจายจาก Nippon Foundation ประเทศญ่ีปุน 81 

5 ประชุม 9th Asia Pacific United Nations Prevention of Parent-to-Child Transmission Task Force 

meeting ณ สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล คาใชจายจาก UNICEF 

6 เปนวิทยากรในการประชุม Advanced clinical management training for People Living with HIV (PLHIV) on 

Art ณ สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

7 ประชุมคณะกรรมการระดับภูมิภาคและปรึกษาหารือถึงการดําเนินงานตอไปของภาคี (The Global Fund, 

Tuberculosis and Malaria และ World Health Organization) ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจากโครงการ

กองทุนโลก 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2557 

1 วิทยากรในการประชุม Ethical Challenges in HIV Research in Thailand ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

2 ประชุมคณะทํางานโรคเอดสระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ครั้งที่ 22 ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

3 ประชุม 5th Meeting of the Regional Advisory Committee on MDR-TB ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจาก 

WHO/SEARO 

4 ใหคําปรึกษาทางวิชาการดาน Strategic Information work plan among MSM and FSWs ณ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว 

5 ประชุม 4th Meeting of the Regional Advisory Committee on MDR-TB ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจาย

จาก WHO/SEARO 

6 ประชุม Meeting of the SEA Regional Technical Working Group on TB, WHO/SEARO ณ สาธารณรัฐอินเดีย 

คาใชจายจาก WHO/SEARO 
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ผูบรหิารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค ไดรบัเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศงาน/

การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2557 (ตอ) 

7 ชวยเหลือใหคําแนะนําดานเทคนิคในการเพาะเล้ียงเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อวัณโรค ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพ

เมียนมาร คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

8 ประชุม The 2nd Forum of National Partnerships to Stop Tuberculosis in the South-East Asia, 

Western Pacific and East Mediterranean Regions ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก Stop TB 

Partnership 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2558 

1 ประชุมคณะทํางานเรื่องโรคเอดสระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ครั้งที่ 23 ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส 

 

2 วิทยากรในงาน Advance Knowledge in HIV/AIDS treatment and laboratory diagnosis ณ ราชอาณาจักร

ภูฏาน 

3 ประชุม Joint Partners Forum for Strengthening and Aligning TB Diagnosis and Treatment ณ สมาพันธรัฐ

สวิส 

4 ประชุม HIV Vaccine Trials Networks (HVTN) ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจากสํานักงานประสานโครงการศึกษา

วัคซีนเอดสฯ 

5 ประชุม Expert Review Panel Evaluation of HIV National Strategic Plan (NSP) 2011-2016 ณ สาธารณรัฐ

แหงสหภาพเมียนมาร 

6 ประชุม 6th Meeting of the SEA Regional Advisory Committee on MDR – TB ณ สาธารณรัฐประชาชน

บังกลาเทศ คาใชจายจาก WHO-SEARO 

7 ประชุม Regional Meeting of National TB Control Programme Managers and Partners ณ สาธารณรัฐ

อินเดีย คาใชจายจาก WHO-SEARO 

8 ประชุม The Global Fund Board Retreat Meeting ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก SEAR Constituency The 

Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria 

9 การชวยเหลือดานเทคนิคทางหองปฏิบัติการ วัณโรคเพื่อดูความกาวหนาของการเพาะเล้ียงเชื้อ และทดสอบความไว

ของเชื้อวัณโรค ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

10 ประชุม 10th Asia Pacific Task Force Meeting for the Prevention of Parent-to-Child Transmission of 

HIV and Syphilis ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจาก United Nations Children’s Fund 

11 วิทยากรในการประชุมวิชาการในหัวขอ “MSM STI management training and MSM VCT case conference” 

ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจากโครงการ GAP-CB : Global Technical Assistance 

12 ประชุม Technical Advisory Meeting on Thai-Laos Collaboration on HIV/AIDS Alleviation ณ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจาก Global AIDS Program Thailand MoPH Cooperative Agreement 

Fund 

13 ประชุม 13th ASEAN Senior Officer Meeting on Health Development (SOMHD) ณ สาธารณรัฐสังคมนิยม

เวียดนาม คาใชจายจากโครงการประชุมคณะทํางาน (Working Group) ในแผนการดําเนินงานดานเอชไอวี และเอดส

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
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ผูบรหิารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค ไดรบัเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศงาน/

การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

14 ประชุม Working closely with UNFPA, WHO, the Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria, PEPFAR, 

MTV and representatives of youth networks ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก United Nations Children’ 

Fund : UNICEF Thailand Country Office 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเส่ียง ปงบประมาณ 2554 

1 2011 NIH Fogarty Regional Workshop ณ เมืองเสียมเรียบ ประเทศกัมพูชา โดยเบิกคาใชจายจาก Southeast 

Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเส่ียง ปงบประมาณ 2555 

1 วิทยากรในการประชุมในหัวขอ Exercise Therapy ณ ประเทศญ่ีปุน คาใชจายจาก The Asian Association for 

the Study of Diabetes 53 

2 วิทยากรในการประชุม The 9th International Diabetes Federation Western Pacific Region (IDF - WPR) 

Congress and the 4th Scientific Meeting of Asian Association for the Study of Diabetes (AASD) ณ 

ประเทศญ่ีปุนคาใชจายจาก The Asian Association for the Study of Diabetes 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเส่ียง ปงบประมาณ 2556 

1 ประชุมรัฐภาคีอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบครั้งที่ ๕ (COP 5) ณ สาธารณรัฐเกาหลี 

2 ประชุม Regional Meeting of National Programme Managers on Injury and Violence Prevention and 

Care ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

3 การหารือกับหนวยงานรัฐบาล เก่ียวกับความรวมมือทางวิชาการและแนวทางตอสูคดี ซองบุหรี่แบบเรียบ ณ เครือรัฐ

ออสเตรเลีย คาใชจายจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเส่ียง ปงบประมาณ 2557 

1 ประชุม 2nd Meeting of the Global Network of the NCD National Counterparts ณ สมาพันธรัฐสวิส 

2 ประชุมยกรางแนวทางปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขอ 9 และ 10 ของ WHO FCTC ณ 

สมาพันธรัฐสวิส 

3 ประชุมคณะทํางานสนับสนุนการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ (MOA) ณ สมาพันธรัฐสวิส 

4 ประชุมผูประสานงานดานการควบคุมยาสูบภูมิภาคอาเซียน ครั้งที่ 5 (5th AFPTC: ASEAN Focal Point on 

Tobacco Control) ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

5 การประชุมตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ ครั้งที่ 6 (COP6) ณ สหพันธรัฐรัสเซีย คาใชจายจาก 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

6 ประชุมยกราง แนวทางปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ ครั้งที่ 2 (The 2nd MOA) ระหวางวันที่ 

2-4 เมษายน 2557 ณ สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก กรุงเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 

7 ประชุม ASEAN Regional Forum on Non-Communicable Diseases Theme: “Promoting an Enabling 

Environment for Healthy Lifestyle in the ASEAN Region” และการประชุมคณะทํางานเรื่องโรคไมติดตอของ

อาเซียน ครั้งที่ ๒ ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส 

8 ประชุมคณะทํางานในภูมิภาคอาเซียนในหัวขอ Regional Workshop on Denormalization of Tobacco Industry 

by Banning its CSR และการอบรมหัวขอ Training Workshop on Denormalizing the Tobacco Industry ณ 

ราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจาก Southeast Asia Tobacco Control Alliance SEATCA 
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ผูบรหิารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค ไดรบัเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศงาน/

การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเส่ียง ปงบประมาณ 2558 

1 ประชุม WTO Committee on TBT ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ 

2 ประชุมผูประสานงานดานการควบคุมยาสูบภูมิภาคอาเซียน ครั้งที่ ๖ (6th AFPTC: ASEAN Focal Point on 

Tobacco Control) ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

3 ประชุม 1st Meeting of the Ad-hoc Working Group on Implementation, Monitoring and Accountability 

for Ending Childhood Obesity ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก World Health Organization 

4 ประชุม 3rd Meeting of the Global Coordination Mechanism on the Prevention and Control of 

Noncommunicable Diseases (GCM/NCD) working group on how to realize government’ 

commitments to engage with the private sector (Working Group 3.1) ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก 

World Health Organization 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2554 

1 วิทยากรบรรยายเรื่อง Innovations in Public Health & Occupational Medicine – The Next Frontier ในการ

ประชุม 6th Singapore Public Health & Occupational Medicine Conference ณ สาธารณรัฐสิงคโปร 

(คาใชจายจาก Academy of Medicine, Singapore) 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2555 

1 ความรวมมือทางดานอาชีวอนามัยตามขอตกลงความรวมมือระหวางประเทศ ณ โรงพยาบาลกวางโจว 

(GDPHODPTมณฑลกวางตุง) ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2556 

1 ประชุมความรวมมือดานชีวอนามัย และการปองกันควบคุมโรค ตามขอตกลงความรวมมือระหวางกรมควบคุมโรค 

ประเทศไทย และกรมสุขภาพ มณฑลกวางตุง สาธารณรัฐประชาชนจีน ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน ตามขอตกลง

ความรวมมือระหวาง กรมควบคุมโรค ประเทศไทย และกรมสุขภาพ มณฑลกวางตุง สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2557 

1 ประชุมความรวมมือดานอาชีวอนามัยและการปองกันควบคุมโรค ตามขัอตกลงความรวมมือระหวางประเทศไทยและ

มณฑลกวางตุง สาธารณรัฐประชาชนจีน ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

2 ประชุมนานาชาติ เรื่อง Caring for All Working People: Interventions, Indicators and Service Delivery และ

บรรยายในหัวขอ Universal Health Coverage and Worker’s Health in Thailand-Perspective and Way 

Forward ณ สาธารณรัฐอิสลามอิหราน 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2558 

1 วิทยากรในหัวขอ The policy maker using good correlations between community health and OH, also 

one of Executives และประชุมวิชาการ 31st International Congress on Occupational Health ณ 

สาธารณรัฐเกาหลี 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2554 

1 PATH Annual Board Meeting ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา (คาใชจายจาก Program for Appropriate Technology 

in Health : PATH) 
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ผูบรหิารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค ไดรบัเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศงาน/

การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2554 (ตอ) 

2 นิเทศงานการดําเนินงานวิจัยภาคสนามในประเทศลาว ตามโครงการฝกอบรมระบาดวิทยานานาชาติ รุนที่ ๑๒ ณ 

ประเทศลาว (คาใชจายจาก US.CDC) 

3 Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN) Steering Committee ณ เจนีวา สหพันธรัฐสวิส 

(คาใชจายจากองคการอนามัยโลก ) 

4 ประชุมฐานะกรรมการใน Steering Committee และตัวแทนประเทศใน MBDS ณ ประเทศฝรั่งเศส (คาใชจายจาก 

NTI, The Rockefeller, and Foundation Merieux) 

5 Invitation for Participation in FETP Indonesia Continous Quality Improvement (CQI) Evalution ณ 

ประเทศอินโดนีเซีย (คาใชจายจากองคการอนามัยโลก) 

6 ประชุมกรรมการบริหาร (MBDS Executive Board) ณ นครเวียงจันทร สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ภายใตกรอบความรวมมือการเฝาระวังโรคลุมนํ้าโขง (คาใชจายจาก MBDS Office) 

7 นิเทศงานเรื่องการดําเนินงานวิเคราะหปญหาสาธารณสุขในประเทศจีน ตามโครงการฝกอบรมระบาดวิทยานานาชาติ 

รุนที่ 13 พ.ศ2553-2555 (คาใชจายจากศูนยความรวมมือ ไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข) 

8 นิเทศงาน การดําเนินงานวิเคราะหปญหาสาธารณสุขในประเทศจีน  

ตามโครงการฝกอบรมระบาดวิทยานานาชาติ รุนที่ 13 ณ ประเทศจีน  

(คาใชจายจาก โครงการพัฒนาศักยภาพในการรับมือและปองกันโรคติดเชื้อในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ) 

9 วิทยากรการประชุมเชิงปฏิบัติการระดับอนุภูมิภาคสําหรับประเทศที่พัฒนานอยที่สุด (Least Developed Countries: 

LDCs) ณ เมืองอินชอน สาธารณรัฐเกาหลี (คาใชจายจากคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงเอเชียและแปซิฟก

แหงสหประชาชาติ (UN ESCAP) 

10 34th Session of the Joint Coordinating Board (JCB) of the UNICEF/UNDP/World Bank/WHO Special 

Programme for Research and Training in Tropical Diseases (TDR) ณ สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นคร

เจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ในฐานะสมาชิกของ TDR Joint Coordinating Board (JCB) 

11 นิเทศงานใหคําปรึกษาวิชาการและอํานวยความสะดวกแกผูเขารับการอบรมโครงการ Field Epidemiology Training 

Program for Veterinarian, FETPV รวมถึงทําความเขาใจกับ FAO ของประเทศเวียดนาม ณ สาธารณรัฐสังคมนิยม

เวียดนาม (คาใชจายจากสํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตว กรมปศุสัตว) 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2555 

1 แลกเปล่ียนผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนามASEAN+3 FETN ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา 

2 ประชุมคณะกรรมการชายแดนสวนทองถิ่นเมียนมาร-ไทย ณ จังหวัดทาขี้เหล็ก สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

3 ประชุมคณะทํางานดานการจัดการตอภัยพิบัติ (DMWG) ไทย-มาเลเซีย ครั้งที่ ๑๖ ณ รัฐเคดาห ประเทศมาเลเซีย 

4 ประชุม Global Outbreak Alert and Response Network Steering Committee ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจาย

จาก องคการอนามัยโลก 

5 ประชุม 11th Meeting of GMS Working Group on Human Resource Development ณ สาธารณรัฐแหง

สหภาพเมียนมาร คาใชจายจากธนาคารพัฒนาแหงเอเชีย 

6 คําปรึกษาวิชาการในการดําเนินงานการสอบสวนโรค, การวิเคราะหปญหาสาธารณสุขณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

คาใชจายจาก US.CDC และ มูลนิธิ Rockefeller 
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ผูบรหิารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค ไดรบัเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศงาน/

การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2555 (ตอ) 

7 การวางแผนความรวมมือระหวางชายแดนสําหรับจังหวัดเกาะกง และจังหวัดตราด ณ จังหวัดเกาะกง ราชอาณาจักร

กัมพูชา คาใชจายจากสถาบันคีนันแหงเอเซีย 

8 การประเมินระบบเฝาระวังโรคในจังหวัดสระแกว ประเทศไทย และจังหวัดบันเตียเมียนเจย ราชอาณาจักรกัมพูชา 

คาใชจายจากสํานักงานความรวมมือเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศ 

9 Invitation to Participate in the Technical Review Panel for the Transitional Funding Mechanism ณ 

สาธารณรัฐฝรั่งเศส และสมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก The Global Fund 

10 วิทยากรและประชุม Asia - Pacific Development Summit on Public – Private Partnerships to Close 

Regional Health MDG Gaps ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก ASEAN Foundation 

11 คณะทํางาน Joint Secretariat ประชุม Coordinators and Joint Secretariat Meeting ณ Rockefeller 

Foundation Headquarters มลรัฐนิวยอรก สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก Prince Mahidol Award Conference 

12 ฝกอบรมสอบสวนโรคเคล่ือนที่เร็ว เพื่อการเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรคติดตอชายแดนรวมกันระหวางจังหวัดนาน 

และแขวงไชยบุรี สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

13 วิทยากรในการฝกอบรม Training of Joint SRRT on Surveillance, Outbreak Investigation and Response at 

the Border Areasณสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวคาใชจายจากสํานักงานความรวมมือเพื่อการพัฒนา

ระหวางประเทศ 

14 ใหคําปรึกษาวิชาการในการดําเนินงานการสอบสวนโรค, การวิเคราะหปญหาสาธารณสุข และการศึกษาวิจัยในเรื่องที่

เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงเปนการนิเทศติดตามงานตามโครงการฝกอบรมระบาดวิทยานานาชาติ รุนที่ 

๑๔ ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

15 (๑) Senior Advisor’s Meeting (SAM) (๒) 30th Meeting of Ministers of Health of Countries of WHO 

South – East Asia Region (HMM) (๓) 65th Session of WHO Regional Committee for South East–Asia 

(RC)ณ เมืองยอกจาการตา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

16 ตรวจงานในหลักสูตร International Course on Surveying and Evaluating Review Practices and survey 

and Ethics Committees (ECs) ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจาก Forum for Ethical Review 

Committees in Asia and the Western Pacific (FERCAP) 

17 ใหคําปรึกษาวิชาการในการดําเนินงานการสอบสวนโรค, การวิเคราะหปญหาสาธารณสุข และการศึกษาวิจัยในเรื่องที่

เปนปญหาประเทศ ซ่ึงเปนการนิเทศติดตามงานตามโครงการฝกอบรมระบาดวิทยานานาชาติ รุนที่ ๑๓ ณ สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน คาใชจายไดรับการสนับสนุนจาก US.CDC 

18 รวมการประชุมในฐานะที่ไดรับการแตงตั้งเปนคณะทํางานรวมจัดประชุมวิชาการรางวัล เจาฟามหิดล และการประชุม

คณะทํางานพิจารณาตัดสินบทคัดยอพรอมวางแผนการจัดประชุม ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก Prince Mahidol 

Award Conference Secretariat Office Institute for Population and Social Research 

19 ความรวมมือระหวางประเทศไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา ในการประเมินระบบเฝาระวังโรคในจังหวัดสระแกว 

ประเทศไทย และจังหวัด บันเตียเมียนเจย ราชอาณาจักรกัมพูชา ภายใตโครงการฝกอบรมแพทยและสัตวแพทยดาน

ระบาดวิทยาภาคสนามหลักสูตรนานาชาติ หรือ International Field Epidemiology Training Program - 

Thailand ณ จังหวัดสระแกว ประเทศไทย และจังหวัดบันเตียเมียนเจย ราชอาณาจักรกัมพูชา 
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ผูบรหิารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค ไดรบัเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศงาน/

การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2556 

1 ใหคําปรึกษาวิชาการในการดําเนินงานการสอบสวนโรค การวิเคราะหปญหาสาธารณสุข ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

2 สนับสนุนทางวิชาการในการ Training on HTC for KAPs Training Course ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว 

3 วิทยากรในการประชุม 2nd Regional Epidemiology Networking Workshop ณ เราชอาณาจักรภูฏาน คาใชจาย

จาก WHO – SEARO 

4 การประชุม Global Outbreak Alert and Response Network Steering Committee (Goarn/Scom) ณ 

สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก องคการอนามัยโลก 

5 การประชุม Thailand Ministry of Public Health Senior officials visit the U.S. Centers for Disease 

Control and Prevention ณ สหรัฐอเมริกา 

6 ประชุม TEPHINET Advisory Board Meeting ณ ราชอาณาจักรฮัชไมตจอรแดน คาใชจายจาก United States 

Agency for International Development (USAID) 

7 การเตรียมความพรอมของการประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง ASEAN+3 FETN ครั้งที่ ๔ ในฐานะสํานักงาน

ประสานเครือขาย (Backup Office) ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

8 การสนับสนุนทางวิชาการในงาน PNG’s 1st In-Country Field Epidemiology Training Program (FETP) 

Workshop ประเทศปาปวนิวกินี คาใชจายจากโครงการ GAP-CB: Global Technical Assistance 

9 ประชุมคณะกรรมการอํานวยการ (Board of Directors) ขององคกรในฐานะเปนกรรมการ (ตั้งแต พ.ศ.๒๕๔๗) 

Program for Appropriate Technology in Health (PATH) ณ สํานักงานใหญขององคกร เมือง Seattle 

สหรัฐอเมริกา 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2557 

1 ประชุมคณะกรรมการองคการอนามัยโลก (Executive Board) ครั้งที่ 134 พ.ศ.2557 ณ สมาพันธรัฐสวิส 

2 ประชุม 12th ASEAN Health Ministers Meeting ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจาก UNAIDS 

3 ประชุม ASEAN Working Group on Pandemic Preparedness and Response (AWGPPR) ณ สาธารณรัฐ

ฟลิปปนส 

4 ประชุม คณะกรรมการชายแดนสวนทองถิ่นเมียนมาร-ไทย ครั้งที่ 77 (TBC–77) ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

5 ประชุม 67th Session of the WHO Regional Committee for South East-Asia: RC ณ สาธารณรัฐประชาชน

บังกลาเทศ 

6 ใหคําปรึกษาทางวิชาการดาน Integrated Behavioral and Biomarker Surveillance (IBBS) ณ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว 

7 ประชุมตามโครงการพัฒนาความรวมมือในการปองกันควบคุมโรคระหวางกรมควบคุมโรคและ Public Health 

England (PHE) ณ สหราชอาณาจักร 

8 ประชุม APMEN VI: APMEN’s sixth annual meeting และ APMEN Advisory Board Meeting ณ สาธารณรัฐ

ฟลิปปนส คาใชจายจาก APMEN 

9 ประชุมคณะกรรมการรวม ครั้งที่ 4 ภายใตความตกลง GMS CBTA ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร คาใชจายจาก

ธนาคารพัฒนาเอเชีย (ADB) 
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ผูบรหิารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค ไดรบัเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศงาน/

การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2557 (ตอ) 

10 ใหคําปรึกษาทางวิชาการดานพัฒนา Draft standard operation procedure for M&E and surveillance among 

intervention ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

11 ประชุม The 1st Joint Secretariat Meeting Prince Mahidol Award Conference 2015 ณ สมาพันธรัฐสวิส 

คาใชจาย Prince Mahidol Award Conference (PMAC) 

12 ประชุม Third meeting on Early Warning and Event Based Surveillance Consultation of the working 

group ณ สาธารณรัฐฝรั่งเศส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

13 กรรมการสอบวิทยานิพนธในหลักสูตร “MPH-Health Systems Management and Policy” ณ ราชอาณาจักรเบล

เยี่ยม คาใชจายจาก Institute of Tropical Medicine Antwerp 

14 ประชุม Invitation to the First Meeting of the APLMA Task Force on Access to Medicines and Other 

Technologies ณ เครือรัฐออสเตรเลีย คาใชจายจาก Asian Development Bank (ADB) 

15 ประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง ครั้งที่ ๕ หรือ The 5th Steering Committee Meeting ณ สาธารณรัฐ

ฟลิปปนส คาใชจายจาก โครงการพัฒนาพัฒนาเครือขายดานฝกอบรมระบาดวิทยาภาคสนามภายใตกรอบอาเซียน+๓ 

(ASEAN+3 FETN) 

16 ใหคําปรึกษาวิชาการในการเตรียมผลงานการสอบสวนโรค ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจากโครงการ

ฝกอบรมแพทยดานระบาดวิทยาหลักสูตรนานาชาติ (International Field Epidemiology Training Program – 

Thailand)และจาก US.CDC 

17 ใหคําปรึกษาวิชาการ ตามหลักสูตรของการอบรม ๒ ป สําหรับการสอบสวนโรค การวิเคราะหปญหาสาธารณสุข ณ 

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจากโครงการฝกอบรมแพทยดานระบาดวิทยาหลักสูตรนานาชาติ 

(International Field Epidemiology Training Program – Thailand) ไดรับการสนับสนุนจาก US.CDC 

18 ใหคําปรึกษาวิชาการดานระบาดวิทยาแกผูเขารับการอบรมจาก Yangon Regional Health Department ของ

โครงการฝกอบรมระบาดวิทยานานาชาติ (IFETP - Thailand) ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร คาใชจายจาก

โครงการฝกอบรมแพทยดานระบาดวิทยา หลักสูตรนานาชาติ (International Field Epidemiology Training 

Program – Thailand) 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2558 

1 ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่68 ณ สมาพันธรัฐสวิส 

2 ประชุม ASEF Public Health Network’s Workshop on Risk Communication ณ ประเทศมาเลเซีย 

3 ประชุม IHR Review Committee ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก World Health Organization 

4 การติดตามผลระบบการรายงานขอมูลสุขภาพ ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจากกรมราชองครักษ 

5 ประชุม The 2nd GHSA (Global Health Security Agenda) High Level Meeting ณ สาธารณรัฐเกาหลี 

6 ประชุมคณะทํางานดานการจัดการตอภัยพิบัติ (DMWG) ไทย – มาเลเซีย ครั้งที่ 20 ณ ประเทศมาเลเซีย 

7 ประชุมประเทศสมาชิก SEAR Constituency ณ สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ คาใชจายจากองคการอนามัยโลก

สํานักงานเอเชียตะวันออกเฉียงใต (WHO-SEARO) 

8 ประชุม The Commission on a Global Health Risk Framework for the Future ณ สหราชอาณาจักร 

คาใชจายจากสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
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ผูบรหิารและนักวิชาการกรมควบคุมโรค ไดรบัเชิญใหไปเปนคณะกรรมการตางๆ/ผูเช่ียวชาญ /วิทยากร /นิเทศงาน/

การใหความชวยเหลือทางวิชาการดานการปองกนัควบคุมโรคแกประเทศตางๆ ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

9 การประชุม Governing Board Meeting 2558 ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก South East Asia 

Infectious Disease Clinical Research Network (SEAICRN) 

10 ประชุมความรวมมือเฝาระวังโรคในลุมแมนํ้าโขงระหวางชายแดน ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจาย

จากมูลนิธิความรวมมือเฝาระวังโรคในลุมนํ้าโขง 

11 ประชุม International Course on Surveying and Evaluating Review Practices and survey Ethic 

Committees (ECs) ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจาก FERCAP 

12 การพัฒนาความรวมมือดานการปองกันควบคุมโรคระหวางกรมควบคุมโรค และมณฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชน

จีนระหวางวันที่ 27-30 กันยายน 2558 ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

13 เพื่อใหคําปรึกษาดานวิชาการแก ผูเขารับอบรมจาก National Health Department of Papua New Guinea ณ รัฐ

เอกราชปาปวนิวกินี คาใชจายจาก องคการอนามัยโลก 

14 วิทยากรในการประชุม The Anniversary of Professor Dr. Sulianti Saroso Symposium ณ สาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย คาใชจายจาก Sulianti Saroso Infetious Disease Hospital 

15 วิทยากรในการประชุม 4th Asia Pacific Conference on Public Health 2558 ณ ประเทศมาเลเซีย คาใชจายจาก 

College of Public Health Medicine, Academy of Medicine of Malaysia 

16 รวมงาน Forum of Ethical Review Committees in Asia and Western Pacific (SIDCER-FERCAP) and 

Philippine Health Research Ethics Board (PHREB) ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส คาใชจายจาก National 

Children’s Hospital 

17 ประชุมปรึกษาหารือรวมกับผูเชี่ยวชาญสาธารณสุขดานตาง ๆ ของ CDC เก่ียวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุข (Public Health Emergency Management) ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก U.S. Defense Threat 

Reduction Agency (DTRA) 

18 นิเทศติดตามความกาวหนาในงานสอบสวนโรคและงานวิจัยภาคสนาม และเขารวมปรึกษาหารือกับผูบริหารระดับสูง

ของกระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมารคาใชจายจากศูนย

ควบคุมโรคติดตอแหงสหรัฐอเมริกา 

19 เปนวิทยากรนําเสนอผลงานวิชาการในหัวขอ Disease Surveillance system and respond in Thailand ในการ

ประชุมคณะกรรมการความรวมมือสาธารณสุขชายแดนไทย – มาเลเซีย ครั้งที่28 (the 28th Malaysia – Thailand 

Border Health Goodwill Committee Meeting) ณ ประเทศมาเลเซีย 

20 ประชุมความรวมมือภายใตกรอบ ACMECS ในระดับเจาหนาที่อาวุโส ระดับรัฐมนตรี และระดับผูนํา (ACMECS 

SOM/ACMECS Ministerial Meeting and ACMECS Summit) ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมารคาใชจายจาก

โครงการประชุมความรวมมือภายใตกรอบ ACMECS ในระดับเจาหนาที่อาวุโส ระดับรัฐมนตรี และระดับผูนํา 

(ACMECS SOM/ACMECS Ministerial Meeting and ACMECS Summit) 
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ภาคผนวก ค 

ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคนําเสนอผลงานวิจยั/ผลงานวิชาการในตางประเทศ  

ปงบประมาณ 2554 - 2558 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2554 

1 นําเสนอผลงานวิจัยในงาน WPCCID ครั้งที่ 12 ณ ประเทศสิงคโปร (คาใชจายจาก Society of Infectious Disease 

Singapore) 

2 นําเสนอผลงานในการประชุม 7th European Congress on Tropical Medicine & International Health ณ 

เมืองบาเซโลนา ราชอาณาจักรสเปน 

3 นําเสนอผลงานวิจัยในงาน 21st European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases and 

27th International Congress of Chemotherapy ณ เมืองมิลาน สาธารณรัฐอิตาลี 

4 นําเสนอผลงานวิชาการเรื่อง Preventing Dengue Child Develop to Dengue Hemorrhagic Fever by Using 

the Rapid Diagnostic Test Which Detecting Both Antigen and Antibody ณ กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส 

5 นําเสนอผลงานเรื่อง Lessons Learned and Future Plan และเขารวมประชุม International Workshop on 

H1N1 in Asia : Local Response, Best Practices, Preparedness and Control ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐ

ฟลิปปนส (คาใชจายจาก The Sasakawa Peace Foundation ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2556 

1 นําเสนอผลงาน Asia Pacific Research Network workshop on flavi-virus infections ณ สาธารณรัฐสังคมนิยม

ประชาธิปไตยศรีลังกา 

2 นําเสนอผลงานวิจัยในการประชุม 20th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections ณ the 

Georgia World Congress Center เมืองแอตแลนตา สหรัฐอเมริกา 

3 นําเสนอผลงานวิชาการเรื่อง Dot Immunogold Filtration Assay (DIGFA) for the Rapid Detection of Specific 

Antibody against the Rat Lungworm Angiostrongylus cantonensis (Nematoda: Metastrongyloidea) ณ 

สาธารณรัฐออสเตรีย 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2557 

1 ประชุมปรึกษาหารือในเรื่องการทํางานดานการศึกษาวิจัยและควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน 

2 นําเสนอผลงานวิจัย เรื่อง Legislation – Based Integrated Dengue Vector Management for Local 

Administrative Organization in Thailand ณ สหรัฐอเมริกา 

3 นําเสนอผลงาน เรื่อง Impact of National Influenza Vaccine Camping on Respiratory Illness in Thailand 

ณ สาธารณรัฐออสเตรีย คาใชจายจากสถาบันวัคซีนแหงชาติ 

4 นําเสนอผลงานวิชาการ เรื่อง Pneumonia and Lung in Parasitic Diseases ในการประชุม 10th International 

Symposium on Respiratory Diseases & American Thoracic Society 2014 ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคนําเสนอผลงานวิจยั/ผลงานวิชาการในตางประเทศ  

ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2558 

1 นําเสนอผลงานวิชาการดานระบาดวิทยา เรื่อง Fatal Canine Distemper Virus Infection in Common Palm 

Civets (Paradoxurus hermaphroditus) ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจากศูนยควบคุมโรคติดตอ

แหงสหรัฐอเมริกา (US CDC) 

2 นําเสนอผลงานวิชาการ Poster Presentation ในการประชุม The 3rd International One Health Congress ณ 

ราชอาณาจักรเนเธอรแลนด คาใชจายจากโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และหองปฏิบัติการในการตรวจจับ

โรคติดตอระหวางสัตวและคน (IEIP-ZOO) สํานักระบาดวิทยา 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2554 

1 นําเสนอผลงานวิจัยในงาน 6th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention ณ กรุง

โรม 

2 นําเสนอผลงานทางวิชาการ หัวขอ Thailand STI Care and Treatment Program Quality: Comparison of 

Special STI Clinics and General Clinics using STIQUAL Program (คาใชจายจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

โดยหนวยประสานโครงการภายใตความรวมมือระหวาง MoPH-TUC) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2555 

1 โครงการศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะที่ 2 แบบสุมเลือกผูเขารวมการศึกษาและเปดกลุมทดลองเพื่อ

ศึกษาเภสัชศาสตรและพฤติกรรมศาสตรของ การกินยา Emtricitabine/Tenofovir Disoproxil Fumarate โดยการ

กินยาเปนระยะๆ กอนและหลัง การสัมผัสเชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี” ระหวางวันที่ 20-29 มิถุนายน 2555 ณ 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2556 

1 นําเสนอผลงานวิจัยในงาน 30 years of HIV Science Imaging the future ณ สาธารณรัฐฝรั่งเศส 

2 นําเสนอผลงานวิจัยในการประชุม 11th International Congress on Drug Therapy in HIV Infection ระหวาง

วันที่ 9-17 พฤศจิกายน 2555 ณ สหราชอาณาจักร 

3 นําเสนอผลงานวิชาการในการประชุม The 43rd Union World Conference on Lung Health ณ ประเทศ

มาเลเซีย คาใชจายจาก ศูนยปองกันควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา (CDC) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2557 

1 พัฒนาวิจัยดาน HIV/AIDS กับมหาวิทยาลัย Emory ณ สหรัฐอเมริกา 

2 ประชุมที่ U.S. Military HIV Research Program (MHRP) and surrounding area ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก 

UNITED STATES ARMY MEDICAL COMPONENT ARMED FORCES RESEARCH INSTITUTE OF MEDICAL 

SCIENCES 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรัง ปงบประมาณ 2558 

1 นําเสนอผลงานทางวิชาการในการประชุม The World STI & HIV Congress 2015 ณ เครือรัฐออสเตรเลีย คาใชจาย

จากองคการอนามัยโลก 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเส่ียง ปงบประมาณ 2555 

1 นําเสนอผลงานวิชาการและเขารวมการประชุม 11th World Conference on Injury Prevention and Safety 

Promotion 2012 ณ เมืองเวลลิงตัน ประเทศนิวซีแลนด 

2 นําเสนอผลงานและเขารวมในการประชุม Safety 2012 World Conference ณ ประเทศนิวซีแลนด คาใชจายจาก

สํานักงานสนับสนุนปองกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคนําเสนอผลงานวิจยั/ผลงานวิชาการในตางประเทศ  

ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเส่ียง ปงบประมาณ 2557 

1 นําเสนอผลงานการสอบสวนโรค Injuries from boat traveling in Chonburi, Thailand, November 2013 ณ 

สาธารณรัฐเกาหลี 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเส่ียง ปงบประมาณ 2557 (ตอ) 

2 นําเสนอผลงานวิชาการในการประชุม the 40th Annual Alcohol Epidemiology Symposium of the Kettil 

Bruun Society ณ สาธารณรัฐอิตาลี คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

3 นําเสนอผลงานทางวิชาการ เรื่อง Collecting data on serious injuries for road traffic injury prevention: 

Thailand Experience with Injury Surveillance ณ สาธารณรัฐเกาหลี 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2555 

1 นําเสนอผลงานวิชาการตามการประชุม 30th International Congress on Occupational Health 2012 ณ 

ประเทศเม็กซิโก 

2 นําเสนอเรื่อง Environmental disasters and health problems: Rise to the challenge of human health ณ 

ประเทศมาเลเซีย คาใชจายจาก The Environment @ Health Conference 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2556 

1 นําเสนอผลงานและรวมประชุม 6th ICOH International Conference on Work Environment and 

Cardiovascular Diseases ณ ประเทศญ่ีปุน 

2 นําเสนอผลงานวิจัยในงาน PREMUS 2013 The 8th International Conference on Prevention of Work-

related Musculoskeletal Disorders ณ สาธารณรัฐเกาหลี 

3 นําเสนอผลงานในงานประชุม Understanding Small Enterprises (USE) Conference 2013, A Healthy 

working life in a healthy business ณ เมืองเนลสัน ประเทศนิวซีแลนด 

4 นําเสนอผลงาน Oral Presentation เรื่อง Existing Situation of Occupational and Environmental Disease 

Surveillance System in Community Hospital of North-eastern Thailand ณ ประเทศญ่ีปุน 

5 นําเสนอผลงานวิชาการ เรื่อง Risk Factors Associated with Upper Limbs and Low Back Disorders among 

Informal Workers of Hand Operated Rebar Benders ในการประชุมวิชาการ Understanding Small 

Enterprises (USE) Conference 2013, A healthy working life in a healthy business ณ ประเทศนิวซีแลนด 

คาใชจายจาก ธนาคารอิสลามเพื่อการพัฒนา (IDB) 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2557 

1 นําเสนอผลงาน เรื่อง The Model Development of Occupational Health Service in Community Hospital 

ณ ประเทศญ่ีปุน 

2 ผลงานวิชาการ oral presentation A simple device for exhaled breath condensate collection and its 

application in studying inflammatory markers of school children exposure to PM 10 ณ สาธารณรัฐ

เกาหลี 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2557 

1 นําเสนอผลงาน ในการประชุม 31st International Congress on Occupational Health ณ สาธารณรัฐเกาหลี 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2554 

1 นําเสนอผลงานวิชาการ TEPHINET’s sixth Global Scientific Conference ณ เมืองเคปทาวน ประเทศแอฟริกาใต 

(เบิกคาใชจายจาก TEPHINET) 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคนําเสนอผลงานวิจยั/ผลงานวิชาการในตางประเทศ  

ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2554 (ตอ) 

2 นําเสนอผลงานวิชาการเรื่อง A Development and Control Local Administrative Organization (LAO) 

Network on Disease and Control from Needs Assessment ณ สิงคโปร 

3 นําเสนอผลงานและเขารวมประชุม The ๖๐th Epidemic Intelligence Service (EIS) Conference ณ เมือง แอต

แลนตา มลรัฐจอรเจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา (คาใชจายจากโครงการพัฒนาศักยภาพในการรับมือและปองกันโรคติด

เชื้อฯ) 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2555 

1 นําเสนอผลงานในการประชุม Health Protection 2012 ณ สหราชอาณาจักร คาใชจายจากรัฐบาลสหราชอาณาจักร 

2 นําเสนอผลงานวิชาการในเวที International Conference on Social Science and Humanity – ICSSH 2012 ณ 

สาธารณรัฐอินเดีย 

3 นําเสนอผลงานวิชาการ เรื่อง Mortality Surveillance Related to Flood in Thailand ในการประชุม The 43rd 

Asia-Pacific Academic Consortium on Public Health (APACPH) Conference in Korea 

4 นําเสนอผลงานและเขารวมประชุม 4th International Conference on Public Health among Greater 

Mekong Sub-Regional Countries ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจาก Kunming Medical University 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2556 

1 นําเสนอผลงานวิชาการในการประชุม The 44th APACPH Conference 2012 Asia Pacific Academic 

Consortium for Public Health ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา 

2 นําเสนอผลงานในการประชุม TEPHINET 7th Global Scientific Conference ณ ราชอาณาจักรฮัชไมตจอรแดน 

คาใชจายจาก United States Agency for International Development (USAID) 

3 นําเสนอผลงานวิชาการเรื่อง “The Impact of Health Service of the Community Hospital Located in 

Thailand’ s Border: migrant from Burma, LAOS and Cambodia” ณ สาธารณรัฐเช็ก 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2557 

1 ประชุม Third Global Symposium on Health Systems Research ณ สาธารณรัฐแอฟริกาใต 

2 นําเสนอผลงานในการประชุม The 45th Annual Conference of the Asia-Pacific Academic Consortium for 

Public Health (APACPH) ณ Wuhan University สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ลําดับที ่ การประชุมอ่ืนๆ ปงบประมาณ 2558 

1 “การประชุมดานการศึกษาวิจัยพิษวิทยาสารเคมีในงานอาชีวอนามัย ตามขอตกลงความรวมมือระหวางประเทศ”ณ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน 

2 นําเสนอผลงานเรื่อง The Usage of Biomarkers in Terms of Biological Exposure Indicies for Health 

Surveillance in Thailand ประเทศแคนาดา 

3 นําเสนอผลงานวิชาการในหัวขอ Evaluation of Spatial Variation in Water Quality of the Lower Lam 

Taklong River, Thailand ณ ประเทศมาเลเซีย 

4 ประชุม Chatham House Roundtable: Strengthening Data Sharing for Public Health ณ สหราชอาณาจักร 

คาใชจายจาก Chatham House 
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ภาคผนวก ง 

ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2554 

1 Dengue vaccine Development Business Trip ณ ประเทศฝรั่งเศส  

2 Frontiers of Immunology in Health and Diseases ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

3 The ACT Malaria Forum ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน (คาใชจายจาก ACT Malaria) 

4 18th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI 2011) ณ ประเทศ

สหรัฐอเมรกิา 

5 Southeast Asia Mekong Region Immunization Forum for Senior Level Managers ณ กรุง

ฮานอย ประเทศเวียดนาม 

6 10th Annual Global Vaccine Research Forum ณ กรุงเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส (คาใชจายจาก

องคการอนามัยโลก ) 

7 The American Society of Tropical Medicine and Hygiene (ASTMH) 60th Annual Meeting 

ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

8 Annual APACPH International Conference ครั้งที่ 42 ณ เมืองบาหล ีประเทศอินโดนีเซีย 

(คาใชจายจาก APACPH) 

9 1st International One Health Congress ณ ประเทศออสเตรเลีย  

คาใชจายจากศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงชาติ (CDC/Atlanta) 

10 WHO ASEAN Workshop on Priority Actions for Dengue Prevention and Control ณ กรุง

มะนิลา สาธารณรัฐฟลิปปนส (คาใชจายจาก WHO) 

11 WHO Technical Consultation : Global Tools and Manual for Influenza Surveillance ณ 

สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

12 Eighth Meeting of Lymphatic Filariasis Programme Managers of South-East Asia Region 

ณ กรุงโคลมัโบ สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลงักา 

13 อบรม The 11th International Advanced Course on Vaccinology in Asia-Pacific Region ณ 

กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี (คาใชจายจากองคการอนามัยโลก ) 

14 Launch of the Global Plan for Artemisinin Resistance Containment (GPARC) ณ กรุงเจนีวา 

ประเทศสวิตเซอรแลนด  

(เบกิคาใชจายจากองคการอนามัยโลก) 

15 Informal Consultation in Myanmar to finalize the Myanmar Artemisinin Resistance 

Containment (MARC) Framework ณ สหภาพพมา (คาใชจายจากองคการอนามัยโลก) 
 

 

253



 
 

ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2554 (ตอ) 

16 RV (114) Immunology Laboratory Research Update meetingณ เมืองซีแอตเติล รัฐวอชิงตัน 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (คาใชจายจาก U.S. Military HIV Research Program) 

17 Workshop to plan an open-label multi-centre randomized comparison of primaquine 

regimens in Asia and Pacific Islands ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน (คาใชจายจาก APMEN) 

18 Bi-regional Workshop on Japanese Encephalitis Prevention and Control ณ กรุงเวียงจันทน 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (คาใชจายจาก World Health Organization ) 

19 Workshop to Advance the Preparatory Process for the Establishment of a Regional 

Coordination Mechanism of Animal Health and Zoonoses (RCM) in ASEAN ณ ประเทศ

ฟลิปปนส 

20 Workshop on Monitoring and Evaluation for the Strategy to Contain Artemisinin 

Resistant Parasites in Southeast Asia ณ ประเทศมาเลเซีย (คาใชจายจาก FIP Foundation for 

Education and Research) 

21 One Health approaches to health security and emerging, neglected and zoonotic 

disease ณ เมืองเวียงจันทน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (คาใชจายจาก NTI’s Global 

Health and Security Initiative) 

22 RV 144 Correlates Meeting to Review the Data Emerging from the Case Control Studies 

in Advance of Bangkok Vaccine Meeting ณ ประเทศสหรัฐอเมรกิา (คาใชจายจาก US Military 

HIV Research Program (MHRP) 

23 The 2nd Procedures for the Development of Evidence – based Recommendations for 

Immunization ณ กรุงเบอรลิน สหพันธสาธารณรฐัเยอรมนี (คาใชจายจาก The Robert Koch 

Institute, the German Ministry of Health) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2555 

1 ประชุม Stop Dengue Conference ณ สาธารณรัฐสงิคโปร 

2 Invitation to Seminar on Infectious Disease Control and Field Epidemiology ณ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน 

3 Pandemic Influenza Leaders Symposium ณ กรุงจาการตา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก 

USAMC-AFRIMS 

4 Influenza Vaccine for the World 2012ณ ราชอาณาจักรสเปน คาใชจายจากมูลนิธิสงเสรมิ

การศึกษาไขหวัดใหญ 

5 The Regional Observation of ASEAN Dengue Day และ ASEAN Dengue Conference ณ 

สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2555 (ตอ) 

6 The American Society of Tropical Medicine and Hygiene (ASTMH) 61st Annual Meeting 

(2012) ณ สหรัฐอเมริกา 

7 ประชุม เรื่อง Workshop on Health and Economic Impact of Influenza ณ สาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย คาใชจายจาก WHO 

8 ประชุม Influenza Vaccine for the World 2012 ณ ราชอาณาจักรสเปน คาใชจายจากมลูนิธิ

สงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญ 

9 2nd Annual Workshop of the International Centers of Excellence for Malaria Research 

(ICEMR) ณ สาธารณรัฐอินเดีย 

10 Workshop on Health and Economic Impact of Influenza ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย โดยเบิก

คาใชจายจาก World Health Organization 

11 Re-invigorating Immunisation Policy Implementation and Success: From Parent to 

Partner and from Broad to Engagement ณ สาธารณรัฐฝรัง่เศส 

12 Invitation Letter for attending the Ecohealth Emerging Infectious Disease (Eco-EID) 

Inception workshop ณ นครเวียงจันทน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

13 Annual Review Meeting on Myanmar Artemisinin Resistance Containment (MARC)ณ เมือง 

Nay Pyi Taw สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมารคาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

14 ประชุม Mekong Workshop to review and plan therapeutic efficacy studies (TES) in the 

Grater Mekong Sub-region ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจาก WHO-MMP 

15 ประชุม Initiative against Diarrheal and Enteric diseases in Asia Meeting ณ คาใชจายจาก 

IDEA – Initiative against Diarrheal and Enteric diseases in Asia 

16 WHO Foodborne Disease Burden Epidemiology Reference Group (FERG), kick-off event 

of the pilot country studies ณ สาธารณรัฐแอลเบเนีย คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

17 Guangxi Zhuang Autonomous Region Center for Disease Prevention and 

ControlInvitation to Seminar on Infectious Disease Control and Field Epidemiology ณ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน 

18 Initiative against Diarrheal and Enteric diseases in Asia Meeting ณ เมืองยอรคจาการตา 

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายIDEA – Initiative against Diarrheal and Enteric diseases in 

Asia 

19 Roundtable Briefing on Fixed Dose Combination of Artesunate – Melfloquine (1st and 

2nd October 2012) and DNDi’s 10 years of R&D (3rd October 2012) ณ สาธารณรัฐสงิคโปร 

คาใชจายจาก DNDi 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2555 (ตอ) 

20 Stop Dengue Conference จัดโดยThe STOP – Dengue Translational Clinical Research and 

the Duke – NUS Emerging Infectious Diseases Program, Graduate Medical School 

Singapore ณ สาธารณรัฐสงิคโปร 

21 Initiative against Diarrheal and Enteric diseases in Asia Meeting ณ เมืองยอรคจาการตา 

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย โดยเบิกคาใชจายจากIDEA – Initiative against Diarrheal and Enteric 

diseases in Asia 

22 Advanced Vaccinology ณ Institute of Tropical Medicine, Charit’University of Medicine 

กรุงเบอรลนิ สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีคาใชจายInstitute of Tropical Medicine and 

International Health Germany 

23 เขารวมการประชุม The Asia Pacific Conference on National Medicines Policies 2012 ณ 

เครือรัฐออสเตรเลีย คาใชจายจาก Organising Committee, Asia Pacific Conference on 

National Medicines Policies (APCNMP) 

24 Regional Capacity Building Workshop on Transmission Assessment Survey (TAS) in 

Lymphatic Filariasis (LF) Elimination Programme in SEA Region, Vector Control and 

Research Centre (VCRC)ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

25 เขารวมการประชุม Prince Mahidol Award Conference ป 2013 ภายใตหัวขอ “A world united 

against infectious diseases: cross-sectoral solutions” และการประชุม Coordinators and 

Joint Secretariat Meeting ณ สหรฐัอเมริกา คาใชจายจาก Prince Mahidol Award Conference 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2556 

1 ประชุม The 8th International Conference on Legionella ณ เครอืรัฐออสเตรเลีย 

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ Hand, Foot, Mouth Disease ณ สาธารณรัฐสงัคมนิยมเวียดนาม 

3 ประชุม Scientific Meeting of International Leptospirosis Society ณ ประเทศญีปุ่น 

4 ประชุม Consultation on Developing a Multisectoral Approach to Malaria ณ สมาพันธรัฐ

สวิส 

5 ประชุม China-ASEAN Training Course on Hand-Foot-Mouth Disease (HFMD) ณ สาธารณรัฐ

ประชาชนจนี 

6 ประชุม ASEAN Dengue Conference และ ASEAN Dengue Day Observation ณ สาธารณรัฐ

สังคมนิยมเวียดนาม 

7 ประชุม 6th Asian Congress of Pediatrics Infectious Diseases ณ สาธารณรัฐสงัคมนิยม

ประชาธิปไตยศรลีังกา 

8 ประชุม Workshop on Business Modelling for Sustainable Influenza Vaccine 

Manufacturing ณ สหรัฐอเมริกา 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2556 (ตอ) 

9 ประชุม The Microbicide Trials Network (MTN) annual Meeting ณ สหรัฐอเมริกาคาใชจายจาก 

CoAg HSRP-MAIN 

10 ประชุม The ASEAN Inter – Sectoral Workshop on Rabies Prevention and Control ณ 

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 

11 ประชุม 2013 Emerging Virus Disease in the Pacific Rim (EID) in Singapore ใหเขารวม ณ 

สาธารณรัฐสิงคโปร 

12 ประชุมหลกัสูตร Science of Eradication : Malaria และหลักสูตร Managing the End of Malaria 

ณ ราชอาณาจักรสเปน 

13 ประชุม The 3rd meeting on border malaria control and preventionคาใชจายจาก USAID 

ASIA และ CAP – Malaria 

14 อบรมนานาชาติ The 13th International Advance Course on Vaccinology in Asia Pacific 

Region ณ สาธารณรัฐเกาหล ี

15 ประชุม Dengue Vaccine Meeting ณ สหพันธสาธารณรัฐบราซลิ คาใชจายจาก กระทรวง

สาธารณสุข สหพันธสาธารณรัฐบราซลิ 

16 ประชุม Southeast Asia Mekong Region Immunization Forum for Senior Level Managers 

ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

17 ประชุม Cross Border Collaboration Meeting of Control and Prevention of Malaria (CAP-

Malaria) ณ ราชอาณาจักรกมัพูชา คาใชจายจาก CAP-Malaria 

18 ประชุม ASEF-ASAP Strategy Development Workshop on Pandemic Preparedness & 

Response for Food Supply Security ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

19 ประชุม 5th Meeting of South-East Asia Regional Certification for Polio Eradication 

(SEARCCPE) ณ สาธารณรัฐมัลดีฟส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

20 ประชุม Annual SEAICRN Meeting ณ สาธารณรัฐ สังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจาก South East 

Asia Infectious Disease Clinical Research Network (SEAICRN) 

21 ประชุม Bi-regional Meeting on the Asia and the Pacific Strategy for Emerging Diseases ณ 

สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

22 ประชุม Emergency Response Plan to Artemisinin Resistance in the Greater Mekong 

Subregion ณราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจาก WHO Global Malaria Programme (GMP) 

23 ประชุม 2nd Annual Review Meeting on Myanmar Artemisinin Resistance ณ สาธารณรัฐแหง

สหภาพเมียนมาร คาใชจายจากองคการอนามัยโลกสํานักงานสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

24 การประชุม Tenth Meeting of Regional Programme Review Group (RPRG) for Elimination 

of Lymphatic Filariasis (LF) ณ สาธารณรัฐติมอร – เลสเต คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2556 (ตอ) 

25 ประชุม Invitation to the International Conference on Human Infection with Novel 

Influenza Viruses ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจากศูนยความรวมมือ ไทย – สหรฐั (TUC) 

26 ประชุม Building Design and Engineering Approaches to Airborne Infection Control, 

Harvard School of Public Health (HSPH) ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจากสํานักงานบรหิาร

โครงการกองทุนโลก 

27 ประชุม 7th Meeting of the Global Alliance to Eliminate Lymphatic Filariasis A Future 

Free of Lymphatic Filariasis: Reaching the vision by scaling – up, scaling down and 

reaching out ณ สหรัฐอเมริกา 

28 ประชุม APMEN Meeting ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก Asia Pacific Malaria 

Elimination Network (APMEN) Secretariat, Department of Disease Control and 

Environmental Health, Ministry of Health, Indonesia APMEN 

29 ประชุมเชิงปฏิบัติการ Comparative Study on Antimalarial Medicines’ Quality, Availability & 

Source in Cambodia, Laos, Thailand & Vietnam: Sampling Protocol, Testing 

Methodology, & Data Reporting ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2557 

1 ASEAN Dengue Day ณ สาธารณรัฐฟลปิปนส 

2 ประชุม Zoonoses Conference 2014 ณ เครือรัฐออสเตรเลีย 

3 ประชุม APMEN Elimination Training Program ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

4 ประชุม 1st WHO BI-Regional Malaria Elimination Training คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

5 ประชุม AAI Annual Meeting ณ สหรัฐอเมริกา (The American Association of Immunologists : 

AAI) 

6 ประชุม The Training on Malaria Slidebanking ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส คาใชจายจาก ACT 

Malaria 

7 The American Society of Tropical Medicine annual meeting ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก 

US NIH 

8 ประชุม 9th International Symposium on Pneumococci and Pneumococcal Diseases ณ 

สาธารณรัฐอินเดีย 

9 ประชุม APEC Symposium on Novel Tools in Dengue Surveillance and Control ณ ประเทศ

มาเลเซีย คาใชจายจาก APEC 

10 ประชุม European Scientific Conference on Applied Infectious Disease Epidemiology 

(ESCAIDE) ณ ราชอาณาจักรสวีเดน 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2557 (ตอ) 

11 ประชุม 10th Asian Rabies Expert Bureau ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส โดยเบิกคาใชจายจาก Asian 

Rabies Expert Bureau (AREB) 

12 ประชุม The eighth meeting of the Malaria Elimination Group (MEG VIII) ณ สหรัฐอเมริกา 

คาใชจายจาก Global Health Group 

13 ประชุม Delaying Artemisinin Resistance in India ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจาก Public 

Health Foundation of India (PHFI) 

14 ประชุม International Centers of Excellence for Malaria Research (ICEMR) Workshop 2014 

ณ สาธารณรัฐเปรู คาใชจายจากโครงการ ICEMR 

15 ประชุมนานาชาติ เรื่อง American Society of Tropical Medicine and Hygiene (ASTMH) ณ 

สหรัฐอเมรกิา คาใชจายจากหนวยงานวิจัยมหิดลไวแวกซ (MVRU) 

16 ประชุม Roll Back Malaria Country Preparation Workshop for the Global Fund New 

Funding Model (NFM) ณ สาธารณรัฐเคนยา คาใชจายจาก Roll back Malaria 

17 ประชุม 6th Meeting South-East Asia Regional Certification Commission for Polio 

Eradication (SEARCCPE) ณ สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล คาใชจายจาก WHO 

18 ประชุม Study tour for Thai delegates from EPI programme to observe immunization 

practices ณ สาธารณรัฐสงัคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

19 ประชุม 1st Comprehensive malaria program review ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

คาใชจายจาก Department of Communicable Disease Control, Ministry of Health, Lao PDR 

20 ประชุม Regional Forum on Malaria Control and Elimination among Military Populations 

ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา คาใชจายจากคณะที่ปรกึษาทางการทหารสหรัฐฯ ประจําประเทศไทย 

JUSTMAGTHAI 

21 การประชุม M & E and Surveillance / Mobile and Migrant population (focus on malaria) / 

Vector control for (malaria, dengue and other NTDs) / New tools for health / Neglected 

tropical diseases ณ ราชอาณาจักรกมัพูชา 

22 ประชุม The 7th TEPHINET Bi-regional Scientific Conference ณ สาธารณรัฐสงัคมนิยมเวียดนาม 

คาใชจายจากงบประมาณโครงการพัฒนาศักยภาพในการรบัมือและปองกันโรคติดตอในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต (IEEP-3/FETP งบประมาณ Gain Loss) 

23 ศึกษาดูงานเพื่อการพัฒนาศักยภาพระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไมทราบ

สาเหตุ (เครือขายดานระบาดวิทยาและตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ) ณ มหาวิทยาลัยฮองกง 

คาใชจายจากศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงชาติสหรัฐอเมริกา (CDC/Atlanta) 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2557 (ตอ) 

24 ประชุม Regional Workshop : Renewing National Dengue Strategies in GMS : Innovative 

approaches to Dengue prevention and control – Identifying new solutions for an old 

problem ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจาก Asian Development Bank 

(ADB) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2558 

1 ประชุม Siam Emerging Infectious Diseases (Siam EID) ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา 

2 ประชุม American Society of Tropical Medicine ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก US NIH 

3 ประชุม Intercountry Workshop on Foodborne Disease Surveillance ณ สาธารณรัฐอินเดีย 

4 ประชุม 19th Congress of Asian Pacific Society of Respirology ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

5 ประชุม 15 th International Advanced Vaccinology Course ณ ประเทศเกาหลีใต คาใชจายจาก

องคการอนามัยโลก 

6 ประชุมแลกเปลี่ยนความรูดานวิชาการ การเฝาระวังโรคติดตอระหวางประเทศ ณ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว 

7 อบรม International Training Course on Molecular Diagnosis for MERS-CoV ณ ไตหวัน 

คาใชจายจากรัฐบาลไตหวัน 

8 ประชุม The 7th International Congress of the Asia Pacific Society of Infection Control 

(APSIC 2015) ณ ไตหวัน 

9 อบรมหลักสูตรพฒันาบุคลากรดานวัคซีน ครั้งที่ 15 (15th International Advanced Vaccinology 

Course) ณ สาธารณรัฐเกาหล ี

10 การศึกษาดูงานดานการผลิตและควบคุมคุณภาพของวัคซีน ณ สาธารณรฐัอินโดนีเซีย คาใชจายจาก

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

11 ประชุม E8 Regional Surveillance and Response Meeting in Harare 2558 ณ สาธารณรัฐ

ซิมบบัเว คาใชจายจาก UCSF Global Health Group 

12 ประชุม Asian Conference: Renewal of Our Commitment Fight against Communicable 

Diseases ณ ประเทศญี่ปุน คาใชจายจาก Nikkei Inc. 

13 ประชุม The Science of Eradication: Malaria ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก Harvard T.H. Chan 

School of Public Health, Harvard University 

 

14 ประชุม Technical consultation on Maternal Influenza Immunization Evidence and 

Implementation สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

15 ประชุม The 2015 Meeting of the International Centers of Excellence for Malaria 

Research (ICEMR) ณ สาธารณรัฐโคลอมเบีย คาใชจายจากโครงการ ICEMR 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเฉียบพลัน ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

16 ประชุม National Technical Consultation for the development of a manual for field 

Investigation of AEFI ณ ราชอาณาจักรภูฏาน คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

17 ประชุม 2015 Regional Observation of ASEAN Dengue Conference ณ สาธารณรัฐประชาธิไตย

ประชาชนลาวคาใชจายจากโครงการการดําเนินงาน ASEAN Dengue Day ปงบประมาณ 2558 

18 ประชุม Building Vaccinology Expertise in South-East Asia ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจาย

จาก University of Antwerp, Belgium และ University of Padjadjaran, Indonesia 

19 ประชุม Science writing workshop on malaria and migration in the GMS countries ณ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจาก National Institute of Parasitic Diseases, China CDC 

20 การศึกษาดูงานโครงการ One Health และดานสาธารณสุขอื่นที่เกี่ยวของณ ประเทศนิวซีแลนด 

คาใชจายจากองคการเพือ่การพฒันาระหวางประเทศของสหรัฐอเมริกา (United States Agency for 

International Development, USAID) 

21 ประชุม Malaria Microscopy Trainers’ Competency Training and Assessment and SOP 

Development Workshop for the Establishment of National Malaria Microscopy 

Certification ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส คาใชจายจาก ACT Malaria 

22 ประชุม The 2015 International Conference on Zoonotic Disease Prevention and 

Control : Addressing Health Threats Posed by Zoonotic Disease – Regional & Global 

Collaboration and Technical Exchange 2558 ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2554 

1 Staying alert Sexual Health ณ เมืองริกา สาธารณรัฐลัตเวีย 

2 Forging the Future Sexual Health in the 21st Century ณ เมือง Glasgow ประเทศสหราช

อาณาจักร 

3 Keystone Symposia on Protection from HIV: Targeted Intervention Strategies ณ ประเทศ

แคนาดา  

4 2nd Global Leprosy Programme Manager’ s Meeting ณ กรุงนิวเดล ีสาธารณรัฐอินเดีย 

(คาใชจายจากองคการอนามัยโลก) 

5 The Review of the National STI & HIV/AIDS Control Program ณ เมืองทิมพู ราชอาณาจักร

ภูฏาน (คาใชจายจากรัฐบาลภูฏาน) 

6 The Union World Conference on Lung Health ณ กรุงเบอรลิน ประเทศเยอรมนี(คาใชจายจาก

โครงการกองทุนโลกดานวัณโรครอบที่ 8) 

7 Expert Meeting on Regional Strategy for Elimination of Congenital Syphilis ณ กรุงนิวเดลี 

ประเทศอินเดีย (คาใชจายจากองคการอนามัยโลก) 
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ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2554 (ตอ) 

8 The Lancet Series Symposium HIV in People Who Use Drugs ณ กรุงกัวลาลมัเปอร ประเทศ

มาเลเซีย โดยเบิกคาใชจายจาก University of Malaya  

9 The 6th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention ณ กรุงโรม 

ประเทศอิตาล ี(คาใชจายจากงบประมาณสํานักงานบรหิารโครงการกองทุนโลก) 

10 International Union Against Tuberculosis and Lung Disease Consultative Workshop on 

Addressing Poverty in Tuberculosis Control Gurgaon 

ณ ประเทศอินเดีย 

11 Planned Approach to HIV/AIDS Prevention: An Immersion Course in Community Health 

Promotion for APEC Members ณ ประเทศสิงคโปร (เบกิคาใชจายจากเอเปค) 

12 From Research to Intervention : Success and Challenges ณ Quebec City ประเทศแคนาดา 

(คาใชจายจากสถาบันเพือ่การฝกอบรมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสแหงประเทศไทย 

13 Multi Country Training on Strategic Information among MSM and Transgender Persons 

ณ กรุงมะนิลา ประเทศฟลิปปนส คาใชจายจาก United Nations Development Programme 

(UNDP) 

14 The Second All Country Learning Network (ACLN) ณ เมือง Windhoek สาธารณรัฐนามิเบีย  

(คาใชจายจากโครงการ Ministry of Public Health Coordinating Unit Global AIDS Program) 

15 The Karnataka Health Promotion Trust (KHPT) on HIV prevention and control programs 

in India and Thailand workshop, Bangalore, India ณ ประเทศอินเดีย (คาใชจายจาก

ธนาคารโลก) 

16 Renewal of Commitment to the 10th Anniversary Commemoration of the ASEAN 

Decraration on HIV During the 19th ASEAN Summit in Jakarta, Indonesia ณ ประเทศ

อินโดนีเซีย (คาใชจายจาก Association of Southeast Asian ) 

17 Extended Evaluation of the Virologic, Immunologic, and Clinical Course of Volunteers 

Who Become HIV-1 Infected during Participation in Phase III Vaccine Trial of ALVAC-HIV 

and AIDSVAX B/E ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา (คาใชจายจาก United States Army Medical 

Component Armed Forces Research Institute of Medical Sciences (USAMC-AFRIMS) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2555 

1 ประชุม AIDS Vaccine 2012 ณ สหรัฐอเมริกา 

2 STI and HIV : Time for Protection ณ เมือง Antalya สาธารณรัฐตุรก ี

3 The 42nd Union World Conference on Lung Health ณ สาธารณรัฐฝรัง่เศส 

4 AIDS Vaccine 2012 ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจากกองทพับกสหรัฐอเมรกิา 

5 11th International Congress on Drug Therapy in HIV Infection ณ สหราชอาณาจักร 
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6 สัมนาวิชาการ 19th International AIDS Conference ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจากองคการเภสัช

กรรม 

7 “การเพาะเลี้ยงเช้ือ การทดสอบความไว และการเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือ” ณ สาธารณรัฐอินเดีย

คาใชจายองคการอนามัยโลก 

8 ISO/TC 157 Non-Systemic Contraceptives and STI Barrier Prophylactics ณ สหราช

อาณาจักร คาใชจายจากกระทรวงอุตสาหกรรม 

9 ประชุม Regional Workshop on GeneXpert in the South East Asian Region ณ สาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย คาใชจายจาก TB CARE I 

10 Regional Workshop on TB Technical Planning, Implementation and Monitoring ณ 

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

11 ประชุม Regional Workshop on TB Technical Planning, Implementation and Monitoring ณ 

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

12 13th International Union against Sexually Infections (IUSTI) World Cogress ณ เมือง

เมลเบริน เครอืรัฐออสเตรเลีย คาใชจายจากกองทุนโลก 

13 ประชุม International Symposium on Leprosy and Human Rights in Asia ณ สาธารณรัฐ

อินเดีย คาใชจายจาก Sasakawa India Leprosy Foundation 

14 AUSTRALASIAN HIV-AIDS Conference ณ เครือรัฐออสเตรเลียคาใชจายจากโครงการภายใตความ

รวมมือระหวาง MoPH-TUC (MoPH-TUC Coordinating Unit) 

15 13th International Union against Sexually Infections (IUSTI) World Cogress ณ เครือรัฐ

ออสเตรเลียคาใชจายจากสํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

16 ประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ ๑๙ ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก U.S. Centers for Disease 

Control and Prevention Southeast Asia Regional Office 

17 Consultation on HIV and Key Affected Women and Girls in ASEAN และการประชุม

คณะทํางานเรือ่งโรคเอดสอาเซียน ครั้งที่ ๒๐ ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

18 ISO/TC 157 Non-Systemic Contraceptives and STI Barrier Prophylactics ณ สหราช

อาณาจักร คาใชจายจากสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 

19 ประชุม Regional Workshop to Accelerate the Implementation of TB-HIV Collaborative 

Activities in SEAR ณ สหพันธสาธารณรฐัประชาธิปไตยเนปาล คาใชจายจาก World Health 

Organization 

20 การประชุมวิชาการนานาชาติ เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งที ่๑๓ ณ เครือรัฐออสเตรเลีย โดย

เบิกคาใชจายจากกลุมสถาบันเพือ่การฝกอบรมโรคติดตอทางเพศสมัพันธและโรคเอดส แหงประเทศไทย 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2555 (ตอ) 

21 Information Consultation to review and finalize the draft Regional STI Clinic 

Operational Guidelines and Standard ณ กรุงโคลมัโบ สาธารณรัฐสงัคมนิยมประชาธิปไตย ศรี

ลังกาคาใชจายจาก WHO 

22 ประชุม 3rd CO-Pls meeting on “MAS-PCR rapid screening test for detection of multi-

drug resistant tuberculosis (MDR-TB) ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจาก National 

Institute of Health (NIH), USA. 

23 ประชุม 3rd CO-Pls meeting on “MAS-PCR rapid screening test for detection of multi-

drug resistant tuberculosis (MDR-TB) ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจาก National 

Institute of Health (NIH), USA. 

24 Consultation on Integrating Programming to Address Gender-Based Violence and 

Engage Men and Boys to Advance Gender Equality Through National HIV Strategies and 

Plans ณ เมือง Istanbul สาธารณรัฐตุรก ี

25 Informal Consultation on Roll-out of Xpert MTB/RIF Diagnostic Test and Expanding 

Laboratory Services for TB Control ระหวาง ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจากเงินสนับสนุนของ

องคการอนามัยโลกและจาก WHO/SEARO 

26 ประชุม เรื่อง 3rd Biennial Asia Regional HIV Surveillance Workshop: Challenges and 

Successes in Monitoring the HIV Epidemic – The Asia Eperience ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา 

คาใชจายจากโครงการ GAP Capacity Building and Global Technical Assistance 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2556 

1 ประชุม AIDS Vaccine 2013 ณ ราชอาณาจักรสเปน 

2 ประชุม 2012 HIV Diagnostics Conference สหรัฐอเมริกา 

3 ประชุม International Leprosy Congress ณ ราชอาณาจักรเบลเย่ียม 

4 ประชุม 7th IAS Conference on HIV Pathogenesis ณ ประเทศมาเลเซีย 

5 ประชุมนานาชาติ เรื่องโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ณ สาธารณรัฐออสเตรีย 

6 ประชุม Joint External TB Monitoring Mission, Indonesia ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

7 ประชุม Eleventh International Congress on Drug Therapy in HIV Infection ณ สหราช

อาณาจักร 

8 ประชุม 7th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention ณ ประเทศ

มาเลเซีย 

9 ประชุม Accelerating Impact: Developing a post-2015 Stop TB Strategy and Targets ณ 

ประเทศมาเลเซีย 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2556 (ตอ) 

10 ประชุมการพฒันาเครือ่งมอืเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามแนวทางปองกันและรักษา HIV/STI ณ 

สาธารณรัฐกานา 

11 ประชุมประจําปของ HIV Prevention Trails Network (HPTN) ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก

โครงการ CoAg HSRP-HPTN 

12 ประชุม 20th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI 2013) ณ 

สหรัฐอเมรกิา คาใชจายจาก CROI 

13 ประชุม Regional workshop on improving HIV treatment ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจาย

จาก World Health Organization 

14 ประชุม Regional Workshop on Scailing Up Engagement of Prisons in TB Control ณ 

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก USAID 

15 ประชุม Orientation Workshop Rapid Assessment and Planning Tools for ASEAN Cities 

Getting to Zeroes ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

16 โครงการเพิม่ศักยภาพหองปฏิบัติการของกลุมปฏิบัติการอางอิงชัณสูตรวัณโรคแหงชาติ ณ สาธารณรัฐ

อินเดีย คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

17 ประชุม Regional Consultation on Challenges in Chemoprophylaxis and Prevention of 

Leprosy ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจากองคการอนามยัโลก 

18 ประชุม ISO/TC 157 Non-Systemic Contraceptives and STI Barrier Prophylactics ณ สถาบัน

มาตรฐานออสเตรเลีย คาใชจายจาก สํานักงานมาตรฐานผลติภัณฑอุตสาหกรรม 

19 ประชุม Forum of National to Stop Tuberculosis (TB) in the Western Pacific and South-

East Asia Regions ณ สาธารณรัฐเกาหล ีคาใชจายจากSTOP TB Partnership 

20 การประชุมที่ U.S. Military HIV Research Program (MHRP) และ National Institutes of Health 

ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก MHRP และ Henry M. Jackson Foundation 

21 ประชุมวิชาการวัณโรคนานาชาติ 44th Union World Conference on Lung Health ประจําป 

๒๕๕๖ ณ สาธารณรัฐฝรั่งเศส คาใชจายจากงบประมาณจากโครงการกองทุนโรค ดานวัณโรค 

22 ประชุม WHO STOP TB Department Side-Meeting on the occasion of The 43rd Union 

World Conference on Lung Health ณ ประเทศมาเลเซยี คาใชจายจากสํานักงานบรหิารโครงการ

กองทุนโลก 

23 ประชุม Meeting on the Development of Guidance for Programme Managers on the 

Implementation of the 2013 Consolidated Guidelines on ARV-related Interventions ณ 

สมาพันธรัฐสวิส 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2556 (ตอ) 

24 ประชุม 5th Annual Global Laboratory Initiative Meeting, X-pert MTB/RIF Global Forum 

and Consultation of the TB Supranational Reference Laboratory Network ณ สาธารณรัฐ

ฝรัง่เศส 

25 ประชุม 8th Meeting of the Subgroup on Public-Private Mix (PPM) for TB Care and 

Control และการประชุม The 43rd Union World Conference on Lung Health ณ ประเทศ

มาเลเซีย คาใชจายจากโครงการกองทุนโลก 

26 ประชุม Technical Consultation on Lessons Learnt from Size Estimation of Key 

Populations Most at Risk for HIV in Asian Countries ณ เขตบรหิารพเิศษฮองกงแหงสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

27 ประชุม WHO 2013 Consolidated Guidelines on the use of ARV for the treatment and 

prevention of HIV: Technical Support Network in Asia and Pacific ณ สาธารณรัฐประชาชน

จีน คาใชจายจาก World Health Organization 

28 ประชุม The Financing of AIDS, TB and Malaria programs under Universal Health Cover ณ 

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก Global Fund for AIDS TB and Malaria, USAID’s TB CARE I 

project and Management Sciences for Health 

29 ประชุม 20th Meeting of the International Society for Sexually Transmitted Diseases 

Research (ISSTDR) และ 14th World Congress of the International Union against Sexually 

Transmitted Infections (IUSTI) ณ สาธารณรัฐออสเตรีย คาใชจายจากสมาคมโรคเอดสนานาชาติ 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2557 

1 ประชุม The 3rd Meeting of Asia TB Experts Community ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

2 ประชุม 6th Global Laboratory Initiative (GLI) Partners Meeting ณ สมาพันธรัฐสวิส 

3 ประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ ๒๐ ณ เครือรัฐออสเตรเลีย คาใชจายจากสํานักงานบริหาร 

โครงการกองทุนโลก 

4 ประชุม 23rd Meeting of the SEAR National AIDS Programme Managers ณ สาธารณรัฐอินเดีย 

คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

5 ประชุม Invitation to International Conference on HIV sensitive Social Protection ณ 

สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจาก UNDP 

6 วัณโรคนานาชาติ 44th Union World Conference on Lung Health ณ สาธารณรฐัฝรั่งเศส 

คาใชจายโครงการกองทุนโลก ดานวัณโรค 10 2 

7 ประชุม เรื่อง โรคเรื้อนและการติดตามผูสัมผสั ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก Novartis 

Foundation for Sustainable Development 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2557 (ตอ) 

8 ประชุม HIV Vaccine: Adaptive Immunity and Beyond ณ ประเทศแคนาดา คาใชจายจาก

สํานักงานประสานโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลอง ระยะที่ ๓ 

9 ประชุม Joint Monitoring Mission (JMM) of the National TB Control Programme ณ 

สาธารณรัฐประชาชน บังคลาเทศ คาใชจายจาก WHO บังคลาเทศ 

10 ประชุมนานาชาติ เรื่อง STD Prevention ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจากกลุมสถาบันเพื่อการฝกอบรม

โรคติดตอทางเพศสมัพันธและโรคเอดสแหงประเทศไทย 

11 ประชุม Policy Meeting on ART for Cross-border Migrants in Nay Pyi Taw ณ สาธารณรัฐแหง

สหภาพเมียนมาร คาใชจายจาก โครงการพฒันาแหงสหประชาชาติ (UNDP) 

12 ประชุม Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI) ณ สหรฐัอเมริกา 

คาใชจายจากสํานักงานประสานโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ ๓ 

13 ประชุมหารือเกี่ยวกบั AIDS Vaccine Efficacy Consortium (AVEC-Thailand) ณ สหรัฐอเมรกิา 

คาใชจายจากสํานักงานประสานโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ ๓ 

14 ประชุม National TB and Lung Disease Conference ณ ประเทศมาเลเซีย คาใชจายจาก Institute 

of Respiratory Medicine รวมกบั Ministry of Health ประเทศมาเลเซีย 

15 ประชุมนานาชาติ เรื่อง Migration, Recreation and Sexual Health ณ สาธารณรัฐมอลตา 

คาใชจายจากกลุมสถาบันเพื่อการฝกอบรมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสแหงประเทศไทย 

16 ประชุม Regional Workshop for the National Leprosy Control Programs of the 6 Mekong 

Countries ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจาก Netherlands Leprosy Relief (NLR) 

17 อบรม Advance TB Diagnostic Research และ TB Research Method ณ ประเทศแคนาดา 

คาใชจายจาก Department of Epidemiology, Biostatistics and Occupational Health, McGill 

University, Montreal, Canada 

18 ประชุม เรื่อง Advocacy on sustainable financing for HIV/AIDS in ASEAN countries ณ 

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจากโครงการประชุมคณะทํางานในแผนการดําเนินงานดาน

เอชไอวีและเอดส ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ระยะที่ 4 

19 ประชุมวิชาการนานาชาติ 29th International Papillomavirus Conference and Clinical 

Workshop ณ สหรฐัอเมริกา คาใชจายจากสหภาพตอตานโรคติดตอทางเพศสัมพันธนานาชาติ ภูมิภาค

ยุโรป (International Union Against Sexually Transmitted Infection IUSTI) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2558 

1 ประชุม HIV Prevention Trails Network (HPTN) ณ สหรัฐอเมริกา 

2 ประชุมนานาชาติ The 45th Union World Conference on Lung Health ณ ราชอาณาจักรสเปน 

3 ประชุม Bedaquiline meeting in Hanoi, Viet Nam ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจาย

จาก WHO/SEARO 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

4 ประชุม Operationalization of Real time monitoring for HIV/AIDS in selected countries ณ 

สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก UNAIDS 

5 ประชุม Bridging the treatment gap: ensuring the 90-90-90 target work for key 

populations ณ วา สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก USAIDS 

6 ศึกษาดูงานผูสงูอายุและผูไดรบัผลกระทบจากโรคเรื้อน ณ ประเทศญีปุ่น คาใชจายจากมลูนิธิฉันทมิตร 

และมลูนิธิโคเซนชา แหงประเทศญีปุ่น 

7 ประชุม IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention (IAS 2015) ณ 

ประเทศแคนาดา คาใชจายจากโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลอง 

8 ประชุมเชิงปฏิบัติการ Capacity Building Workshop on Gender-Sensitive Monitoring and 

Evaluation for HIV ณ สาธารณรฐัปานามา คาใชจายจาก UN WOMEN 

9 ประชุม The annual Conference on Retroviruses and Opportunistic infections (CROI)ณ 

สหรัฐอเมรกิา คาใชจายจากสํานักงานโครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลอง 

10 ประชุม Global Appeal to end stigma and discrimination against people affected by 

leprosy ณ ประเทศญี่ปุน คาใชจายจาก Sasakawa Memorial Foundation 

11 ประชุม National HIV/AIDS and STI Programme Managers Meeting For Selected Asian and 

Pacific Island Countries ณ สาธารณรัฐฟลปิปนส คาใชจายจาก UNAIDS 

12 ประชุม นานาชาติ World STD & HIV Conference 2015 ณ เครือรัฐออสเตรเลีย คาใชจายจากกลุม

สถาบันเพือ่การฝกอบรมโรคติดตอทางเพศสมัพันธและโรคเอดสแหงประเทศไทย 

13 ประชุม Expert Review Panel Evaluation of HIV National Strategic Plan (NSP) 2011-2016 

ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร คาใชจายจาก Joint United Nations Programme on 

HIV/AIDS (UNAIDS) 

14 ประชุม เรื่อง ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนานดวยระบบยาระยะสัน้ ๙ เดือน 

ณ ประเทศญี่ปุน คาใชจายจาก Japan International Cooperation Agency (JICA) and the 

University of Tokyo 

15 การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง Workshop on Preservation of Hansen’s Disease History, and a 

Visit to the National Hansen’s Disease Sanatorium and Museumsคาใชจายจาก Sasakawa 

Memorial Health Foundation 

16 ประชุม Nurse Consultant Training on Establishing a Patient – centred Approach to 

Programmatic Management of Drug resistant – TB (PMDT) ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส คาใชจาย

จาก International Council of Nurses 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ กลุมโรคติดตอ : โรคติดตอเรื้อรงั ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

17 ประชุม วิชาการ เรือ่ง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งที่ ๒๙ ระหวางวันที่ ๒๔ – ๒๖ กันยายน ๒๕๕๘ 

ณ Barcelona ราชอาณาจักรสเปน คาใชจายจากกลุมสถาบันเพื่อการฝกอบรมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและโรคเอดสแหงประเทศไทย 

18 ประชุม Indicator Review Panel for Key New Indicators is the Consolidated HIV Strategic 

Information Guide for HIV in the Health Sector ระหวางวันที่ ๓ – ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ ณ 

สหราชอาณาจักร คาใชจายจาก World Health Organization (WHO) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเสี่ยง ปงบประมาณ 2554 

1 GRSP ASIA ROAD SAFETY SEMINAR 2010 ณ ประเทศกัมพูชา 

2 ศึกษาดูงานการปองกันและปราบปรามบหุรีผ่ิดกฎหมาย ณ ประเทศสหราชอาณาจักร, เบลเย่ียม และ

ประเทศตุรก ี

3 The 2nd Meeting of the ASEAN Focal Points on Tobacco Control (AFPTC) ณ กรุงฮานอย 

ประเทศเวียดนาม 

4 Meeting the Chronic Disease Challenge High-Level Regional Workshop ณ เมืองJakarta 

ประเทศอินโดนีเซีย 

5 Seminar on Key Issues in Wine Regulation ณ เมืองซานฟรานซสิโก สหรฐัอเมริกา (คาใชจายจาก 

Asia-Pacific Economic Cooperation) 

6 The World Conference on Drowning Prevention 2011 ณ เมืองดานัง สาธารณรัฐสังคมนิยม

เวียดนาม โดยรัฐบาลออสเตรเลียไดสนับสนุนคาใชจายบางสวน 

7 Regional Meeting on Health and Development Challenges of Noncommunicable 

Diseases  ณ กรุงจาการตา ประเทศอินโดนีเซีย(คาใชจายองคการอนามัยโลก) 

8 The ๒๘th Annual BRFSS Conference ณ ประเทศสหรฐัอเมริกา 

(เบกิคาใชจายจากโครงการพัฒนาศักยภาพในการรบัมอืและปองกันโรคติดเช้ือฯ (FETP/IEIP-3) และ 

US-CDC) 

9 WHO/CDC Global Tobacco Surveillance System (GTSS), School-Based Survey (SBS) 

Technical Review Summit ประเทศสหรัฐอเมริกา (คาใชจายจาก CDC Foundation) 

10 Meeting of Key Facilitators of the working group on Article 6 of the WHO FCTC ณ กรุง

เจนีวา สมาพันธรัฐสวิส (คาใชจายจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

11 Regional Workshop on Implementing WHO-FCTC Article 13 Guidelines (Tobacco 

Advertising, Promotion, and Sponsorship) ณ ประเทศกัมพูชา (คาใชจายจากมลูนิธิเพื่อสังคม

ปลอดบุหรี่) 

12 First Meeting of the global network of WHO national counterparts for implementation 

of the global strategy to reduce the harmful use of alcohol (คาใชจาย องคการอนามัยโลก) 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเสี่ยง ปงบประมาณ 2554 (ตอ) 

13 Cardiovascular Disease Epidemiology and Physical Activities Research Methods ณ เมือง 

Mysore ประเทศอินเดีย (คาใชจายจากศูนยความรวมมือไทย–สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC/CDC) 

ประเทศไทย) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเสี่ยง ปงบประมาณ 2555 

1 Meeting of National Tobacco Control Programme Managers ณกรุงทิมพู ราชอาณาจกัรภูฏาน 

2 International Tobacco Regulators’ Conference ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก FDA-

WHO 

3 Building of Global Capacity for NCD Prevention: Defining Direction and Roles ณ 

สหรัฐอเมรกิา 

4 ประชุม 11th World Conference on Injury Prevention and Safety Promotion 2012 ณ 

ประเทศนิวซีแลนด 

5 ประชุม 48TH Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes ณ 

สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 

6 48TH Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes ณ เมือง

เบอรลิน สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 

7 WHO-RTIRN Workshop on Public Health Research on Road Traffic Injuries ณ เมือง

จาการตา สาธารณรัฐอินโดนีเซียคาใชจายจาก USAMC-AFRIMS 

8 Safety 2012 World Conference ณ ประเทศนิวซีแลนด โดยเบิกคาใชจายจากสํานักงานสนับสนุน

ปองกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร., สสส.) 

9 Global Actions Drinks Driving Seminars และ Initiatives to Reduce Harmful Drinking ณ 

สหรัฐอเมรกิาคาใชจายจาก International Center for Alcohol Policies (ICAP) 

10 ประชุม Building of Global Capacity for NCD Prevention: Defining Direction and Roles ณ 

สหรัฐอเมรกิา คาใชจายจาก Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 43 

11 APEC Wine Regulatory Forum – Public–Private Dialogue: Risk Management and 

Certification Requirements for Regional Trade in Wine ณ ประเทศนิวซีแลนด คาใชจายจาก 

APEC 

12 ประชุม Global Actions Drinks Driving Seminars และ Initiatives to Reduce Harmful Drinking 

ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก International Center for Alcohol Policies (ICAP) 

13 การเพิม่ศักยภาพบุคลากรในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประเทศไทย (Capacity 

building for Behavioral Risk Factor Surveillance System in Thailand) ณ สหรัฐอเมริกา 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเสี่ยง ปงบประมาณ 2555 (ตอ) 

14 ประชุม APEC Wine Regulatory Forum – Public–Private Dialogue: Risk Management and 

Certification Requirements for Regional Trade in Wine ณ ประเทศนิวซีแลนด คาใชจายจาก 

APEC 

15 ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 2012 NAACCR Annual Conferenceและการศึกษาดูงาน (field 

visit) ณ Center of Disease Control and Prevention ณ สหรัฐอเมริกาคาใชจายจากโครงการเพิ่ม

ศักยภาพบุคลากรในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประเทศไทย 4.3 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเสี่ยง ปงบประมาณ 2556 

1 ประชุม วิชาการยาสบูภูมิภาคเอเชียแปซิฟก (APACT 2013) ณ ประเทศญี่ปุน 

2 ประชุม 2013 Global Conference on Child Injury Prevention ณ สหรัฐอเมริกา 

3 ประชุม APEC Wine Regulatory Forum: 2013 Technical Workshop ณ สหรัฐอเมรกิา 

4 ประชุม Consultation on Good Governance in Tobacco Control ณ ประเทศมาเลเซีย 

5 โครงการเพิม่พูนความรูและประสบการณดานความปลอดภัยในการใชรถใชถนน ณ ประเทศนิวซีแลนด 

6 ประชุม The 4th Meeting of the ASEAN Focal Points on Tobacco Control (AFPTC) ณ 

ราชอาณาจักรกัมพูชา 

7 ประชุม 39th Annual Alcohol Epidemiology Symposium of the Kettil Bruun Society ณ 

สาธารณรัฐยูกันดา 

8 การสมันา 30th Behavioral Risk Factor Survillance System (BRFSS) Conference, BRFSS : 

Moving Forward ณ สหรัฐอเมริกา 

9 ประชุมเชิงปฏิบัติการ Measures of Preventing and Reducting Harmfulness of Alcohol 

Consumption ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา 

10 ประชุม Friend of the Decade of Action for Road Safety 2011-2022 และรวมสมัมนา Toward 

Zero Conference ณ ราชอาณาจักรสวีเดน 

11 ประชุม The Regional Meeting of Parliamentarians on Alcohol policy ณ สาธารณรัฐสังคม

นิยมเวียดนาม คาใชจายจาก IOGT International 

12 ประชุม Open-ended intersessional drafting group on Article 6 of the WHO Framework 

Convention on Tobacco Control ณ สมาพันธรัฐสวิส 

13 ประชุม Workshop on National Alcohol Policy Development ในฐานะ Technical Support 

ณ สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร คาใชจายจาก WHO SEARO 

14 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง Prevention Strategies for Non-Communicable Disease (NCDs) ณ 

Exeter College มหาวิทยาลัย Oxford สหราชอาณาจักร 

15 ประชุม Global Alcohol Policy Conference: From Local and National Action to Global 

Change ณ สาธารณรัฐเกาหลี คาใชจายจากศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเสี่ยง ปงบประมาณ 2556 (ตอ) 

16 ประชุม World Conference on Drowning Prevention 2013 (WCDP 2013) ณ สหพันธ

สาธารณรัฐเยอรมนี คาใชจายจาก Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG) 

17 ประชุม Regional Consultation to develop a Regional Strategic Action Plan with 

Indicators and Targets for Prevention and Control of NCDs in SEA Region ณ สาธารณรัฐ

อินเดีย 

18 ประชุมเชิงปฏิบัติการในหัวขอ “SMOKE – FREE LAWS : Strengthening its Enforcement in the 

ASEAN” ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส คาใชจายจาก Southeast Asia Tobacco Control Alliance 

(SEATCA) 

19 ประชุม 3rd Round Informal Consultations on the Development of a WHO Global Action 

Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable diseases (NCD) 2013-2020 ณ 

สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก คาใชจายจาก สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเสี่ยง ปงบประมาณ 2557 

1 ประชุม Formal meeting on Non communicable diseases ณ สมาพันธรัฐสวิส 

2 ประชุม ASEAN Workshop to Harmonise Regional Physical Activity (PA) Guidelines ณ 

สาธารณรัฐสิงคโปร 

3 สัมมนาดานความปลอดภัย ในการจราจร ณ ประเทศญีปุ่น (Traffic safety Seminar in Japan) 

คาใชจายจาก JASSO 

4 ประชุม Regional Workshop on Tobacco Taxation and Illicit Trade ณ สาธารณรัฐฟลิปปนส

คาใชจายจาก SEATCA 

5 Regional Workshop for Non-communicable Disease Programme Managers ณ สาธารณรัฐ

สังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา 

6 ประชุม Workshop on Alcohol and tobacco control policy ณ สาธารณรฐัสงัคมนิยมเวียดนาม 

คาใชจายจาก IOGT International 

7 ประชุม 5th AFPTC: ASEAN Focal Point on Tobacco Control ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

คาใชจายจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) 

8 ประชุม APEC Workshop on the prevention of NCDs Risk Factors Control through 

Community Based Intervention ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก APEC 

9 ประชุม KBS conference on Alcohol Policy : Putting Together a Global Evidence Base ณ 

เครือรัฐออสเตรเลีย คาใชจายจาก Turning Point, Eastern Health 

10 ประชุม 40th Annual Alcohol Epidemiology Symposium of the Kettil Bruun Society ณ 

สาธารณรัฐอิตาล ีคาใชจายจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเสี่ยง ปงบประมาณ 2557 (ตอ) 

11 ประชุมสัมมนาความปลอดภัยทางถนนของเอเชียแปซิฟก (Asia Pacific Road Safety 2014) ณ 

สาธารณรัฐฟลิปปนส คาใชจายจากธนาคารพัฒนาเอเชีย (ADB: Asian Development Bank) 

12 การศึกษาดูงานดานความปลอดภัยในการใชรถใชถนน ตามโครงการเพิม่พูนความรูและประสทิธิภาพใน

การทํางานดานความปลอดภัยในการใชรถใชถนน ณ สหราชอาณาจักร คาใชจายจากกรมการขนสงทาง

บก 

13 ประชุม The 3rd European Conference on Alcohol Law Enforcement: Easy talking 

promotes easy drinking ณ สาธารณรัฐเอสโตเนีย คาใชจายจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ 

14 การศึกษาดูงานการบังคับใชกฎหมายเพื่อคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ในสถานทีส่าธารณะปลอด

บุหรี ่ณ เขตบริหารพิเศษฮองกงแหงสาธารณรฐัประชาชนจนี คาใชจายจากสํานักงานกองทนุสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

15 ประชุมสัมนา Risk Factors and Preventive Measurements of Non-communicable in East 

Asian and Oceanian countries ณ ประเทศญี่ปุน คาใชจายจาก Public Health, Department of 

Social and Environmental Medicine, Graduate School of Medicine, Osaka University 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเสี่ยง ปงบประมาณ 2558 

1 ประชุมวิชาการ World Conference on Tobacco or Health (WCTOH 2015) ณ สหรัฐอาหรับอิ

มิเรตส 

2 ประชุมสัมนา WHO Technical Meeting on Fiscal Policies on Diet ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจาย

จาก WHO 

3 ประชุม 9th International Seminar on the Public Health Aspects of Noncommunicable 

diseases ณ สมาพันธรัฐสวิส 

4 ประชุม The 3rd ATFNCD Meetingณ สาธารณรัฐสงิคโปร คาใชจายจากโครงการประชุมประจําป 

Annual Meeting of ASEAN Task Force on NCD (ATFNCD) 

5 ประชุม South-South and Triangular Cooperation meeting for the implementation of 

WHO Framework Convention on Tobacco Control ณ สาธารณรฐับรูพาอุรกุวัย 

6 ประชุม The International Society for Behavioral Nutrition and Physical Activity (ISBNPA) 

คาใชจายจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) 

7 ประชุม Policy Roundtable on Southeast Asia Countries Readiness in Cancer Control – 

“Turning Action Results into Policy Actions ” ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

8 ประชุม Friends of the Decade of Action for Road Safety 2011-2020 และการประชุม The 

Towards Zero Conference 2015 ณ ราชอาณาจักรสวีเดน คาใชจายจากสํานักงานสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ โรคไมติดตอ/ปจจัยเสี่ยง ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

9 ประชุม The ARCH Initiative Conference on Health Technology Assessment and Tobacco 

Control: A Regional Perspective for the Asia Pacific ณ สาธารณรัฐสิงคโปร คาใชจายจาก

องคการความรวมมือทางเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก (APEC) 

10 ประชุม ASEAN Regional Forum on Non-Communicable Diseases (NCDs) : Working with 

Evidences and Actions against Epidemic of Non-Communicable Diseases : Threat to 

Global Health, Wellbeing and Economic Growth ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก

โครงการ ATF on NCD 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2554 

1 International Forum on Occupational Health and Safety : Policies, Profiles and Services  

ณ สาธารณรัฐฟนแลนด 

2 International Consultations on Healthy Workplaces ณ กรุงนิวเดล ีประเทศอินเดีย (คาใชจาย

จากองคการอนามัยโลก )  

3 การศึกษาดูงานสุขภาพกบัมลพิษสิง่แวดลอม ณ ประเทศญีปุ่น ภายใตโครงการ JENESYS programme 

(Japan-East Asia Network of Exchange for Students and Youths) ณ ประเทศญี่ปุน 

4 International Conference on Environmental and Occupational Determinants of Cancer 

– Interventions for Primary Prevention ณ ประเทศสเปน (คาใชจายจากองคการอนามัยโลก) 

 

 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2555 

1 ประชุม What Role for Occupational Health in Primary Health Care Global Conference ณ 

ราชอาณาจักรเนเธอรแลนด 

2 ประชุม The Asian Conference of Occupational Safety and Health Research Institute 

(ACOSHRI) ณ ประเทศมาเลเซีย คาใชจายจาก National Institute of Occupational Safety and 

Health ประเทศมาเลเซีย 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2556 

1 ประชุม 58th National Conference & International Update on Occupational Health ณ 

สาธารณรัฐอินเดีย 

2 8th International Scientific Conference on Prevention of Work-Related Musculoskeletal 

Disorders PREMUS 2013 ณ สาธารณรัฐเกาหล ี

3 ประชุม Occupational Health Care Interventions and Capacity Building WHO Workshop ณ 

สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 
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ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2556 (ตอ) 

4 ประชุมวิชาการ 8th International Scientific Conference on Prevention of Work-Related 

Musculoskeletal Disorders PREMUS 2013 ณ สาธารณรัฐเกาหล ี

5 ประชุม Towards a National Strategy on Asbestos in the Lao P.D.R. ณ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจาก Ministry of Industry and Commerce Office Cabinet 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2557 

1 ประชุม 21st Asian Conference on Occupational Health ณ ประเทศญีปุ่น 

2 ประชุม The XX World congress on Safety and Health at Work ณ สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 

คาใชจายจาก International Labour Office (ILO) 

3 ประชุม Capacity Building on Environmental Aspects of Asbestos Exposure Management 

in Thailand ณ สาธารณรัฐเกาหลี คาใชจายจาก KECO Fund Project 

4 ประชุม Approaches to Universal Health Coverage and Occupational Health and Safety 

for the Informal Workforce in Developing Countries ณ สหรัฐอเมริกา 

5 ประชุม The 9th Policy Consultation Forum of the Seoul Initiative Network on Green 

Growth (SINGG) ณ สาธารณรัฐเกาหลี คาใชจายจาก The Economic and Social Commission 

for Asia and The Pacific (ESCAP) 

ลําดับที ่ โรคจากการประกอบอาชีพ ปงบประมาณ 2558 

1 ประชุม Asian Occupational Safety and Health Research Institute Meeting ณ สาธารณรัฐ

สิงคโปร 

2 ประชุมวิชาการจัดทําแผนความรวมมือระหวางประเทศดานพิษวิทยาสําหรับปองกันควบคุมโรค ณ 

ประเทศญีปุ่น 

3 ประชุม International Conference on Chemicals Management (ICCM4) ณ สมาพันธรัฐสวิส 

คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

4 ประชุม 10th Meeting of the Global Network of WHO Collaborating Centres for 

Occupational Health ณ สาธารณรัฐเกาหล ี

ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2554 

1 สมัชชาองคการอนามัยโลก (WHA) สมัยที่ ๖๔ ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 

2 The 60th Epidemic Intelligence Service (EIS) Conference ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา  

3 Meeting on Indicator Development ณ กรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ (คาใชจายจากUNAIDS) 

4 Global Emergency Preparedness Forum ณ ประเทศตูนีเซีย (คาใชจายจากองคการอนามัยโลก) 

5 The Seventh Annual Pacific Health Summit ประเทศสหรัฐอเมรกิา (คาใชจายจาก PACIFIC 

HEALTH SUMMIT SEATTLE-LONDON) 
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ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2554 (ตอ) 

6 Joint Regional workshop for East Asia and Pacific on Monitoring and Evaluation Systems 

Strengthening (MESS) ณ ประเทศมาเลเซีย  

7 Proposal Development Workshop for GFATM Round 11 Applications, WHO/SEARO ณ 

กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย (คาใชจายจากองคการอนามยัโลก ) 

8 Global Health Diplomacy : Training for Trainers Workshop Bellagio Conference ณ 

ประเทศอิตาลี (คาใชจายจาก มลูนิธิ Rockefeller Foundation และ มหาวิทยาลัยมหิดล) 

9 CORDS Scientific Writing Workshop ณ Rockefeller Bellagio Center สาธารณรัฐอิตาลี

(คาใชจายจาก NTI’s Global Health and Security Initiative และ The Rockefeller 

Foundation) 

10 การเย่ียมชมและแลกเปลี่ยนความรูดานความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ ณ Brook Army Medical 

Center (BAMC) ประเทศสหรัฐอเมรกิา (คาใชจายจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร 

(AFRIMS) 

11 The Regional Impact Evaluation Workshop “Evaluating the Impact of Development 

Programs: Turning Promises into Evidence” ณ เมือง Seoul สาธารณรัฐเกาหลี (คาใชจายจาก 

The World Bank) 

12 การศึกษาดูงาน World Bank’s Technical Assistance for MARP Costing, Operational, 

Contracting, and Performance Management Guidelines ณ เมือง Bangalore ประเทศอินเดีย 

โดยเบิกคาใชจายจากศูนยความรวมมอืไทย – สหรฐั ดานสาธารณสุข 

13 WHO Informal Consultation Meeting on Draft Technical Guidance for Ports, Airports and 

Ground Crossings และ3rd Public Health & International Travel and Transport – ports, 

Airports and Ground Crossings Network (PAGnet) Meeting ณ ประเทศฝรั่งเศส (คาใชจายจาก

องคการอนามัยโลก) 

ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2555 

1 TEPHINET 6th Bi-regional Scientific Conference ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจาก USAID 

2 APEC Workshop on Building Public Health Emergency Response Capacity ณ เมืองเซี่ยงไฮ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน 

3 อบรมหลักสูตรนักบรหิารรัฐบาลอเิลก็ทรอนิกส รุนที่ ๒ (e – Government Executive Program : e 

– GEP#2) ณ สหรัฐอเมรกิา 

4 15th Brunei Darussalam – Indonesia – Malaysia – Singapore – Thailand (BIMST) Public 

Health Conference ณ สาธารณรัฐสงิคโปร 

5 ฝกอบรมหลักสูตร Global Health Diplomacy : Training of Trainers Workshop ณ สาธารณรัฐ

อิตาลี คาใชจายจาก Rockefeller Foundation 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2555 (ตอ) 

6 ฝกอบรมหลักสูตร Global Health Diplomacy : Training of Trainers Workshop ณ สาธารณรัฐ

อิตาลี คาใชจายจาก Rockefeller Foundation 

7 Tuck’s Leading Innovation-From Idea to Impact Program ณ สหรัฐอเมริกาคาใชจายจาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

8 Workshop for Strengthening Monitoring and Evaluation (M&E) in the Greater Mekong 

Sub-region ณ นครเวียงจันทน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

9 Regional Meeting on Minimum Standards on Joint Multi-sectoral Outbreak Investigation 

and Response ณ ราชอาณาจักรกมัพูชา คาใชจายจาก ASEAN+3 EID Programme 

10 ประชุม 4th International Conference on Public Health among Greater Mekong Sub-

Regional Countries ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน คาใชจายจาก Kunming Medical University 

11 Regional Meeting on Minimum Standards on Joint Multi-sectoral Outbreak Investigation 

and Response ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา โดยเบกิคาใชจายจาก ASEAN+3 EID Programme 

12 Asia-Pacific Development Summit: Public-Private Partnerships to Close Regional Health 

MDG Gaps ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซียคาใชจายจาก The Bill & Melinda Gates Foundation 

13 Invitation to Participate in the Technical Review Panel for the Transitional Funding 

Mechanism ณ สาธารณรัฐฝรัง่เศส และสมาพันธรัฐสวิสโดยเบิกคาใชจายจาก The Global Fund 

14 ประชุม The Asia Pacific Conference on National Medicines Policies 2012 ณ เครือรัฐ

ออสเตรเลีย คาใชจายจาก Organising Committee, Asia Pacific Conference on National 

Medicines Policies (APCNMP) 

15 เขารวมการประชุม The Asia Pacific Conference on National Medicines Policies 2012 ณ 

เครือรัฐออสเตรเลีย คาใชจายจาก Organising Committee, Asia Pacific Conference on 

National Medicines Policies (APCNMP) 

16 อบรมหลักสูตร Regional Field Epidemiology Training Program (FETP) ณ สาธารณรัฐอินเดีย 

โดยเบิกคาใชจายจากองคการอนามัยโลก APEC Workshop on Building Public Health 

Emergency Response Capacity ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

17 การดูงานดานยุทธศาสตรพลังงานนิวเคลียรและการใชประโยชนจากเครื่องปฏิกรณปรมาณูวิจัยขนาด

ใหญ และการสือ่สาร/เผยแพรความรูทางวิทยาศาสตรนิวเคลียรและสาขาทีเ่กี่ยวของ ณ เครือรัฐ

ออสเตรเลีย คาใชจายจากสถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียรแหงชาติ (องคการมหาชน) 

ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2556 

1 ประชุม 2013 Conference of ISEE, ISEE and ISIAQ ณ สมาพันธรัฐสวิส 

2 ประชุม Workshop on Global Health Diplomacy ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 
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ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2556 (ตอ) 

3 ประชุม ASEAN RISK COMMUNICATION TRAINING OF TRAINERS WORKSHOP ณ ประเทศ

มาเลเซีย 

4 ประชุม 5th Congress of European Microbiologists (FEMS 2013) ณ สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 

5 ประชุม Technical Review Panel (TRP) Shortlisting Meeting ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก

กองทุนโลก 

6 ประชุม The 8th World Alliance for Risk Factor Surveillance (WARFS) Global Conference 

ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

7 ประชุม Field Based Joint Outbreak Investigation ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจายจากศูนย

ความรวมมือไทย – สหรัฐ 

8 การเย่ียมชม Chengdu University และ Mian-yang TCM Hospital ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

คาใชจายจาก Chengdu University 

9 ประชุม Management Development Programme ณ ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย คาใชจายจาก 

ธนาคารอิสลามเพื่อการพฒันา (IDB) 

10 การแลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคและการเตรียมพรอมรบัภาวะ

ฉุกเฉินดานสาธารณสุข ณ ประเทศญี่ปุน 

11 ศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข ประชุม Modeling workshop at East-West 

Centerณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจากผูจัดการประชุม 

12 ประชุม Global Health Diplomacy: Training of the Trainers Workshop at Bellagio 

Conference Center ณ สาธารณรัฐอิตาล ีคาใชจายจากมหาวิทยาลัยมหิดล 

13 ประชุม The accreditation survey ณ สาธารณรัฐฟลปิปนส คาใชจายจาก Forum for Ethical 

Review Committees in Asia and the Western Pacific (FERCAP) 

14 ประชุมการพฒันาความรวมมือดานการเตรียมความพรอมและการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุข (Public Health Emergency Preparedness and Response) ณ สหราชอาณาจักร 

15 Strategic Initiative for Developing Capacity in Ethical Review (SIDCER) ณ สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน คาใชจายจาก Fudan University Shanghai Cancer Center [Shanghai] 

16 นายแพทยทรงคุณวุฒิ ดานเวชกรรมปองกัน ไดรับเชิญจาก Ministry of Health, Brunei Darussalam 

International Health Conference ระหวางวันที่ ๒๐ – ๒๒ กันยายน ๒๕๕๖ ณ บูรไนดารุสซาลาม 

คาใชจายจากผูจัดการประชุม 

17 ประชุม Informal consultation meeting on Technical Advice for Management of Public 

Health Events in Air Transport and the WHO Procedures for Airports and Ports 

Certification ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 
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ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2556 (ตอ) 

18 ประชุม Methodologies for monitoring and evaluation of results regarding projects and 

programmes on research and development (R&D). A case study : The methodology 

proposed by the EVAL-HEALTH project for health research ณ สาธารณรัฐโคลอมเบีย 

คาใชจายจาก Universidad del Rosario, Bogota, Colombia 

ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2557 

1 ประชุม HPTN Annual Meeting 2014 ณ สหรัฐอเมริกา 

2 ฝกอบรมหลักสูตร “สื่อมวลชนสัมพันธ รุนที่ ๔๐” ณ สาธารณรัฐเกาหล ี

3 ประชุม Innovating Governance for Sustainable Development and Well-being of People 

ณ สาธารณรัฐเกาหล ี

4 ประชุมเชิงปฏิบัติการดานการสื่อสารความเสี่ยงแหงอาเซียน (ASEAN Risk Communication 

Workshop) ณ ประเทศมาเลเซีย 

5 ประชุม Mini Symposium : Building capacity globally, together for a healthy future! ณ 

ราชอาณาจักรเนเธอรแลนด 

6 ประชุม Management Development Programme ณ ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย คาใชจายจาก 

Islamic Development Bank (IDB) 

7 ประชุม Risk Communications for Public Health Emergencies : What to Learn from Real – 

life Events ณ ราชอาณาจักรนอรเวย 

8 Thailand Ministry of Public Health Senior officials visit the U.S. Centers for Disease 

Control and Prevention ณ สหรัฐอเมริกา 

9 การประชุม The South East Asia Cancer Control Leadership Forum ณ ประเทศมาเลเซีย 

คาใชจายจากสถาบันสุขภาพแหงชาติ สหรัฐอเมริกา 

10 ประชุม Global Health Diplomacy Workshops ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา 

คาใชจายจาก WHO country office in Sri Lanka 

11 ฝกอบรม Training in Public Health Emergency Management ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก 

U.S. Defense Threat Reduction Agency (DTRA) 

12 สัมมนาวิชาการ 13th Asia-Pacific Federation for Clinical Biochemistry (APFCB) and 

Laboratory Medicine Congress ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซยี 

13 ประชุม WHO is mobilizing technical support for the Global Health Diplomacy Workshop 

ณ สาธารณรัฐมลัดีฟส คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

14 ฝกอบรม Intensive Training in Public Health Emergency Management ณ สหรัฐอเมริกา 

คาใชจายจาก U.S. Defense Threat Reduction Agency (DTRA) 
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ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2557 (ตอ) 

15 ประชุม 2nd Workshop on Increasing availability of Services for key Populations ณ 

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจาก MEASURE Evaluation 

16 ประชุม Global Health Security Agenda (GHSA Meeting) ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย คาใชจาย

จากศูนยความรวมมือไทย – สหรฐั ดานสาธารณสุข (ศรทส) TUC 

17 อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร Outbreak Investigation and Acute Response ณ สาธารณรัฐสังคม

นิยมเวียดนาม คาใชจายจาก Ministry of Health Pasteur Institute in HCMC 

18 ประชุม 1st International Symposium on Excellence in Public Service/Public 

Administration ณ สาธารณรัฐอินเดีย คาใชจายจาก United Nations Development Programme 

(UNDP) 

19 Wilton Park Conference “Strengthened multi-sectoral collaboration in addressing 

biosecurity threats in the ASEAN region ณ สาธารณรฐัอินโดนีเซีย คาใชจายจาก Wilton Park 

Conference 

20 การศึกษาดูงานดานพรหมแดน สหรฐัอเมริกา – เม็กซิโก (Site visit to U.S. – Mexico border) ณ 

สหรัฐอเมรกิาคาใชจายจากศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข (ศรทส) Thailand MOPH 

– US CDC Collaboration (TUC) 

21 ประชุมเชิงปฏิบัติการ INTERPOL South East Asia Regional Biosecurity Workshop ณ 

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจาก Bioterrorism Prevention Unit (BTPU) of the 

INTERPOL’s Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosives (CBRNE) 

ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2558 

1 ประชุม 29th EM-RCC meeting ณ รัฐสุลตานโอมาน คาใชจายจาก WHO 

2 ประชุม 14th Annual International Conference ณ สาธารณรัฐฟลปิปนส 

3 ประชุม Evidence Review Group Meeting on PBO Nets ณ สมาพันธรัฐสวิส คาใชจายจาก

องคการอนามัยโลก 

4 ฝกอบรม Public Health Emergency Management ณ สหรัฐอเมรกิา คาใชจายจาก U.S. Defense 

Threat Reduction Agency (DTRA) 

5 ประชุม Invitation to the activities of ASEAN+3 Field Epidemiology Training Network 

(ASEAN+3 FETN) ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 

6 ฝกอบรม Training in Public Health Emergency Managementณ สหรัฐอเมรกิา คาใชจายจาก 

U.S. Defense Threat Reduction Agency (DTRA) 

7 ประชุมเชิงปฏิบัติการดานสื่อสารความเสี่ยงแหงอาเซียนสําหรบัผูฝกสอนหรือพีเ่ลี้ยง (ASEAN Risk 

Communication Workshop) ณ ประเทศมาเลเซีย 
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ผูบริหาร /นักวิชาการของกรมควบคุมโรคประชุมวิชาการตางประเทศ ปงบประมาณ 2554 - 2558 (ตอ) 

ลําดับที ่ การประชุมอื่นๆ ปงบประมาณ 2558 (ตอ) 

8 ประชุม 19th Brunei Darussalam – Indonesia – Malaysia – Singapore – Thailand (BIMST) 

International Public Health Meeting ณ ประเทศมาเลเซีย 

9 ประชุม The 8th TEPHINET (Training Programs in Epidemiology and Public Health 

Interventions Network) Global Scientific Conference ณ สหรัฐเม็กซโิก 

10 ประชุม 64th Annual EIS conference และประชุม Center for Disease Control and 

Prevention ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจากศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข 

11 ประชุม The 7th International Conference on Public Health among Greater Mekong Sub-

Regional Countries ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คาใชจายจากงบประมาณ (สปสช) 

12 ประชุม The 64th Annual Epidemic Intelligence Service (EIS) Conference และเขารวมการ

ประชุม A Preparedness and Respond (P&R) project ณ สหรัฐอเมริกา คาใชจายจาก TEPHINET 

by DAI และ USAID 

13 ประชุม The Lower Mekong Initiative (LMI) Disaster Response Exercise & Exchange (DREE) 

ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คาใชจายจาก Joint United States Military Advisory 

Group, Thailand 

14 ประชุม 4th Meeting of the CAPSCA Middle East Project (CAPSCA-MID/4) และ การประชุม 

5th meeting of CAPSCA global Programme Coordination (CAPSCA GLOBAL/5) ๒๕๕๗ ณ 

สาธารณรัฐอาหรบัอียิปต คาใชจายจากองคการอนามัยโลก 

15 ประชุม OIE Global Conference on Biological Threat Reduction “Building cooperation for 

efficient health and security systems worldwide” ณ สาธารณรฐัฝรั่งเศส คาใชจายบางสวน

จากWorld Organization for Animal Health (OIE) 

16 ประชุม ASEAN Regional Forum (ARF) Bio-Preparedness Workshop entitled “Cross-

Sectoral Security Cooperation on Bio-Preparedness Table Top Exercise” ณ สาธารณรัฐ

ฟลิปปนส ขางตน คาใชจายจาก The United States Pacific Command (USPACOM) 

 

281



 
 

ภาคผนวก จ 

หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติและผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 

ลําดับ ช่ือหลักสูตร ประเทศผูเขารวม 
ระยะ 

เวลาอบรม 
คุณสมบัติผูเขาอบรม 

จํานวน 

ผูเขาอบรม 
แหลงทนุ 

ผลการดําเนินงาน 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

1 หลักสูตรฝกอบรมแพทย สัตวแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยา

ภาคสนาม หลักสูตรนานาชาติ หรือ 

International Field 

Epidemiology Training Program 

- Thailand 

จีน กัมพูชา 

เวียตนาม พมา 

มาเลเซีย ลาว  

ภูฎาน 

2 ป           

เปดประจําทุกป 

1.แพทยและสัตวแพทยจากประเทศใน

ภูมิภาคเอเชีย 2. อยูในหนวยงานรัฐและ

ดําเนินงานเก่ียวกับการควบคุมและ

ปองกันโรค (เน่ืองจากผูเขาอบรมจะตอง

ดําเนินการสอบสวนโรคในประเทศของ

ตนเอง)  3. อาน พูด เขียน ภาษาอังกฤษ

ไดดี  4. ตองมีหนังสือรับรองจากตนสังกัด

วาเม่ือจบไปแลวจะไปใชทุนในหนวยงาน

น้ันๆ 

2-4 คน(รับเฉพาะ

แพทย 

และสัตวแพทย) 

 / / / / / 

2 หลักสูตรฝกอบรมระดับสูงสําหรับ

อาจารย หรือ IFETP Training for 

Trainer 

มาเลเซีย 

เวียดนาม 

ฟลิปปนส 

เอธิโอเปย 

6 เดือน   

เปดทุกป 

1. ตองเปนผูจบหลักสูตร FETP หรือ 

applied field epidemiology program 

(หลักสูตร 2 ป)   2. มีหนังสือรับรองจาก

หนวยงาน FETP ของประเทศตนเอง 

1-2 คนตอป  

รับเฉพาะผูจบหลัก 

สูตร FETP ทั่วโลก 

  / / / / 

3 หลักสูตรระบาดวิทยาเบื้องตน 

(Introductory Course on Field 

Epidemiology) 

 1 เดือน (1-30 

มิถุนายน 2557) 

เปดทุกป 

  15 คนสําหรับ

ตางชาติ 

และ 15 คนสําหรับ

คนไทย  

รับทุกสาขาวิชาชีพ 

 

  / / / / 
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หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติและผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือหลักสูตร ประเทศผูเขารวม 
ระยะ 

เวลาอบรม 
คุณสมบัติผูเขาอบรม 

จํานวน 

ผูเขาอบรม 
แหลงทนุ 

ผลการดําเนินงาน 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

4 The Second year of the TCDC 

International Training Courses 

on Programme Management 

of Prevention of Mother to 

Child HIV Transmission 

(PMTCT) 

Bangladesh, 

Maldives, 

Bhutan, 

Mongolia, 

Cambodia, 

Myanmar, 

China, Nepal, 

Indonesia, 

Pakistan, Lao 

PDR, Sri Lanka, 

Thailand, The 

Philippines, 

Timor Leste, 

and Vietnam 

9-18 march 

2011 

  25 TICA/UNICEF / /    
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หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติและผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือหลักสูตร ประเทศผูเขารวม 
ระยะ 

เวลาอบรม 
คุณสมบัติผูเขาอบรม 

จํานวน 

ผูเขาอบรม 
แหลงทนุ 

ผลการดําเนินงาน 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

5 International Training Course 

on Comprehensive Pediatric 

HIV/AIDS Care Management 

Sri Lanka, 

Nepal, 

Philippines, Lao 

PDR, Vietnam, 

India Timor-

Leste, Pakistan, 

Romania and 

Thailand 

1-5 August 

2011 

  27 TICA/UNICEF /     

6 International Training Course 

on STIs Case Management 

Skills 

3 countries 

from 

Cambodia, Laos 

PDR and 

Thailand 

 

 

10-21 

October 2011 

  11 TICA/ACMECS /     

7 International Training Course 

on Programme Management 

of Prevention of Mother to 

Child HIV Transmission 

(PMTCT) 

 

 

5 countries 

from Myanmar, 

China, 

Cambodia, 

Thailand, and 

Papua New 

Guinea 

15 – 24 

February 

2012 

  14 TICA/UNICEF  /    
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หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติและผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือหลักสูตร ประเทศผูเขารวม 
ระยะ 

เวลาอบรม 
คุณสมบัติผูเขาอบรม 

จํานวน 

ผูเขาอบรม 
แหลงทนุ 

ผลการดําเนินงาน 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

8 International Training Course 

on Prevention of HIV and STIs 

through Sexual Transmission in  

Special Target Population 

Groups 

4 countries 

from 

Cambodia, 

Myanmar, Lao 

PDR and 

Thailand 

26-30 March 

2012 

  16 TICA/ACMECS  /    

9 Regional workshop on 

strategic information 

management of HIV and STI 

programmes 

10 countries 

from 

Bangladesh, 

Bhutan, India, 

Indonesia, 

Maldives, 

Myanmar ,Nepa

l Sri Lanka, 

Thailand and 

Timor-Leste 

21-24 August 

2012 

  28 WHO/SEARO  /    

10 International Training Course 

on  STIs/ HIV Laboratory 

Diagnosis 

Cambodia, Laos 

PDR ,Myanmar, 

Vietnam and 

Thailand 

 

 

21 January -1 

February 

2013 

  13 TICA/ACMECS   /   

285



 
 
หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติและผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือหลักสูตร ประเทศผูเขารวม 
ระยะ 

เวลาอบรม 
คุณสมบัติผูเขาอบรม 

จํานวน 

ผูเขาอบรม 
แหลงทนุ 

ผลการดําเนินงาน 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

11 Intensive International Training 

Course on the Management of 

Antiretroviral Treatment (ART) 

for National and Local 

Program Managers 

Cambodia, Laos 

PDR ,Myanmar 

and Thailand 

29 April – 3 

May 2013 

  10 TICA/GMS   /   

12 International Training Course on 

Comprehensive Pediatric 

HIV/AIDS Care Management 

Laos 

PDR ,Myanmar, 

Pakistan and 

Thailand 

27-31 May 

2013 

  11 TICA/GMS   /  / 

13 International Training Course 

on Management of Long-term 

Adherence to ART 

 

Cambodia, Laos 

PDR ,Myanmar 

and Thailand 

24 – 28 June 

2013 

  11 TICA/GMS   /   

14 International Course on 

Malaria Prevention and 

Control สําหรับบุคลากรในภูมิภาค

แอฟริกา 

เจาหนาที่ดาน

มาลาเรีย จาก

ประเทศ 

Swaziland, 

Uganda, 

Tanzania, 

Senegal, Sudan, 

Burkinafaso 

6 กพ. - 3 มีค. • Medical  doctor  or  other health  

personnel  with education level 

equivalent to university graduate  (not 

less than Bachelor degree) 

• At least two years of working experience 

in the field of malaria control 

• Age forty-five or under 

• Adequate  proficiency in  reading,  

writing  and  speaking  of  English 

• Good  health,  both  physically  and  

mentally 

17 คน สํานักงานความ

รวมมือเพื่อการพัฒนา

ระหวางประเทศ 

(Thailand 

International 

Development 

Cooperation 

Agency) 

 / /   
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หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติและผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือหลักสูตร ประเทศผูเขารวม 
ระยะ 

เวลาอบรม 
คุณสมบัติผูเขาอบรม 

จํานวน 

ผูเขาอบรม 
แหลงทนุ 

ผลการดําเนินงาน 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

International Course on 

Malaria Prevention and 

Control  สําหรับบุคลากรใน

ภูมิภาคแอฟริกา 

เจาหนาที่ดาน

มาลาเรียของ

ประเทศโกตติ

วัวร,แกมเบีย ,

เซเนกัล, จิบูติ, 

มาลีและไทย 

7 กพ. - 4 มีค. 

54 

  23 คน องคการความรวมมือ

ระหวางประเทศของ

ญ่ีปุนประจําประเทศ

ไทย (Japan 

International 

Development 

Cooperation 

Agency) และ

สํานักงานความ

รวมมือเพื่อการพัฒนา

ระหวางประเทศ 

(Thailand 

International 

Development 

Cooperation 

Agency) 

 

 

 

 

 

 

/ 
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หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติและผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือหลักสูตร ประเทศผูเขารวม 
ระยะ 

เวลาอบรม 
คุณสมบัติผูเขาอบรม 

จํานวน 

ผูเขาอบรม 
แหลงทนุ 

ผลการดําเนินงาน 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

International Course on 

Malaria Prevention and 

Control  สําหรับบุคลากรใน

ภูมิภาคแอฟริกา 

เจาหนาที่ดาน

มาลาเรียของ

ประเทศบูกินารฟา

โซ,โกตติ

วัวร,เคนยา ,

เซเนกัล, จิบูติ, 

มาลีและไทย 

23 มค. - 17 

กพ. 55 

  18 คน องคการความรวมมือ

ระหวางประเทศของ

ญ่ีปุนประจําประเทศ

ไทย (Japan 

International 

Development 

Cooperation 

Agency) และ

สํานักงานความ

รวมมือเพื่อการพัฒนา

ระหวางประเทศ 

(Thailand 

International 

Development 

Cooperation 

Agency) 

 

 

 

 

 

 

 /    
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หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติและผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือหลักสูตร ประเทศผูเขารวม 
ระยะ 

เวลาอบรม 
คุณสมบัติผูเขาอบรม 

จํานวน 

ผูเขาอบรม 
แหลงทนุ 

ผลการดําเนินงาน 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

17 International Course on 

Malaria Prevention and 

Control  สําหรับบุคลากรใน

ภูมิภาคแอฟริกา 

เจาหนาที่ดาน

มาลาเรียของ

ประเทศโกตดิวัวร, 

มาลี, โมซัมบิก, 

เซเนกัล, อูกานดา, 

แซมเบียและไทย 

21 มค. - 15 

กพ. 56 

  20 คน องคการความรวมมือ

ระหวางประเทศของ

ญ่ีปุนประจําประเทศ

ไทย (Japan 

International 

Development 

Cooperation 

Agency) และ

สํานักงานความ

รวมมือเพื่อการพัฒนา

ระหวางประเทศ 

(Thailand 

International 

Development 

Cooperation 

Agency) 

  /   

18 Management of Malaria Field 

Operation 

ประเทศสมาชิก 

ACTMalaria  ที่

อยูในทวีปเอเชีย

ตะวันออก และ

เอเชียใต 

 

7 สัปดาห      

( รุนที่ 8 

ระหวางวันที่ 19 

สค.-4 ตค. 56) 

ผูบริหารงานมาลาเรียระดับกลาง 20-22 คน ACTMalaria   /   
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หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติและผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือหลักสูตร ประเทศผูเขารวม 
ระยะ 

เวลาอบรม 
คุณสมบัติผูเขาอบรม 

จํานวน 

ผูเขาอบรม 
แหลงทนุ 

ผลการดําเนินงาน 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

19 Training on In vitro 

Antimalarial Drug Efficacy 

Testing 

เจาหนาที่มาลาเรีย

จากประเทศพมา 

11 - 28 มค. 54   1 คน WHO /     

20 HIV/AIDS Clinical Management 

and Counseling: From Theory 

to Practice  ชื่อหลักสูตรจะคงที่ 

แตเน้ือหาในการสอนแตละกลุมจะ

สอดคลองกับกลุมเปาหมาย เชน 

หลักสูตรเฉพาะแพทย  หลักสูตรสห

วิชาชีพ แพทย เภสัชกร เทคนิค

การแพทย  พยาบาลใหคําปรึกษา  

เน้ือหาในการอบรมจะสอดคลองกับ

ความตองการ/training objectives 

ของผูเขาอบรม 

Bhutan,Srilanka, 

Indonesia,Myan

mar 

6 วัน/10วัน บุคลากรสาธารณสุข มุงเนนที่ Clinician 

ผูที่ดูแลผูปวยโดยตรง 

10 คน/คณะ ผูเขาอบรม / / / / / 

21 International Training 

Workshop for Rapid Culture, 

DST and Molecular method 

for M.Tuberculosis. จัดป 58 

ลาว พมา กัมพูชา 

เวียตนาม 

มาเลเซีย 

อินโดนีเซีย ภูฏาน 

เนปาล บังคลา

เทศ ไทย 

ฟลิปปนส 

 

2 สัปดาห เจาหนาที่จากหองปฏิบัติการอางอิงวัณโรค

ของประเทศ 

10 - 15 คน งบประมาณจาก 

medical Hub 

จํานวน 2,570,000 

บาท 

   √ / 
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หลักสูตรฝกอบรมนานาชาติและผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ปงบประมาณ 2554-2558 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือหลักสูตร ประเทศผูเขารวม 
ระยะ 

เวลาอบรม 
คุณสมบัติผูเขาอบรม 

จํานวน 

ผูเขาอบรม 
แหลงทนุ 

ผลการดําเนินงาน 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

22 International Course on 

Tuberculosis Control, 

Epidemiology, Surveillance 

and Basis of Effective TB 

Control Program 

ลาว พมา กัมพูชา 

เวียตนาม 

มาเลเซีย 

อินโดนีเซีย ภูฏาน 

เนปาล บังคลา

เทศ ไทย 

ฟลิปปนส ติมอร

เลสเต เกาหลี

เหนือ บรูไน ปาปว

นิวกีนี 

3 สัปดาห               

(8 - 26 

ธันวาคม 2557) 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานวัณโรคของประเทศ 15 คน งบประมาณจาก 

medical Hub 

จํานวน 3,000,000 

บาท 

   √  

23 Leprosy for  D.T.M. &H. 

(International) จัดป 58 

นักศึกษา

นานาชาติ 

1 วัน ผูเขาอบรมหลักสูตร D.T.M. &H. 

(International)จากคณะ

เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  

30 คน ผูเขารับการอบรม

ชําระคาลงทะเบียน

ใหกับคณะ

เวชศาสตรเขตรอน 

/ / / / / 

24 Leprosy for  Diploma Course 

in Dermatology and Dermato-

surgery 

นักศึกษา

นานาชาติ 

1 วัน ผูเขาอบรมหลักสูตร Diploma Course in 

Dermatology and Dermato-

surgery   (International)จากสถาบัน

โรคผิวหนัง 

25 คน ผูเขารับการอบรม

ชําระคาลงทะเบียน

ใหกับสถาบันโรค

ผิวหนัง 

/ / / /  

25 Leprosy for medical student ญ่ีปุน 1 วัน นักศึกษาแพทยจากJuntendo 

University , Japan 

5 คน Juntendo 

University , Japan 

/ / / / / 

26 Leprosy  control programme เนปาล 4 วัน  Mr.C M Bhandari :  Nepal’s 

program manager 

1 คน เงินชวยเหลือจากประเทศ

เนเธอรแลนด (NLR) 
/ / / / / 
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