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ค าน า 

เพ่ือรับมือกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ประเทศไทยจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีประสิทธิภาพ คณะกรรมการ
อ านวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติแห่งชาติโดย กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมมือ
กั บ ห น่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  จั ด ท า แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ร ะ ดั บ ช า ติ เ พ่ื อ ร อ ง รั บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น 
มาอย่างต่อเน่ือง สืบเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ (พ.ศ. 2548 – 2550) แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหา
โรคไข้หวัดนก และเตรียมพร้อมรับปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551 – 2553) จนถึง แผน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559) 

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 
2564) ฉบับน้ี จัดท าขึ้นโดยมติคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่แห่งชาติเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบการจัดท าแผนปฏิบัติงาน และประสานความร่วมมือด าเนินงาน 
ต่อเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์ฉบับเดิมซ่ึงจะส้ินสุดในปี 2559 

แผนยุ ทธศาสตร์ เต รี ยมความพร้อม ป้ องกั น และแก้ ไขปัญหาโรคติดต่อ อุบั ติ ใหม่ แห่ งชา ติ   
(พ.ศ. 2560 - 2564) จัดท าโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีในภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ทั้งในส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค โดยพิจารณาสถานการณ์ และการประเมินความเส่ียงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศและต่างประเทศ รวมถึง
ผลการประเมินการด าเนินงานระยะคร่ึงแผน ของแผนยุทธศาสตร์ฯ (พ.ศ. 2556 – 2559) รวมทั้งได้บูรณาการแนวคิด
และทิศทางให้สอดคล้องกับแผน กฎหมาย ยุทธศาสตร์ กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ ที่เกี่ยวข้อง และได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559 

แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ีก าหนดกรอบและแนวทางอย่างกว้าง และมีความยืดหยุ่น เพ่ือให้หน่วยงานและ
องค์กรที่เกี่ยวข้องในภาคส่วนต่างๆ สามารถจัดท าแผนปฏิบัติงานรองรับ  ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และปัจจัย
ความเส่ียงต่อโรคอุบัติใหม่ กับภารกิจของหน่วยงานรวมทั้งบริบทของการท างานในพื้นที่  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์
ของแผนยุทธศาสตร์ฯ คือ ศักยภาพและความพร้อม ของประเทศ ที่จะป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติให ม่
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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กิตติกรรมประกาศ 
 การจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ.
2560 – 2564 ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วยความช่วยเหลือจาก ดร.ณัฐวัฒน์ นิปกากร ผู้อ านวยการสถาบันฝึกอบรม  
Excellence Training Institution (ETI) ที่ได้มาเป็นวิทยากรผู้ให้ความรู้รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ ค าแนะน า ในการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
 ผู้ศึกษาขอขอบคุณคณะที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้สละ
เวลาในการตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องและให้ข้อคิดเห็นในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
และขอขอบพระคุณ อาจารย์วันชัย อาจเขียน ผู้เป็นที่ปรึกษาการเขียนการจัดท าวิจัยในคร้ังน้ี 
 สุดท้ายขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกท่านประกอบด้วยผู้บริหารกรมควบคุมโรคที่ได้สนับสนุนการจัดท าแผน
ย ุทธศาสตร ์ บ ุคลากรจากส าน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณส ุข  กรมปศุส ัตว ์ กรมอ ุทยานแห ่งชาต ิ  
ส ัตว ์ป ่าและพ ันธุ ์พ ืช  กรมป ้องก ันและบรรเทาสาธารณภัย กรมประชาส ัมพ ันธ ์ ทั ้ง ในส ่วนกลางและ  
ส่วนภูมิภาค รวมทั้งกรุงเทพมหานคร ที่ได้สละเวลาร่วมด าเนินการตามกระบวนการ ขั้นตอน ที่ได้วางไว้รวมทั้ง
ให้ข้อมูล รวบรวมข้อมูลให้ข้อเสนอแนะ และแนวคิดต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการท า แผนยุทธศาสตร์ คณะ
ผู้จัดท าขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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บทสรุปผูบ้ริหาร 

 ประเทศไทยให้ความส าคัญเป็นอย่างมากต่อการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ โดยมีการใช้แผนยุทธศาสตร์เป็นกรอบประสานความร่วมมือในการด าเนินงาน ในระยะที่ผ่านมามีแผน
ยุทธศาสตร์ที่ใช้ต่อเน่ืองกันมา 3 ฉบับ ได้แก่ 1) แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อมในการป้องกันและแก้ปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ (พ.ศ. 2548 – 2550) 2) แผน
ยุทธศาสตร์ป้องกัน แก้ไข และเตรียมพร้อมรับปัญหาโรคไข้หวัดนก และการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.
2551 – 2553) 3) แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 
2556 – 2559)  

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560 – 
2564) ฉบับน้ี  ได้จัดท าขึ้นตามมติของคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ซ่ึงมีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน  เพ่ือใช้เป็นกรอบการด าเนินงาน ต่อเน่ืองจากแผน
ยุทธศาสตร์ ฉบับเดิม  โดยจัดท าในก ากับของคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซ่ึงได้ต้ังคณะท างานขึ้นด าเนินการ ด้วยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
มี ก า ร รั บ ฟั ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น จ า ก ภ า ค ส่ ว น ต่ า ง ๆ  อ ย่ า ง ก ว้ า ง ข ว า ง ทั้ ง น้ี  ไ ด้ ศึ ก ษ า ท บ ท ว น  
น าสาระส าคัญของกฎหมาย แผน และกรอบความตกลงระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง มาพิจารณาประกอบการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์น้ีด้วย อาทิ ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2559 (ฉบับ รับร่างประชามติ  
7 สิงหาคม 2559) ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) (สรุปย่อ) พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครองสัตว์ป่า พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 
2558 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่  12 ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (Asia Pacific Strategy for Emerging 
Diseases)  แ ผนกา รป้ อ ง กั นแ ละบร ร เท าส า ธ า รณ ภัยแห่ ง ช า ติ  พ . ศ .  2 55 8  แผนแม่ บท รอ ง รั บ 
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558 – 2593 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulations 2005 : IHR 2005) แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) อนุสัญญาว่าด้วยความ
หลากหลายทางชีวภาพ (Convention on Biological Diversity) และกรอบความร่วมมืออาเซียน และการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (Association of Southeast Asian Nations : ASEAN)  

ในแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 
2564) ก าหนดวิ สัยทัศน์ ว่า “ประเทศไทยสามารถป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบั ติ ใหม่อย่ างเป็นระบบ  
มีประสิทธิภาพ ทันการณ์ เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ การจัดการความรู้ และ
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน” และมีสาระส าคัญประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังต่อไปน้ี 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1  การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว 

ยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาระบบการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 



ช 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 5  การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ในการป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 6  การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัย และพัฒนา 

ยุทธศาสตร์ทั้ง 6 มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน   และแต่ละยุทธศาสตร์ ได้ก าหนดเป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดกล
ยุทธ์ มาตรการ และแนวทางการด าเนินงานไว้อย่างชัดเจน  

เน่ืองจากการเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ จะต้องด าเนินการโดยความ
ร่วมมืออย่างกว้างขวาง ของทุกภาคส่วน จึงได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ ของหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ภาคประชา
สังคม และภาคเอกชน ไว้ในแผนยุทธศาสตร์น้ีด้วย และได้ก าหนดกลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ ใน 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการบริหารจัดการด้านการประสานความร่วมมือและประสานการปฏิบัติ และด้านการติดตามประเมินผล และ
รายงานผล  

เป็นที่คาดหมายว่า เมื่อทุกส่วนราชการ และหน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันด าเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยจัดท าแผนปฏิบัติงาน และด าเนินงานตามแผนในส่วนที่แต่ละฝ่ายมีความรับผิดชอบ อย่าง
เป็นรูปธรรมเต็มก าลังความสามารถ  โดยมีการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ผสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิด  เพ่ือ
สร้างศักยภาพเสริมความพร้อมในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ย่อมจะน าไปสู่ ผลสัมฤทธิ์ในการ
สร้างความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน  ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานของความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ประเทศไทยจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้แผนยุทธศาสตร์
เป็นกรอบประสานความร่วมมือในการด าเนินงาน ในระยะที่ผ่านมามีแผนยุทธศาสตร์ที่ใช้ต่อเน่ืองกันมา 3 ฉบับ 
ได้แก่ 1) แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกันและ
แก้ปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ (พ.ศ.2548 – 2550) 2) แผนยุทธศาสตร์ป้องกัน แก้ไข และ
เตรียมพร้อมรับปัญหาโรคไข้หวัดนก และการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2551 – 2553) 3) 
แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556– 2559) ซ่ึง
เป็นกรอบและแนวทางการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการเชิงบูรณาการให้ทุกภาคส่วนได้ผนึกก าลังในการ
เสริมสร้างศักยภาพและองค์ความรู้ในการบูรณาการการท างาน เพ่ือป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ร่วมกัน โรคอุบัติใหม่มีความเส่ียงสูงและสามารถแพร่กระจายได้ทั่วโลก การควบคุมโรคให้ได้น้ัน จ าเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการป้องกันควบคุมโรคและแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างเข้มแข็ง เพ่ือลดการ
ป่วย การตายและลดผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดล้อมอันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาถือว่าประสบความส าเร็จในระดับที่น่าพอใจ กล่าวคือ สามารถลดการแพร่
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย เช่นโรคซาร์ส  โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่ 2009 เป็นต้น 
ลดการติดเช้ือในสัตว์เศรษฐกิจสัตว์พ้ืนเมืองสัตว์ป่าส่ิงแวดล้อมลดการป่วยการเสียชีวิตของประชาชนและส่งผลให้
ประเทศไทยมีความพร้อมและสามารถจัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และเน่ืองจากแผนดังกล่าวจะหมดวาระในปี พ.ศ. 2559  

ดังน้ัน จึงมีความจ าเป็นต้องมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา  
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) เพ่ือให้มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง และมีการ
ทบทวนปรับปรุงแผนให้เข้ากับสถานการณ์และเป็นการน านโยบายสู่การปฏิบัติในการเตรียมความพร้อม ป้ องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นรูปธรรม ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ จึงได้ จัดกระบวนการในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 
2564) ขึ้น 

 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 
(พ.ศ. 2560 - 2564)ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากรของการด าเนินการคร้ังน้ี คือผู้บริหารและบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับงานโรคติดต่ออุบัติใหม่
ทั้งภาคคน สัตว์ ส่ิงแวดล้อม ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดกับในการจัดท าแผนในคร้ังน้ีจ านวน 492 คนจากทั่วประเทศที่มา
จากหน่วยงานดังน้ี 
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 1.3.1  คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

 1.3.2  หน่วยงานภูมิภาคที่เกี่ยวข้องตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ประกอบด้วย ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
1 - 13 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานของกรมต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงการคลัง กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงยุ ติธรรม 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  กระทรวงอุตสาหกรรม  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร เป็นต้น 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. แผนยุทธศาสตร์ (Strategic Plan) หมายถึง หมายถึง แผนการด าเนินงานซึ่งประกอบด้วยข้อความ
เกี่ยวกับภารกิจ และทิศทางในอนาคต เป้าหมายการด าเนินงานระยะส้ัน และระยะยาวตลอดจนกลยุทธ์หรือวิธีการ
ด าเนินงานที่ดีที่สุดเพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมายในการปฏิบัติงานในแผนฉบับน้ี มุ่งเน้นยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

2. โรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึงโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือใหม่ (New infection diseases)โรคติดต่อที่พบใน
พ้ืนที่ใหม่ (New geographical areas) โรคติดต่ออุบัติซ้ า (Re-emerging infection diseases) เช้ือก่อโรคที่ด้ือยา
ต่อยาด้านจุลชีพ(Antimicrobial resistant organism) และ เหตุการณ์จงใจกระท าของมนุษย์ด้วยสารชีวะหรือ
อาวุธเช้ือโรค 

3.การเตรียมความพร้อม (Preparedness) หมายถึง ความพยายามในการเตรียมการรับมือกับโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ มุ่งเน้นกิจกรรมต่างๆ ที่ท าให้ผู้คนมีความสามารถในการคาดการณ์ เผ ชิญเหตุ และจัดการกับผลกระทบ
จากโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบหากประเทศไทยมีการเตรียมความพร้อมได้ดีจะท าให้สามารถด าเนินการ
ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ทั้งในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4. การป้องกัน (Prevention) หมายถึง มาตรการและแนวทางต่างๆ เพ่ือช่วยขจัดผลกระทบเชิงลบจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดกับบุคคล เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม 

 
1.5 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1) หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้องเกิดการบูรณาการในการจัดท าแผนและการด าเนินงานให้
บรรลุเป้าหมายของแผน 

2)ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 2564) 

3)เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
4)เกิดการเรียนรู้ขั้นตอนในกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 2564) 
5)เกิดกลไกการขับเคล่ือนและความร่วมมือของทุกภาคส่วน ในการน าแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรมและมีกลไกการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
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1.6 กรอบแนวคิด การจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา 

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ.2560-พ.ศ.2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประเด็น : - ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง  
           - ศึกษาวิเคราะห์ แนวคิด/หลักการ แผนยุทธศาสตร์ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

 - ศึกษาประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ฯ โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับก่อน 

ขั้นเตรียมการ (Plan) 
กลวิธี : ทบทวนวรรณกรรมโดยผู้วิจัยและคณะท างาน 

ผลผลิต : ข้อมูลและองค์ความรู้ท่ีเป็นปัจจัยน าเข้า  
 

ขั้นร่างแผนยุทธศาสตร์ (DO) 
กลวิธี : ประชุมเชิงปฏิบัติการร่างแผนยุทธศาสตร์รายภาค และประชุมฯจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

ประเด็น : - วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก  
- ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลักและตัวช้ีวัด 
- ก าหนดยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน 
- ก าหนดกลยุทธ์ มาตรการ และแนวทางการด าเนินงาน 
- จัดท าแผนปฏิบัติการแม่บท 
- จัดท ากลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ และบทบาทภาคีเครือข่าย 

ผลผลิต : แผนยุทธศาสตรเ์ตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
ฉบับร่าง 
 

ประเด็น : - การประชาพิจารณ์เพ่ือฟังความคิดเห็นจากผู้แทนหน่วยงานองค์กรท่ีเก่ียวข้อง  
- การพิจารณาของผู้เช่ียวชาญเพ่ือทบทวน ปรับปรุง และแก้ไขจากการประชาพิจารณ์ 
- การให้ความเห็นชอบของคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อมป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  

ขั้นตรวจสอบและประชาพิจารณ์แผน (Check) 
กลวิธี : ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานองค์กรท่ีเก่ียวข้อง  

ผลผลิต : แผนยุทธศาสตรเ์ตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
ฉบับสมบูรณ์ 
 

ประเด็น : - แผนยุทธศาสตร์ฉบับสมบูรณ์มีความส าคัญระดับนโยบาย และผูกพันทุกหน่วยงานให้
น าไปสู่การปฏิบัติ 

ขั้นน าแผนยุทธศาสตร์ไปใช้ (Action) 
กลวิธี : น าเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ  และอนุมัติแผนยุทธศาสตร์ฯ 

ผลผลิต : แผนยุทธศาสตรเ์ตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
ฉบับสมบูรณ์ท่ี ครม.ให้ความเห็นชอบ 
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 บทที่ ๒ 
  

การทบทวนวรรณกรรม สถานการณ์หลักการ และแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
 

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ พ.ศ. 2560 -
2564 ได้มีการศึกษา ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ดังน้ี 

1. แนวคิด ความส าคัญและกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
2. ความส าคัญโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญในประเทศไทย และต่างประเทศ 
3. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แนวคิด ความส าคัญ และกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

 แผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานภาครัฐกิจคือ กระบวนการตัดสินใจอย่างเป็นระบบในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
จ ากัด รวมถึงการก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติ เพ่ือบรรลุเป้าประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้อันเป็นผลประโยชน์ของส่วนรวม 
หรือประโยชน์สาธารณะ (Public Interest) ทั้งยังเป็นการสนองตอบต่อปัญหาและความต้องการของประชาชนอีก
ด้วย  

 2.1.1 ความหมายของแผนยุทธศาสตร์ 

 บุญเกียรติ ชีตระกูลกิจ 16 ได้ให้นิยามไว้ว่า ยุทธศาสตร์ (Strategies) คือ การมุ่งเน้นหรือผลักดันเพ่ือให้
องค์กรหรือกิจการได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ วิธีการมุ่งเน้นหรือผลักดันท าได้โดยการจัดสรร “ทรัพยากร” ลงไปใน
ง า น ใ ด ง า น ห น่ึ ง  เ ช่ น  ก า ร จั ด ค น ใ ห้ เ ป็ น จ า น ว น ม า ก  จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ ห้ เ ป็ น อั น ม า ก  
เป็นต้น โดยหวังว่างานที่มุ่งเน้นน้ัน จะน าพาองค์กรหรือกิจการไปสู่ความส าเร็จ 
 ธงชัย สันติวงษ์17 ให้ความหมาย ค าว่า ยุทธศาสตร์ หมายถึง วิธีการที่จะท าให้เกิดผลส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ ยุทธศาสตร์เป็นส่วนผสมของเป้าหมายและนโยบายหลัก ซ่ึงรวมกันเป็นการกระท าอย่างใดและมักต้อง
มีการจัดเอาทรัพยากรต่างๆ ด้วย  
 สมชาย ภคภาสน์วิวัฒน์18 กล่าวว่า กลยุทธ์ หรือยุทธศาสตร์ หมายถึง การตัดสินใจที่สัมพันธ์กับการ
คาดการณ์เปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม เป็นการตัดสินใจบนฐานของสมมุติฐานการปรับตัวให้เข้ากับการ
เปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมในอนาคต 
 วิโรจน์ สารรัตนะ19 เห็นว่า ยุทธศาสตร์ หมายถึง ทิศทาง หรือแบบแผนการด าเนินงานในระยะยาวของ
องค์การ ก าหนดขึ้นโดยค านึงถึงความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมภายนอก แต่อาจเปล่ียนแปลงได้หาก
สภาพแวดล้อมมีการเปล่ียนแปลงไป การที่องค์กรจะสามารถเลือกยุทธศาสตร์ได้เหมาะสมเพียงใด ขึ้นอยู่กับข้อมูลที่
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่องค์การจัดหามาได้ 

วัฒนา วงศ์เกียรติรัตน์ และคณะ20 ให้ความหมายไว้ว่า แผนยุทธศาสตร์ หมายถึง ทิศทางหรือแนวทาง
ปฏิบัติตามพันธกิจและภารกิจ (Mission) ให้สัมฤทธิผลตามวิสัยทัศน์ (Vision) และเป้าประสงค์ขององค์การ 
(Corporate Goal) แผนยุทธศาสตร์ที่ดีน้ัน จะต้องถูกก าหนดขึ้นตามวิสัยทัศน์ขององค์การ อันเป็นผลผลิต ทาง
ความคิดร่วมกันของสมาชิกในองค์การที่ได้ท างานร่วมกันหรือจะท างานร่วมกัน โดยวิสัยทัศน์น้ีเป็นความเห็นพ้อง
ต้องกันว่าเป็นจุดหมายปลายทางที่องค์การประสงค์จะไปให้ถึงและวิสัยทัศน์น้ีมีการแปลงออกมาเป็นวัตถุประสงค์ 
(Objective) ที่เป็นรูปธรรม และสามารถวัดได้ ทั้งน้ีองค์การสามารถใช้แผนยุทธศาสตร์เป็นกรอบในการประเมินผล
งานประจ าปีงบประมาณ ยิ่งไปกว่าน้ันองค์การยังสามารถใช้แผนยุทธศาสตร์เป็นกรอบในการจัดท าแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) เพ่ือการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีได้อีกด้วย”      
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ทศพร ศิริสัมพันธ์21 ได้ให้ความหมายของแผนยุทธศาสตร์ไว้ ดังน้ี  
 1. เป็นเอกสารที่ระบุวิสัยทัศน์ ภารกิจ และกลยุทธ์ต่างๆ ในการด าเนินงานขององค์กรหน่ึงๆ  
 2. เป็นแผนระยะยาว ที่บอกถึงทิศทางการด าเนินงานขององค์กร ส าหรับใช้เป็นเคร่ืองมือในการ 

ประสาน และก ากับติดตามการด าเนินงานในส่วนงานต่างๆ ขององค์กรให้เป็นไปในทิศทาง และจังหวะเวลา ที่
สอดคล้องกัน  

 3. เป็นเอกสารที่จัดท าขึ้นจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ภายนอก และภายในองค์กร เพ่ือคาดคะเน 
แนวโน้มของสถานการณ์และก าหนดแนวทางการด าเนินการขององค์กรให้สอดคล้องเหมาะสมกับแนวโน้ม ของ
สถานการณ์ดังกล่าว 

 2.1.2 ความส าคัญของแผนยุทธศาสตร์20 

1. แผนยุทธศาสตร์เป็นการก าหนดรูปแบบของการปฏิบัติที่ช่วยให้องค์การสามารถพัฒนาตนเองได้อย่าง
เหมาะสมกับสภาพการณ์เปล่ียนแปลงไป ทั้งน้ีเพราะการก าหนดแผนยุทธศาสตร์น้ันให้ความส าคัญกับการศึกษา
วิเคราะห์สภาพแวดล้อม ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ 

2. แผนยุทธศาสตร์เป็นการก าหนดรูปแบบของการปฏิบัติที่ช่วยให้หน่วยงานในภาครัฐกิจ ตระหนักถึง
บทบาทหน้าที่ของตนที่มีส่วนเอื้ออ านวยความส าเร็จและความล้มเหลวล้มเหลวต่อเป้าประสงค์ขององค์การ 

3. แผนยุทธศาสตร์เป็นการก าหนดรูปแบบของการปฏิบัติที่ช่วยส่งเสริมการจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New 
Public Management, NPM) ที่ให้ความส าคัญการปรับปรุงการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐกิจทั้งระบบ 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยในประเทศไทยเรียกว่า การปฏิรูประบบราชการ อีกทั้งหน่วยงานภาครัฐกิจยังต้อง
ด าเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดีหรือธรรมาภิบาล (Good Governance) ซ่ึงเป็นกระแสหลักใน
การบริหารรัฐกิจปัจจุบัน 

4. แผนยุทธศาสตร์เป็นการก าหนดรูปแบบของการปฏิบัติที่มีส่วนช่วยยกระดับระบบการจัดท างบประมาณ
แบบมุ่งเน้นผลงาน (Performance-based Budgeting) 

5. แผนยุทธศาสตร์เป็นการก าหนดรูปแบบของการปฏิบัติที่มีส่วนช่วยในการสร้างนวัตกรรมการบริหาร
จัดการ ซ่ึงเป็นการพินิจพิเคราะห์ วางแผน และน าเสนอทางเลือกในการบริหารจัดการแบบใหม่ ๆ ที่หลุดพ้นจาก
กรอบพันธนาการทางความคิด อันเกี่ยวข้องกับระเบียบปฏิบัติราชการที่ล้าสมัยและไม่เป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของ
ประชาชน 

6. แผนยุทธศาสตร์เป็นการก าหนดรูปแบบของการปฏิบัติที่มีส่วนช่วยสนับสนุนหลักการประชาธิปไตยในแง่
ของการมีส่วนร่วม (Participation) และการกระจายอ านาจ (Decentralization) 

 2.1.3 องค์ประกอบของยุทธศาสตร์  

 Wheelen and Hunger22 ได้เสนอแบบจ าลองพ้ืนฐานในการบริหารยุทธศาสตร์ (Basic Model of 
Strategic Management) ซ่ึงมีองค์ประกอบส าคัญ 4 ส่วนดังน้ี  
 1. การตรวจสอบสภาพแวดล้อม (Environmental Scanning) เป็นการวิเคราะห์ ปัจจัยภายนอก 
(External) ได้แก่ สภาพแวดล้อมทั่วไปทางสังคม (Societal Environment) สภาพแวดล้อม เฉพาะของงาน (Task 
Environment) และปัจจัยภายในองค์กร (Internal) ได้แก่ โครงสร้างองค์การ วัฒนธรรมองค์การ และทรัพยากร 
น่ันคือ การวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และภัยคุกคาม หรือ SWOT Analysis น่ันเอง  
 2. การจัดท ายุทธศาสตร์ (Strategy Formulation) เป็นการพิจารณาก าหนดภารกิจ วัตถุประสงค์ ซ่ึงเป็น
ผลลัพธ์ที่ต้องท าให้เสร็จสมบูรณ์ โดยก าหนดเงื่อนไขเวลาไว้ด้วย ยุทธศาสตร์ เป็นแผนเพ่ือท าให้บรรลุถึงภารกิจและ
วัตถุประสงค์ และนโยบายในการด าเนินงานเพ่ือเป็นแนวทาง ในการตัดสินใจ  
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 3. การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (Strategy implementation) เป็นการน ายุทธศาสตร์ และนโยบายที่
ก าหนดมาจัดท าเป็นโครงการ (Programs) การจัดท างบประมาณของโครงการ และก าหนดล าดับขั้นตอนการท างาน  
 4. การควบคุมและประเมิน (Evaluation and control) เป็นกระบวนการในการติดตาม การปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตร์และด าเนินการตรวจสอบควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปอย่างเหมาะสมถูกต้อง 

 2.1.4 กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์20 

ส าหรับกระบวนการจัดทาแผนยุทธศาสตร์น้ัน มีข้ันตอนดังน้ี 
1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ ซ่ึงประกอบด้วย 
 (1) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environment) และ 
 (2) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (External Environment) 
2. การจัดวางทิศทางขององค์การ ซ่ึงประกอบด้วย 
 (1) การก าหนดวิสัยทัศน์ (Vision) 
 (2) การก าหนดภารกิจ (Mission) 
 (3) การก าหนดเป้าประสงค์ขององค์การ (Corporate Goal) 
 (4) การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objectives) 
 (5) การก าหนดดัชนีช้ีวัดผลงานระดับองค์การ (Organization’s Key Performance Indicators, 

KPIs) 
 (6) การก าหนดยุทธศาสตร์ (Strategy) 
3. การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ เป็นการด าเนินการเพ่ือท าให้ยุทธศาสตร์ที่ได้ถูกก าหนดขึ้น มีความเป็น

รูปธรรม ปฏิบัติได้จริง อันจะน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ ภารกิจ และเป้าประสงค์ขององค์การ โดยการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์น้ัน ประกอบด้วย 

 (1) การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคามขององค์การ หรือที่มักนิยมเรียกกันว่า 
การท า SWOT Analysis อันประกอบไปด้วยการวิเคราะห์จุดแข็ง(Strengths) การวิเคราะห์จุดอ่อน(Weakness) 
การวิเคราะห์โอกาส (Opportunities) และการวิเคราะห์ภัยคุกคาม (Threats) ขององค์การ 
  SWOT เป็นค าย่อมาจากค า ว่า Strengths Weaknesses Opportunities and Threats โดย 
Strengths คือ จุดแข็ง หมายถึง ความสามารถและสถานการณ์ภายในองค์กรที่เป็นบวก ซ่ึงองค์กรน ามาใช้เป็น
ประโยชน์ในการท างานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึง การด าเนินงานภายในที่องค์กรท าได้ดี Weaknesses 
คือ จุดอ่อน หมายถึง สถานการณ์ภายในองค์กรที่เป็นลบและด้อยความสามารถ ซ่ึงองค์กรไม่สามารถน ามาใช้เป็น
ประโยชน์ในการท างานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึง การด าเนินงานภายในที่องค์กรท าได้ไม่ ดี 
Opportunities คือ โอกาส หมายถึง ปัจจัยและสถานการณ์ภายนอกที่เอ้ืออ านวยให้การท างานขององค์กรบรรลุ
วัตถุประสงค์ หรือหมายถึง สภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการขององค์กร Threats คือ
อุปสรรค หมายถึง ปัจจัยและสถานการณ์ภายนอกที่ขัดขวางการท างานขององค์กรไม่ให้บรรลุวัตถุประสงค์  หรือ
หมายถึงสภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นปัญหาต่อองค์กร บางคร้ังการจ าแนกโอกาสและอุปสรรคเป็นส่ิงที่ท าได้ยาก 
เพราะทั้งสองส่ิงน้ีสามารถเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงการเปล่ียนแปลงอาจท าให้สถานการณ์ที่เคยเป็นโอกาสกลับกลายเป็น
อุปสรรคได้ และในทางกลับกัน อุปสรรคอาจกลับกลายเป็นโอกาสได้เช่นกัน ด้วยเหตุน้ีองค์กรมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ของตนให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์แวดล้อม  
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  กรอบการวิเคราะห์ SWOT ในการวิเคราะห์ SWOT การก าหนดเร่ือง หัวข้อ หรือประเด็น (Area) 
เป็นส่ิงส าคัญที่จะต้องค านึงถึง เพราะว่า การก าหนดประเด็นท าให้การวิเคราะห์และประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส 
และอุปสรรคได้ถูกต้องโดยเฉพาะการก าหนดประเด็นหลัก (key area) ได้ถูกต้องจะท าให้การวิเคราะห์ถูกต้องยิ่งขึ้น 
การก าหนดกรอบการวิเคราะห์ SWOT ใด ๆ ขึ้นอยู่กับลักษณะธุรกิจและธรรมชาติขององค์กรนั้น ๆ ในวงการธุรกิจ
เอกชนมีการคิดค้นกรอบการวิเคราะห์ SWOT ที่มีความหลากหลายรูปแบบ อาทิ MacMillan (ค.ศ. 1986) เสนอ 
5 ประเด็นส าหรับกรอบการวิเคราะห์ SWOT คือ 1) เอกลักษณ์ขององค์กร  2) ขอบเขตปัจจุบันของธุรกิจ 3) 
แนวโน้มสภาพแวดล้อมที่จะเป็นโอกาสและอุปสรรค 4) โครงสร้างของธุรกิจ และ 5) รูปแบบการเติบโตที่คาดหวัง 
Goodstein et al ( ค . ศ .  1 9 9 3 )  เ ส น อ  5  ป ร ะ เ ด็ น ที่ ต้ อ ง วิ เ ค ร า ะ ห์  คื อ  
1) ความส าเร็จของแต่ละประเภทธุรกิจขององค์กรและทรัพยากรขององค์กรที่ยังไม่ถูกใช้ 2) ระบบติดตาม
ประเมินผลส าหรับธุรกิจแต่ละประเภท 3) กลยุทธ์ขององค์กรในแง่ความคิดริเร่ิม การเผชิญกับความเส่ียง และการขับ
เค่ียวทางการแข่งขัน 4) โครงสร้างและระบบการบริหารขององค์กรที่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติแผนกลยุทธ์ให้บรรลุเป้าหมาย 
และ  5 )  วัฒนธรรมอง ค์กรและ วิ ธี ก ารท า ธุ รกิ จ  Piercy and Giles (1998)  เ สนอ  4  ประ เ ด็น  คือ  
1) ความเฉพาะเจาะจงของตลาดผลิตภัณฑ์ 2) ความเฉพาะเจาะจงของกลุ่มลูกค้า 3) นโยบายราคาในตลาดที่
เกี่ยวข้อง และ 4) การส่ือสารทางการตลาดส าหรับลูกค้าที่แตกต่างกัน และ Edwards (1994) เสนอปัจจัย
ภายนอก 9 ประการ คือ การเมือง เศรษฐกิจ นิเวศวิทยา การแข่งขัน กฎหมาย โครงสร้างพ้ืนฐาน สังคม เทคโนโลยี 
และประชากร  
  ข้อที่ควรค านึง  4 ประการ ในการท ากระบวนการวิเคราะห์ SWOT คือ  
   1) องค์กรต้องก าหนดก่อนว่า องค์กรต้องการที่จะท าอะไร  
   2) การวิเคราะห์โอกาสและอุปสรรคต้องกระท าในช่วงเวลาขณะน้ัน  
   3) องค์กรต้องก าหนดปัจจัยหลัก (key success factors) ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานให้ถูกต้อง  
   4) องค์กรต้องประเมินความสามารถของตนให้ถูกต้อง   
  กระบวนการวิเคราะห์ SWOT การมีส่วนร่วมทุกระดับ ผู้น าหลักเป็นผู้ที่มีอิทธิพลและมีส่วนร่วม
สูงสุดในการก าหนดกลยุทธ์ของกลุ่ม ผู้น าหลักจะเป็นผู้คิดริเร่ิมค้นหาปัจจัย ตัดสินใจตลอดจนสามารถเสนอกลยุทธ์
ทางเลือกได้ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับงานของ Milliken and Vollrath (1991), Wheelen Hunger (1992) 
และ Bell and Evert (1997) ที่ระบุว่า ผู้น าหลักขององค์กรจะเป็นบุคคลส าคัญที่สุดในการพัฒนากลยุทธ์และการ
น ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ ส่วนผู้น าระดับรอง เช่น สมาชิกคณะกรรมการบริหาร และพนักงานที่มีความรับผิดชอบงานสูง 
มีส่วนร่วมระดับกลาง มักเป็นฝ่ายฟังอภิปรายบางจุดที่ตนไม่เห็นด้วย ไม่ใคร่มีความคิดริเร่ิม แต่ร่วมการติดสินใจและ
เข้าร่วมตลอดกระบวนการวิเคราะห์ SWOT ถึงแม้ว่าผู้น าระดับรองะมีส่วนร่วมในระดับกลางแต่ก็มีผลดี 3 ประการ 
คือ  
   1) ท าให้ผู้น าระดับกลางทราบภาพรวมของงานของกลุ่มอย่างชัดเจน  
   2) มีส่วนร่วมตัดสินใจก าหนดทิศทางและกลยุทธ์ของกลุ่ม  
   3) ความเข้าใจร่วมของการท างานเป็นทีม ซ่ึงสอดคล้องกับงานของ Piercy and Giles 
(1989) ที่ระบุว่า SWOT เป็นกลไกที่สร้างความเป็นเอกฉันท์ของทีมในเร่ืองที่ส าคัญๆ นอกจาน้ี กระบวนการ
วิเคราะห์ SWOT ยังเอ้ือให้สมาชิกได้ซักถาม เสนอแนะ และมีส่วนร่วมจัดล าดับความส าคัญของกลยุทธ์ ซ่ึงโดยปกติ
แล้วสมาชิกจะไม่มีส่วนร่วมในการก าหนดกลยุทธ์การด าเนินการของกลุ่ม การมีส่วนร่วมดังกล่าวท าให้สมาชิกทราบ
ถึงทิศทางและแผนงานของกลุ่ม จึงสรุปได้ว่า กระบวนการวิเคราะห์ SWOT เอ้ืออ านวยให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ผู้น าและสมาชิกในการวางแผนกลยุทธ์ ซ่ึงข้อสรุปน้ีสอดคล้องกับงานของ Scott (ค.ศ.1986) ที่ระบุว่า คุณค่าของ 
SWOT อยู่ที่ตัวกระบวนการซ่ึงอ านวยให้เกิดการมีส่วนร่วมจากบุคคลทุกระดับขององค์กร 
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 (2) การก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 
 (3) การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective) ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ พร้อมทั้งหน่วยงานที่

รับผิดชอบและหน่วยงานสนับสนุน 
 (4) การก าหนดดัชนีช้ีวัดผลงานระดับองค์การและระดับหน่วยงาน(Strategic Plan’s KPIs) 
 (5) การก าหนดยุทธวิธี (Tactics) หรือแผนงานในการปฏิบัติ 
 (6) การก าหนดเป้าหมาย (Targets) ของแต่ละกิจกรรม (Activities) พร้อมกับดัชนีช้ีวัดผลงาน

ระดับแผนปฏิบัติการ (Action Plan’s KPIs) 

2.2 ความส าคัญโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญในประเทศไทย และต่างประเทศ23 

 2.2.1 สถานการณ์โรค และสภาพปัญหา  

 โรคติดต่ออุบั ติใหม่ ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง โรคติดต่อที่ เกิดจากเ ช้ือใหม่                  
(New infectious disease)  โรค ติดต่อที่ พบ ในพ้ืนที่ ใหม่  ( New geographical areas)  โรค ติดต่อ อุบั ติ ซ้ า              
(Re-emerging infectious disease) เ ช้ือก่อโรคที่ ด้ือต่อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistant organism)        
และเหตุการณ์จงใจกระท าของมนุษย์ด้วยสารชีวะ 

การเกิดโรคติดต่ออุบั ติใหม่เป็นผลจากปัจจัยหลายประการ เช่นการเปล่ียนแปลงด้านประชากร  
การเปล่ียนแปลงของเช้ือโรค การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องท าให้เกิดการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ การเปล่ียนแปลงด้านวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมของม นุษย์  ความก้ า วห น้าทาง เทคโนโลยี  การรบกวนธรรมชา ติและระบบนิ เ วศ วิทยา  
การเดินทางที่สะดวกท าให้โรคแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีล้วนมีส่วนท าให้เกิดโรคติดต่อ  
อุบัติใหม่ข้ึนมาอย่างมากมาย  

ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ข้ึนทั่วโลกอย่างต่อเน่ือง                 
ทั้งโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่เพ่ิงเคยค้นพบการระบาดในคน หรือโรคติดเช้ือที่พบในพ้ืนที่ใหม่ รวมทั้งโรค 
ที่เพ่ิงเคยค้นพบการติดเชื้อในสัตว์แล้วมีแนวโน้มที่ติดต่อมายังคน เช่น พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงหรือโรคซาร์ส ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก 
ในหลายประเทศทั่วโลก ซ่ึงมีการค้นพบเช้ือสายพันธุ์ใหม่ๆที่มีโอกาสติดต่อมาถึงมนุษย์ได้ ระหว่าง 
ปีพ.ศ. 2547 – 2558  การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ (H1N1) 2009 หรือ ไข้หวัดใหญ่ 2009 ใน
ปี พ.ศ. 2552 ท าให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก พบการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ที่เกิดจากเช้ือที่มีความ
รุนแรงก็พบบ่อยขึ้น และมีการแพร่ระบาดในปี 2555 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในภูมิภาคแอฟริกา
ตะวันตก ในปี 2559 ในช่วงระหว่างปีพ.ศ. 2555 - 2558 ได้พบการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
หรือโรคเมอร์ส ในภูมิภาคตะวันออกกลาง รวมถึงมีผู้ป่วยเดินทางเข้ามาในประเทศไทย และล่าสุดในปี 2558 พบ
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในทวีปอเมริกา และประเทศในกลุ่มประเทศลาตินอเมริกา และแคริบเบียน โดย
องค์การอนามัยโลกได้รายงานข้อมูลล่าสุด ณ เดือนมิถุนายน 2559 ว่ามีประเทศที่พบผู้ติดเช้ือทั่วโลกจ านวน 72 
ประทศ ซ่ึงสาเหตุหลักของการติดเช้ือเกิดจากการถูกยุงลายที่มีเช้ือไวรัสซิกากัด และช่องทางอ่ืนๆ ที่เป็นไปได้ เช่น 
การแพร่ผ่านทางเลือด แพร่จากมารดาที่ป่วยสู่ทารกในครรภ์ ซ่ึงปัจจุบันมีข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการเพ่ิมมากข้ึน
และยืนยันได้ว่าการเกิดภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาทมีความสัมพันธ์กับ
การป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา โดยในประเทศไทยก็มีรายงานการพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาด้วย  



๙ 
 

 ส าหรับในประเทศไทย มีการรายงานพบการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นระยะ ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่ทั้งพบการติด
เช้ือภายในประเทศเอง และเป็นผู้ป่วยที่ เดินทางมาจากประเทศ หรือภูมิภาคที่มีการระบาดของโรค เช่น  
พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกในประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2547 – 2551 ซ่ึงมีรายงานพบการ 
ติดเช้ือมาสู่คน โดยพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตในช่วงปี พ.ศ. 2547 – 2549 และในปัจจุบันยังคงมีความเส่ียงที่จะพบ
การติดเช้ือในประเทศซ้ าอีก เน่ืองจากยังพบรายงานการติดเช้ือในหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และมีรายงานในประเทศเพ่ือนบ้านของประเทศไทย จึงมีความเส่ียงที่จะเกิดการแพร่เช้ือ
จ าก ประ เ ทศ เ พ่ื อนบ้ า น เ ข้ า สู่ ป ร ะ เ ทศ ไท ย ไ ด้  พบ ผู้ ติ ด เ ช้ื อ โ รคทา ง เ ดินห าย ใ จ ตะ วันออ กก ลา ง  
ในปี 2558 – 2559 ซ่ึงเป็นผู้ที่เดินทางมาจากประเทศในภูมิภาคที่มีการระบาดของโรค และล่าสุดประเทศไทยได้
มีรายงานการพบผู้ติดเช้ือไวรัสซิกา โดยในปี 2559 ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พบผู้ติดเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสซิกาสะสมจ านวน 97 ราย ใน 10 จังหวัด 

 2.2.2 แนวโน้มความเสี่ยงส าหรับประเทศไทย 

 ปัจจุบันภัยโรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่คุกคามต่อสุขภาพของคน ทั้งด้านร่างกาย 
จิ ตใจ  และสังคม  มีผลกระทบต่อ เศรษฐกิ จ  การ เมือง  และท า ให้ เกิดความโกลาหลของประชาชน 
ในประเทศหรือในบริเวณที่มีการพบผู้ติดเช้ือ หรือมีการแพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างมาก โรคอุบัติใหม่  
ที่เกิดขึ้นล้วนแล้วแต่มีความซับซ้อน ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากสัตว์ และมีการติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน โดยมีปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ ความชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง ความสะดวกในการคมนาคมขนส่ง การขาด
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง และการควบคุมโรคของประชาชน รวมถึงปัจจัยจากสภาวะร่างกายของคน 
เ ช่ น  ป ร ะช า ก รก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง ที่ มี ค ว าม ต้ านท า น ต่ อ ก า ร ติ ด โ ร ค ต่ า  ป ระช า กรก ลุ่ ม ที่ มี โ อ ก า ส สั ม ผั ส 
กับโรคมาก เป็นต้น 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ประเทศไทยจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมรับมือกับโรคติด
เช้ืออุบัติใหม่โดยอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วน ต้ังแต่ระดับส่วนภูมิภาคตลอดจนระดับประเทศ 
การประเมินความเส่ียง และแนวโน้มของการเกิดโรค เป็นส่ิงที่จ าเป็นอย่างยิ่งในการด าเนินการป้องกัน และควบคุม
โ ร ค  โ ด ย จ ะ ใ ห้ ข้ อ มู ล ที่ เ ป็ น ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ ก า ร ว า ง แ ผ น  แ ล ะ ก า ร ก า ห น ด ทิ ศ ท า ง  แ น ว ท า ง 
การป้องกันควบคุมโรคได้อย่ างถูกต้อง และเฉพาะเจาะจงมากขึ้น โดยจากสถิ ติการเกิดโรคที่ ผ่านมา 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความเส่ียงในประเทศไทย สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. โรคติดต่ออุบัติใหม่ หรืออุบัติซ้ าที่เกิดขึ้นแล้วในประเทศไทย เช่น โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ H1N1 (2009) โรคมือ เท้า ปาก โรคลีเจียนแนร์ โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรควัณโรค โรคบรูเซลโลสิส โรคริน
เ ดอ ร์ เ ปส  โ ร ค ไ ข้ ก าฬ ห ลั ง แ อ่น  โ รคทา ง เ ดินห าย ใ จตะ วันออก กลา ง  ห รื อ โ ร ค เ ม อ ร์ ส  แล ะ โ ร ค 
ติดเช้ือไวรัสซิกา เป็นต้น 

2. โ รคติ ดต่ อ อุ บั ติ ใหม่ ที่ อ าจแพ ร่มาจากต่ า งประ เทศ  เ ช่น  โ รคไข้ เห ลือง  โ รค ลิชมา เ นี ย  
โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห์ โรคไข้เวสไนล์ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรคติดเช้ือไวรัสมาร์บูร์ก โรคสมองฝ่อที่เกิดจากโรค
สมองในในวัว หรือ โรควัวบ้า โรคพีพีอาร์ โรคที่อาจติดมากับสัตว์ เช่น โรคฝีดาษลิง และโรคที่ใช้เป็นอาวุธชีวภาพ 
เช่น โรคแอนแทรกซ์ โรคไข้ทรพิษ และกาฬโรค เป็นต้น 

3. โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเช้ือไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเช้ือไข้หวัดนก และโรคที่เกิดจากเช้ือด้ือยาชนิดใหม่ เป็นต้น 
 การประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคอุบัติใหม่ในประเทศไทย จากสถิติการเกิดโรคที่ผ่านมา           และ
แนวโน้มของการระบาดของโรคที่ เกิดขึ้น รวมถึงข้อมูลด้านระบาดวิทยา ด้านชุมชน ด้านสภาพแวดล้อม        



๑๐ 
 

ประเทศไทยยังคงมีความเส่ียงที่จะพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ เน่ืองจากมีปัจจัยหลายอย่าง เช่น การเดินทาง
ติดต่อส่ือสาร การเดินทางเ พ่ือการค้าขาย การขนส่งสินค้า การเดินทางเพ่ือการแสวงบุญ หรือปัจจัยทาง 
ด้านของส่ิงแวดล้อม มีภูมิประเทศที่เป็นเขตร้อนช้ืน ซ่ึงเหมาะสมต่อการแพร่กระจายและการเจริญเติบโตของสัตว์ที่
เป็นพาหะน าโรค จึงมีโอกาสที่อาจท าให้พบโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้โดยอาจพบโรคที่เกิดขึ้นในประเทศเอง เช่น โรคติด
เ ช้ือไว รัส ซิกา  โรคไข้ห วัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่  โ รคไข้ห วัดนก โรคมือ เท้ าปาก โรคไข้ปวดข้อยุ งลาย  
โรคไข้กาฬหลังแอ่น เป็นต้น หรือมีโอกาสที่จะพบโรคที่แพร่มาจากต่างประเทศ เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง หรือโรคเมอร์ส โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรคติดเช้ือไวรัสนิปปาห์ โรคไข้เวสไนล์ โรคไข้เหลือง หรือโรคอ่ืนๆ ที่
อาจเกิดขึ้นใหม่ในอนาคต 
 2.2.3 ผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  
 การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส่งผลต่อความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ เช่น การระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่ 2009 (H1N1) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลกมากกว่า 2,000 ล้านเหรียญสหรัฐ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทย
ก ว่ า  28 ,000 ล้ านบาท  โดย เฉพาะ ด้ าน อุ ตสาหกรรมการท่ อง เที่ ย วและบ ริกา ร  กา รระบาดของ 
โรคซาร์ส ส่งผลต่อเศรษฐกิจโลกถึง 5 แสนล้านบาท เกิดการชะงักการค้าข้ามพรมแดน โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  
ในแอฟริกาตะวันตกสูญเสียเงินไป 2,800 ล้านเหรียญสหรัฐ และส่งผลกระทบต่อภาคการผลิตภายในประเทศ  
ภาคขนส่ง การขาดแคลนแรงงาน เป็นต้น ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ได้วิเคราะห์ผลกระทบจากการระบาดไข้หวัดนกต่อเศรษฐกิจไทย แสดงผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ 1) ผลกระทบด้าน
การใช้จ่ายเพ่ือการอุปโภคบริโภคภาคเอกชน อันเป็นผลสืบเน่ืองจากปริมาณการบริโภคสัตว์ปีกที่ลดลง รายได้ลดลง
เพราะการเลิกจ้างงานในฟาร์มเล้ียงสัตว์ปีกและอุตสาหกรรมต่อเน่ือง ผลตอบแทนจากการเล้ียงสัตว์ปีกลดลง และจาก
ความเช่ือมั่นของผู้บริโภคลดลง 2) ผลกระทบต่อการส่งออกผลิตภัณฑ์สัตว์ปีก อันสืบเน่ืองจากการระบาดของโรคใน
ต่างประเทศ และ 3) ผลกระทบต่อรายได้ของนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศที่มีความกังวลต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาด ซ่ึงผลกระทบในภาพรวม คือผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product; GDP) ลดลง 25,240 
ล้านบาท (ร้อยละ 0.39) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทยกว่า 123.7 พันล้านบาท และท าให้มีการใช้จ่ายภาครัฐ เพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรค มากกว่า 500 ล้านบาท ในขณะที่การวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจทั่วโลก จากการเกิดโรค
ซาร์ส โรคไข้หวัดนก และไข้หวัดใหญ่ 2009 พบว่าท าให้ GDP ลดลงร้อยละ 0.6, ร้อยละ 0.3 - 0.7 และร้อยละ 2.6 
- 4.4 ตามล าดับ (ที่มา: ศูนย์วิจัยกสิกร ธนาคารพัฒนาเอเชีย และธนาคารโลก) 

ผลกระทบทางสังคมจากการระบาดของโรคไข้หวัดนก ผู้เล้ียงสัตว์ที่มีกิจการขนาดกลางและรายย่อยต้องหยุด
กิ จการไป เ น่ื องจากสูญเ สี ย สัต ว์ปี กที่ เ ล้ี ย ง ไ ว้จนบางรายต้อง เป ล่ี ยนอา ชีพ ประชาชนต่ืนตระหนก  
ความเช่ือมั่นในการบริโภคสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีกภายในประเทศลดลงอย่างมาก และส่งผลกระทบต่อการ
ท่องเที่ยวอีกด้วย ส าหรับผลกระทบทางสังคมจากการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ขณะเกิดการระบาดประชาชน
เกิดความต่ืนกลัวเมื่อมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดก็พากันไปรักษาที่โรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก แรงงานมีจ านวนลดลง
เน่ืองจากการเจ็บป่วย ประชาชนหยุดงานเน่ืองจากกลัวติดโรคหรือเพ่ือดูแลผู้ป่วย โรงเรียนหลายแห่งประกาศหยุดเรียน 
ธุ ร กิ จ ต่ า ง ๆ  อ า จ ต้ อ ง ห ยุ ด กิ จ ก า ร ช่ั ว ค ร า ว  ก า ร ส า ธ า ร ณู ป โ ภค แ ล ะ ก า ร ค ม น า ค ม ไ ม่ ส ะ ด ว ก 
เหมือนในสภาวะปกติ บางแห่งอาจเกิดการขาดแคลนอาหาร เคร่ืองอุปโภคและบริโภค และเกิดความไม่มั่นใจในการ
ด าเนินงานของรัฐบาล ผู้บริหารประเทศ หรือบุคลากรที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ด้านการรักษาพยาบาลและป้องกันควบคุมโรค 
การบริการสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน การป้ องกันเหตุ ร้ ายและการดูแลทุ กข์ สุ ขข องประชาชน อาจเกิ ด 
การเจ็บป่วยเป็นจ านวนมากและไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ ประชาชนเกิดความต่ืนตระหนก  
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ประเทศไทยจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องสร้างศักยภาพ ระบบ และเคร่ืองมือในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ รวมทั้งมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้กลไกทางด้าน
ก ฎ ห ม า ย  คื อ  พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ โ ร ค ติ ด ต่ อ  พ . ศ .  2558 ทั้ ง  พ . ร . บ .  อ่ื น ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  แ ล ะ 
แผนยุทธศาสตร์เพ่ือเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ และสังคมในกรณีที่เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

2.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับการจัดท ายุทธศาสตร์ พบว่ามีการศึกษา ดังน้ี  

 ธรรมศทรรศ กี่สุ้น25 ได้ศึกษาการจัดท ายุทธศาสตร์ในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วน
ต าบลท่างิ้ว อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์ในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของ
องค์การบริหารต าบลท่างิ้ว อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง เพื่อศึกษากลยุทธ์ในการจัดท ายุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพซ่ึงการเก็บข้อมูลจากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม โดย
การสังเกตจากสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่
วิเคราะห์นโยบายและแผน คณะกรรมการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 22 คน จากเอกสารหลักฐาน
ทางราชการ ผลการวิจัยพบว่า จากสภาพทั่วไปขององค์การบริหารส่วนต าบลท่างิ้ว ผู้ศึกษาได้จัดท ายุทธศาสตร์ในการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยได้วิเคราะห์ SWOT ด้านผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลท่างิ้ว 

 วัฒนากร ค าพันธ์26 ได้ศึกษาการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาของเทศบาลต าบลโคกครามพัฒนา อ าเภอบาง
ปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาของเทศบาลต าบลโคกคราม
พัฒนา อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่าง 367 คน เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน 11 ชุมชน
ของเทศบาลต าบลโคกครามพัฒนา โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ปัญหา และความต้องการของประชาชนในแต่ละชุมชน  
และน าแผนชุมชนมาประกอบการพิจารณาการจัดท ายุทธศาสตร์พัฒนาเพ่ือน ามาจัดล าดับความส าคัญส าหรับเป็น
ปัจจัยน าเข้าส าหรับการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนา 

 สมมาตร ช่องชนิล27 ศึกษาการจัดท ายุทธศาสตร์การจัดการน้ าเสียในแม่น้ าปัตตานีแบบมีส่วนร่วมของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานี อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการน้ า
เสียในแม่น้ าปัตตานีในปัจจุบัน ศักยภาพการจัดการน้ าเสียของชุมชนท้องถิ่นริมแม่น้ าในเขตเทศบาลเมืองปัตตานี และ
ก าหนดยุทธศาสตร์การจัดการน้ าเสียในแม่น้ าปัตตานีแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริการส่วนจังหวัดปัตตานี เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การสอบถาม การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้งการท า 
SWOT Analysis เพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์ตามกรอบแนวคิด ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ถูกน ามาวิเคราะห์ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ 
 อุสาห์ พฤฒิจิระวงศ์ และคณะ28  ศึกษากระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพแบบมุ่งผลลัพธ์ 
: กรณีศึกษาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 13 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์
กลุ่มแบบเจาะลึก ผลการศึกษาพบว่าขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพฯ ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน
หลัก ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมการ ขั้นตอนการทบทวนประเด็นยุทธศาสตร์ และขั้นตอนการมัดแผน ขั้นตอนการ
เตรียมการประกอบด้วยกระบวนการหลักคือ การท าความเข้าใจกับงาน การเตรียมการล่วงหน้า และการเตรียมข้อมูล 
ขั้นตอนการทบทวนประเด็นยุทธศาสตร์ประกอบด้วย การเช่ือมโยงนโยบายจากส่วนกลางกับปัญหาความต้องการของ
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พ้ืนที่ การระดมสมอง และการปรับปรุงยุทธศาสตร์ ส่วนขั้นตอนการมัดแผนประกอบด้วย การจัดท าแผนงานหลัก 
การบูรณาการทั้งงาน/คน/เงิน/และของ และการจัดท าแผนลักษณะเปิดกว้าง ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาในคร้ังน้ี
เป็นประเด็นของการส่งเสริมความมุ่งมั่นและตระหนักในความส าคัญของการจัดท าแผนโดยผู้บริหารระดับจังหวัด การ
พัฒนาสมรรถนะและทักษะของทีมงานจัดท าแผน การส ารวจสมรรถนะบุคลากรทั้งด้านสมรรถนะหลัก และสมรรถนะ
ตามหน้าที่ของบุคลากรในพ้ืนที่เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาการด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ืองในทุกส่วนงานที่เกี่ยวข้อง 

 อาทิตยา สุขประเสริฐ29 ศึกษาการสร้างวิสัยทัศน์เมืองน่าอยู่และยุทธศาสตร์การพัฒนาของภาคประชาชนใน
เขตเทศบาลต าบลปากน้ าประแส อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์และ
มาตรการขับเคล่ือนเมืองน่าอยู่ของภาคประชาชนในเขตเทศบาลต าบลปากน้ าประแส อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง 
การศึกษาใช้การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method) คือการผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงส ารวจและการสัมภาษณ์
ในเชิงคุณภาพ รวมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่าวิสัยทัศน์เมืองน่าอยู่ของภาคประชาชน คือ
ต้องการให้ชาวต าบลปากน้ าประแสในอนาคตมีรายได้ที่ยั่งยืน มีระบบการจัดการให้ประแสปลอดจากขยะทั้งบนบก
และในน้ า มีสถานที่ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ที่สมบูรณ์ ชุมชนปลอดจากยาเสพติด รวมทั้งการมีผู้น าที่เสีย สละและ
ยุติธรรมในการบริหารจัดการ ส่วนยุทธศาสตร์การพัฒนาของภาคประชาชนน้ัน ควรเน้นการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
การท่องเที่ยว การรวมกันสร้างจิตส านึกรักษ์ส่ิงแวดล้อม และการรณรงค์ป้องกันสารเสพติดโดยให้ประชาชนมีส่วนใน
การเสนอความคิดเห็นและประโยชน์ในกรบริหารจัดการ ส่วนมาตรการขับเคล่ือนเมืองน่าอยู่ของภาคประชาชนในเขต
เทศบาลต าบลปากน้ าประแสน้ัน จะเน้นการเคล่ือนไหวพ้ืนที่สีเขียวที่มีการจัดบริการสาธารณะที่มีคุณภาพและมีความ
ปลอดภัยทางสังคม โดยภาคประชาชนจะต้องสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการขับเคล่ือนเมืองน่าอยู่ได้อย่าง
แทจ้ริง 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  

ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ. 2560 - 
2564 ในคร้ังน้ีได้ก าหนดระเบียบวิธีวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย ( Methodology) แบบ การวิจัยประยุกต์
(Applied Research)ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยเป็นการวิจัยที่มุ่งน าผลที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติพัฒนาปรับปรุงผลการปฏิบัติงานขององค์กรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  

โดยมีการด าเนินการทั้งหมด 4 ขั้นตอนดังน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ มีระยะเวลาด าเนินการ 5 เดือนระหว่าง .....................เดือนพฤศจิกายน2558 ถึงเดือน
มีนาคม2559 โดยมีการด าเนินการดังน้ี ดังน้ี 
1.1 กลุ่มประชากร ได้แก่ผู้ศึกษาและคณะท างานจ านวน 7 คน  
1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล จากเอกสาร (Document) โดยมีกิจกรรมทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี 
 1.2.1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  
 1.2.2 ศึกษาวิเคราะห์ แนวคิด/หลักการ แผนยุทธศาสตร์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 1.2.3 ศึกษาประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ฯ โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับก่อน 

ซ่ึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารวิชาการหรือหลักฐานที่เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ต่างๆ ถือได้ว่าเป็น
การเก็บข้อมูลทุติยภูมิ(secondary data) เช่น แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ หรือแผนงานต่างๆที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท ายุทธศาสตร์ กลยุทธ์มาตรการ ตัวช้ีวัด แนวทางการด าเนินงาน และเพ่ือเป็น
กรอบในการค้นหาและวิเคราะห์ข้อมูล อาทิร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยพ.ศ. 2558 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวข้อก าหนดด้านสุขภาพสัตว์ ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก แผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พ.ศ.2560 – 2564 พ.ร.บ. ป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย พ.ศ.2550 พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นต้นน า เพ่ือมาเป็นข้อมูลประกอบการประชุมกลุ่มในขั้น
ร่างแผนยุทธศาสตร์ต่อไป 

1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลจากเอกสารวิชาการ ผู้จัดท าจะรวบรวมข้อมูลที่อยู่ในที่ต่างๆมาศึกษาวิเคราะห์หาความเกี่ยว

โยงหรือส่วนที่เกี่ยวข้องหรือลักษณะร่วมที่พบเห็นได้ชัดเพ่ือหาข้อสรุปที่เป็นรูปธรรมและเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้
จาการสนทนากลุ่มเพ่ือที่จะทราบถึงลักษณะที่คล้ายคลึงกันของข้อมูลว่าได้น าข้อมูลทางวิชาการที่ได้มาตรฐานมา
เป็นส่วนหน่ึงของข้อมูลในการด าเนินการ  

 
1.2. ขั้นร่างแผนยุทธศาสตร์  มีระยะเวลาด าเนินการ 3 เดือน ระหว่างเดือนเมษายน 2559 ถึงเดือน

มิถุนายน 2559 โดยใช้กลวิธีประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนยุทธศาสตร์รายภาคจ านวน 6 คร้ัง  โดยมีการ
ด าเนินการดังน้ี 

2.1 กลุ่มประชากร จ านวน 372 คนจากทั่วประเทศประกอบด้วย ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  1 – 
13 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานของกรมต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม 
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กระทรวงการคลัง กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  กระทรวงอุตสาหกรรม  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร   

 2.2 เคร่ืองมือ โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลแบบบุคคลในเร่ืองปัจจัยแวดล้อมภายในและ
ปัจจัยภายนอก  ซ่ึงมีขั้นตอนการสร้างแบบสอบถาม ดังน้ี  

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. ก าหนดประเด็นในการสอบถาม  
3. ก าหนดรูปแบบสอบถาม   
4. สร้างแบบสอบถามตามประเด็นและรูปแบบค าถามที่ก าหนด  
5. แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าไปให้ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา   
6. น าผลจากข้อ 5 มาปรับปรุงแก้ไขเป็นแบบสอบถามฉบับจริง  
7. พิจารณาปรับข้อค าถามมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
8. พิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพื่อน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริงในการประชุมกลุ่มในแต่ละ

ภาค 
  2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  2.3.1ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลแบบบุคคลซ่ึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในเร่ืองปัจจัย
แวดล้อมภายในและปัจจัยภายนอกและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิค SWOT Analysis  
  2.3.2ประชุมฯจัดท าแผนยุทธศาสตร์โดยจัดให้มีการสนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูลร่วมกันโดยมี
หัวข้อในการประชุมกลุ่มดังน้ี 
  2.3.1 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก  

2.3.2 ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลักและตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ 
2.3.3 ก าหนดยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลัก 

 2.3.4 ก าหนดกลยุทธ์ มาตรการ และแนวทางการด าเนินงาน 
  2.3.5 จัดท าแผนปฏิบัติการแม่บท 
  2.3.6  จัดท ากลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ และบทบาทภาคีเครือข่าย 
จากการสนทนากลุ่ม จะมี Facilitator ประจ ากลุ่มในการช้ีแจง วัตถุประสงค์และกระตุ้นให้สมาชิก

กลุ่มสนทนาทุกคนแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนข้อมูลประสบการณ์ ความรู้ต่างๆ ในกลุ่มพร้อมทั้ง จับประเด็น และ
สรุปข้อมูล และคอยช่วยดึงกลุ่มให้กลับเข้ามาสู่หัวข้อของการสนทนากรณีหากมีการสนทนานอกเหนือจากหัวข้อ
ที่ต้ังไว้มากเกินไป โดยใช้การแบ่งกลุ่มประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เข้าร่วม โดยก าหนดเป็นค าถาม
ปลายเปิด มีค าถามและข้อก าหนดที่แน่นอนตายตัวอาทิ ตัวช้ีวัด มาตรการ แนวทางการด าเนินงาน ผลผลิต โดยแต่
ละกลุ่มจะใช้ค าถามแบบเดียวกันมีล าดับขั้นตอนเหมือนกันโดยจะมีผู้จดบันทึกข้อมูล(Note  Taker)และใช้ข้อมูลที่
ผู้จัดท าได้จัดหามาเพ่ิมเติมประกอบการสนทนาในกลุ่มย่อยประจ าแต่ละยุทธศาสตร์ประกอบ กับการบันทึกเทปเพ่ือ
น ามาเก็บรายละเอียดของข้อมูล และเป็นผู้ถอดเทปด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่สอดคล้องกัน 

 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

2.4.1 แบบสอบถามในเร่ืองปัจจัยแวดล้อมภายในและปัจจัยภายนอกโดยน าข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้อง แล้วน ามาลงรหัสและวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าเร็จรูป 
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SPSS เพ่ือหาค่าเฉล่ีย (Mean) รายข้อในปัจจัยแวดล้อมภายใน ซ่ึงแบ่งออกเป็น จุดแข็ง (Strengths) และจุดอ่อน 
(Weaknesses) และปัจจัยแวดล้อมภายนอก ซ่ึงแบ่งออกเป็น โอกาส (Opportunities) และอุปสรรคหรือภาวะ
คุกคาม (Threats) เพ่ือน าไปวิเคราะห์เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ (Strategies) โดยใช้เทคนิค TOWS Matrix ต่อไป 

2.4.2 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ผู้จัดท ามีล าดับขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล (Content 
Analysis) ดังน้ี 

-น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มย่อยหรือประชุมกลุ่มย่อยในแต่ละยุทธศาสตร์ทั้งหมด 6 
ยุทธศาสตร์น ามารวมกัน 

-จัดท าตารางเปรียบเทียบข้อมูลแต่ละชุดแยกตามยุทธศาสตร์และหัวข้อที่ก าหนดได้แก่ 
เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดและผลงานหลัก กลยุทธ์ มาตรการ แนวทางการด าเนินงาน ผลผลิตและใส่ คุณสมบัติข้อมูลแต่
ละชุดแยกตามส่วนประกอบลงในตาราง  

-วิเคราะห์ส่วนประกอบของข้อมูลโดยน าข้อมูลจากการสนทนากลุ่มหรือประชุมกลุ่มและจาก
การศึกษาต่างๆมาท าการ เปรียบเทียบเพ่ือหาลักษณะร่วมที่เหมือนกันและแตกต่างกันและน าไปสู่การเช่ือมโยง
ข้อมูลเข้าด้วยกันหลังจากน้ันจึงท าการสรุปบรรยายเขียนรายงานข้อมูลตามหัวข้อดังกล่าวข้างต้น 

  
2 ประชุมผู้ที่เกี่ยวข้อง และที่ปรึกษา เพ่ือท าความเข้าใจโครงการและมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบใน

การเตรียมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ 
3 ศึกษาวิเคราะห์ กล่ันกรอง แนวคิดและหลักการโดยอ้างอิงและให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดใน

ประเทศและนานาชาติที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อมในปัจจุบันและความ
เคล่ือนไหวของประชาคมโลก ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2556 - 2559) โดยศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

2) แบบสอบถามผู้จัดท าใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลในเร่ืองปัจจัยแวดล้อมภายในและปัจจัย
ภายนอกซ่ึงให้ผู้เข้าร่วมประชุมตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซ่ึงมีข้ันตอนการสร้าง ดังน้ี  

3. ขั้นตรวจสอบและประชาพิจารณ์แผน  มีระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง
เดือนสิงหาคม2559 โดยใช้กลวิธีประชุมเชิงปฏิบัติการมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ และการ
พิจารณาของผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยมีการด าเนินการดังน้ี 
  3.1 กลุ่มประชากร จ านวน 120 คน จากหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานของกรม
ต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  กระทรวงอุตสาหกรรม  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร  
 3.2 เคร่ืองมือ ที่ใช้ได้แก่ ร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) ที่รวบรวมจากการประชุมกลุ่มทั้ง 6 ภาค 
    3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.3.1จากการประชาพิจารณ์เพ่ือฟังความคิดเห็นจากผู้แทนหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องตามข้อ
3.1 โดยแบ่งกลุ่มเป็น ๖ กลุ่มตามยุทธศาสตร์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่เข้าร่วมประชุม รวมถึงที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญใน
ส่วนกลาง ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะท างานจากหน่วยงานในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่เกี่ยวข้อง ได้วิพากษ์ให้ข้อคิดเห็น

Formatted: Font: (Default) TH SarabunIT๙, 16 pt, Bold,

Complex Script Font: TH SarabunIT๙, 16 pt, Bold

Formatted: Thai Distributed Justification, Numbered +

Level: 1 + Numbering Style: 1, 2, 3, … + Start at: 1 +

Alignment: Left + Aligned at:  1.27 cm + Indent at:  1.9

cm

Formatted: Numbered + Level: 1 + Numbering Style: 1,

2, 3, … + Start at: 1 + Alignment: Left + Aligned at:  1.27

cm + Indent at:  1.9 cm

Formatted: Thai Distributed Justification, Line spacing: 

single, Numbered + Level: 1 + Numbering Style: 1, 2, 3,

… + Start at: 1 + Alignment: Left + Aligned at:  1.27 cm

+ Indent at:  1.9 cm

Commented [c1]: ขอ้ 1 นีค้อืเครื่องมือ  ตอ้งขึน้ไปรวมอยู่ที่
หวัขอ้ “เครื่องมือฯ”  

Commented [c2]: แบบสอบถามนีเ้ฉพาะเรื่องปัจจยัแวดลอ้มฯ  
แลว้ประเดน็อ่ืนๆ ใชเ้ครื่องมืออะไร ในการรวบรวมความเห็นจาก
ผูเ้ก่ียวขอ้งเกือบ 500 คน  

Formatted: Indent: Left:  0 cm, First line:  1.5 cm, Line

spacing:  Multiple 0.9 li, Tab stops:  1.5 cm, Left

Formatted: Font: (Default) TH SarabunIT๙, 16 pt,

Complex Script Font: TH SarabunIT๙, 16 pt

Formatted: Font: Not Bold, Complex Script Font: Not

Bold

Formatted: Font: (Default) TH SarabunIT๙, 16 pt,

Complex Script Font: TH SarabunIT๙, 16 pt

Formatted: Font: (Default) TH SarabunIT๙, 16 pt,

Complex Script Font: TH SarabunIT๙, 16 pt

Formatted: Font: (Default) TH SarabunIT๙, 16 pt,

Complex Script Font: TH SarabunIT๙, 16 pt

Formatted: Font: (Default) TH SarabunIT๙, 16 pt,

Complex Script Font: TH SarabunIT๙, 16 pt

Formatted: Font: (Default) TH SarabunIT๙, 16 pt,

Complex Script Font: TH SarabunIT๙, 16 pt

Formatted: Font: (Default) TH SarabunIT๙, Complex

Script Font: TH SarabunIT๙

Formatted: Font: Not Bold, Complex Script Font: Not

Bold

Formatted: Font: 16 pt, Complex Script Font: 16 pt

Formatted: Font: (Default) TH SarabunIT๙, Complex

Script Font: TH SarabunIT๙

Formatted: Font: 16 pt, Complex Script Font: 16 pt

Formatted: Font: 16 pt, Complex Script Font: 16 pt

Formatted: Font: 16 pt, Complex Script Font: 16 pt

Formatted: Font: 16 pt, Complex Script Font: 16 pt



๑๖ 
 

ในแต่ละกลุ่ม พร้อมทั้งให้น าเสนอในส่ิงที่ต้องแก้ไขหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อที่ประชุมและผู้ศึกษาจะรวบรวม
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปปรับแก้ในเน้ือหาต่อไป 

        3.๓.2 การพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ เพ่ือทบทวนปรับปรุงและแก้ไขจากการประชาพิจารณ์ ผู้
ศึกษาได้จัดประชุมพิจารณาร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) ฉบับที่ 2 โดยเชิญผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงาน
หลักได้แก่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรมอุทยานสัตว์ป่าและ
พันธุ์พืช กรมทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  มาร่วมกันพิจารณาทบทวนอีก 3 คร้ัง  
  3.3.๓ แผนยุทธศาสตร์ฉบับสมบูรณ์ จากน้ันผู้ศึกษาได้น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข ซ่ึงส่วน
ใหญ่จะเป็นการใช้ค าให้เป็นทางการจนได้เป็น “แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) (ฉบับสมบูรณ์)”  

3.4 วิธีวิเคราะห์ โดยการน า“แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) (ฉบับสมบูรณ์)” เข้าที่ประชุม
คณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติเพ่ือให้ความ
เห็นชอบ ซ่ึงเลขานุการคณะกรรมการอ านวยการฯ(อธิบดีกรมควบคุมโรค)ได้น าเสนอผลการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อมฯต่อที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบในการน าแผนยุทธศาสตร์
ฯเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 
               4.  ข้ันน าแผนยุทธศาสตร์ไปใช้ มีระยะเวลาด าเนินการ 5   เดือน ระหว่างเดือนสิงหาคม  ถึงเดือน
ธันวาคม 2559 โดยมีการด าเนินงาน ดังน้ี 

4.4.1 กลุ่มประชากร คณะรัฐมนตรี จ านวน 68 คน ที่เข้าร่วมประชุมคณะรัฐมนตรีทุกวันอังคาร
เพ่ือพิจารณาตัดสินใจเร่ืองตาง ๆ ทั้งเร่ืองเชิงนโยบาย และเร่ืองที่มีกฎหมายบัญญัติ      ใหเปนอ านาจ ของ
คณะรัฐมนตรี จึงตองมีการประชุมคณะรัฐมนตรีเพ่ือ พิจารณาตัดสินใจเร่ืองตางๆ อยเูสมอ 

4.4.2 เคร่ืองมือ  
- จัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) (ฉบับสมบูรณ์)ผู้ศึกษาได้ท าการพิสูจน์อักษร ดู
รายละเอียด ค าย่อ เพื่อทบทวนรายละเอียดความถูกต้อง สมบูรณ์ของแผนยุทธศาสตร์ฯในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติฉบับที่๔ (พ.ศ.
๒๕๕๙-๒๕๖๔) (ฉบับสมบูรณ์) เพ่ือน าเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ  และอนุมัติแผนยุทธศาสตร์ฯ 

4.4.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
- กระบวนการน าเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาเห็นชอบร่างแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) โดยมีการด าเนินการตามขั้นตอน
การเสนอเร่ืองต่อคณะรัฐมนตรีที่ส าคัญ ได้แก่ การร่างหนังสือ การเ ดินหนังสือ การส่งเร่ืองให้เลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี การจัดท ารายละเอียดหลังจากส่งเร่ือง และการจัดท าวีดิทัศน์เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีเน่ืองจากจ านวน
เร่ืองที่เสนอเข้าคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณามีเป็นจ านวนมากเพ่ือให้ใช้เวลาให้กระชับและมีประโยชน์มากที่สุด 

4.4.4 วิธีวิเคราะห์ คณะรัฐมนตรีชมวีดีทัศน์ประกอบการพิจารณาที่ประชุมคณะรัฐมนตรีและมี
มติเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 
2560 - 2564) ให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าแผนยุทธศาสตร์ฯไปสู่การปฏิบัติเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559  
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บทที่ 4 

ผลการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
 

 ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.
2560-2564) ในคร้ังน้ีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการที่เป็นการระดมสมองของ
ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) และหน่วยงานภูมิภาคที่เกี่ยวข้องตามแผนยุทธศาสตร์
ฯ ประกอบด้วยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1-13 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานของกรมต่างๆ 
ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงการคลัง กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงอุตสาหกรรม  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
กระทรวงทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ซ่ึงผู้ศึกษาและทีมงานในฐานะ
ผู้รับผิดชอบงานของกรมควบคุมโรคเป็นผู้ก าหนดแนวทาง ด าเนินการ และประสานงานในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
โดยเร่ิมจากการวางกรอบแนวคิดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ(พ.ศ.2560-2564) มาจากการน าเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและนานาชาติมาเป็นตัวช่วย
ในการก าหนดแนวทาง มาตรการในการด าเนินการมาใช้ที่ประชุม และได้จัดให้มีการบรรยายเน้ือหาที่เกี่ยวข้องโดย
วิทยากรก่อนเข้าสู่การแบ่งกลุ่มเพ่ือให้ผู้เข้าประชุมได้รับความรู้เพ่ิมเติม ทันต่อสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อมใน
ปัจจุบันและความเคล่ือนไหวของประชาคมโลก มีการระดมความคิดจากทุกภาคส่วน การร่างและปรับแผน 
จนกระทั่งได้แผนยุทธศาสตร์ที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติ ซ่ึงมีรายละเอียดของการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แบ่งได้เป็น ๔ 
ส่วน ตามข้ันตอนดังน้ี 

ส่วนที่ ๑ ขั้นเตรียมการ  

มีระยะเวลาด าเนินการ ๕ เดือนระหว่างเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ โดยใช้กลวิธี
ทบทวนวรรณกรรมโดยผู้ศึกษาและทีมงานได้มีการจัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องและที่ปรึกษาเพ่ือท าความเข้าใจโครงการ
และมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบในการเตรียมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯและได้ท าการค้นหาเอกสารวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ น ามาศึกษาวิเคราะห์ แนวคิดหลักการวิชาการ แผนยุทธศาสตร์ต่างๆและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 



๑๘ 
 

 ๑.๑ การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

 ๑.๑.๑ สถานการณ์โรค และสภาพปัญหา  

 โรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นโรคติดต่อที่เกิดขึ้นในมนุษย์ในช่วงห้าทศวรรษที่ผ่านมา ซ่ึงมีความหมายรวมถึงโรค 
ติดเช้ือชนิดใหม่ที่เพ่ิงค้นพบการระบาดในมนุษย์เช้ือโรคที่กลายพันธุ์ โรคติดเชื้อที่พบในพื้นที่ใหม่ รวมทั้ง โรคติดต่อ
อุบัติซ้ าซ่ึงก็คือ โรคติดต่อจากเช้ือโรคที่เคยแพร่ระบาดในอดีต และสงบไปหลายปีแล้วกลับมาระบาดขึ้น ใหม่ 
เน่ืองจากโลกยุคโลกาภิวัฒน์ในปัจจุบันมีปัจจัยมากมายที่ส่งเสริมให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น การเปล่ียนแปลงวิถี
ชีวิต และพฤติกรรม ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การรบกวนธรรมชาติ และระบบนิเวศ การเดินทางที่สะดวกท้าให้
โรคแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนมีส่วนท าให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ข้ึน มากมายในช่วงที่ผ่านมา เช่น 
โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง เป็นต้น จะเห็นได้ว่าโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มักมีสัตว์เป็นแหล่งรังโรคที่ส าคัญ
เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส มีอูฐเป็นสัตว์น้าโรค โรค ไข้หวัดนก มีสัตว์ปีก ได้แก่ เป็ด ไก่ 
เป็นสัตว์น าโรคที่ส าคัญ เป็นต้น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)ได้ให้ค้านิยามโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ไว้เป็น 5 กลุ่ม คือ 1) โรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือใหม่ (New Infectious Diseases) เช่น โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส 2) โรคติดต่อที่พบในพื้นที่ใหม่ (New Geographical Areas) เป็นโรคที่มาจาก
ประเทศหน่ึง และต่อมา เกิดการแพร่ระบาดไปอีกประเทศหน่ึงซ่ึงไม่เคยมีโรคน้ีเกิดขึ้นมาก่อน หรือข้ามทวีป เช่น 
ซาร์ส หรือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์สที่เคยมีการแพร่ระบาดในประเทศแถบตะวันออกกลาง 
ในปี พ.ศ. 2555 และต่อมาในปี พ.ศ. 2558 พบมีการระบาดในประเทศเกาหลีใต้ ดังน้ัน ส าหรับโรคเมอร์สใน
ประเทศเกาหลีใต้ถือ ว่าเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ 3) โรคติดต่ออุบัติซ้ า (Re-Emerging Infectious Diseases) 
โรคติดต่อที่เคยระบาดในอดีต และสงบไป นานแล้วแต่กลับมาระบาดอีก เช่น กาฬโรค 4) โรคจากเช้ือด้ือยา (Drug 
Resistant Pathogens) เช่น โรควัณโรคที่เกิดจากเช้ือด้ือยา 5) โรคจากเหตุการณ์จงใจกระท้าของมนุษย์ด้วยสาร
ชีวะ (Bioterrorism) โดยใช้เช้ือโรคหลายชนิดผลิต เป็นอาวุธ เช่น เช้ือแอนแทรกซ์ และไข้ทรพิษเป็นต้น ในช่วงที่ผ่าน
มาโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข และยังคงต้องเฝ้าระวัง และจับตา ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์สและโรคไข้หวัดนก ทั้งน้ีเน่ืองจากยังมีผู้เดินทางเข้า-ออกอย่าง ต่อเน่ืองทั้งนักธุรกิจ 
นักท่องเที่ยว และแรงงานต่างๆซ่ึงการด าเนินการป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพ ไม่เกิดการ แพร่ระบาดไปในวงกว้าง 
จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมระบบต่างๆให้สามารถรองรับหากพบผู้ป่วยสงสัยหรือมีการระบาดเกิดขึ้น ทั้งระบบ
เฝ้าระวังคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคทุกช่องทาง ได้แก่ ทางบก ทางเรือ และทางอากาศ ท่ีโรงพยาบาล และชุมชน 
ระบบการดูแลรักษา ระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และระบบการส ารองยาและ เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาดังน้ัน
มาตรการส าคัญ คือ การเฝ้าระวัง และคัดกรองทั้งผู้ป่วยสงสัยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค รวมทั้งสัตว์พาหะน้าโรค และ
วินิจฉัยได้รวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย า 

โรคติดต่ออันตราย นอกจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีโอกาสเกิดขึ้นแทบทุกปี โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เคยเกิด
การแพร่ระบาดใน ต่างประเทศและได้รับการประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตรายทั้งน้ีเพ่ือช่วยให้การควบคุมโรคมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีทั้งหมด 13 โรค ได้แก่ กาฬโรค ไข้ทรพิษ ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก ไข้เวสไนล์ ไข้เหลือง 
ไข้ลาสซา โรคติด เ ช้ือไวรัสนิปาห์  โรคติดเ ช้ือไว รัสมาบวร์ก โรคติดเ ช้ือไว รัสอีโบลา โรคติดเ ช้ือไวรัส 
เฮนดรา โรคทางเดินหายใจ เฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์สและ
วัณโรคด้ือยาชนิดรุนแรง มาก(XDR-TB) ดังน้ันในการก าหนดแผน และมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรค จึงได้จัดแบ่ง โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย เป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี 1. กลุ่มโรคติดต่อทางเดิน
ทายใจ ได้แก่ ไข้ทรพิษ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส โรค ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรค



๑๙ 
 

เมอร์ส 2. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ได้แก่ กาฬโรค ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก ไข้ลาสซา โรคติดเช้ือ  
ไวรัสนิปาห์ และโรคติดเช้ือไวรัสเฮนดรา 3. กลุ่มโรคติดต่อโดยมียุงเป็นพาหะน้าโรค ได้แก่ ไข้เวสไนล์ และไข้เหลือง 
4. กลุ่มโรคติดต่อโดยการสัมผัสโดยตรงกับเลือด หรือสารคัดหล่ัง ได้แก่ โรคติดเช้ือไวรัสมาบวร์ก และ  โรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลา  

การป้องกันและควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพสามารถลดการแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว และทันต่อ 
สถานการณ์น้ัน ทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตรายจ าเป็นต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง ทั้งในคน 
และสัตว์ พัฒนาระบบในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการระบาดทั้งในด้านองค์ความรู้ วัสดุอุปกรณ์รวมทั้งยา  
และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ได้แก่ ชุดป้องกันร่างกายส่วนบุคคล เป็นต้น วิธีการตรวจวินิจฉัยที่แม่นย า ห้องแยกความดัน
ลบที่มีความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือโรคติดต่ออุบัติใหม่หรือโรคติดต่ออันตราย 

 
 

 ๑.๑.๒ แนวโน้มความเสี่ยงส าหรับประเทศไทย 

 ปัจจุบันภัยโรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่คุกคามต่อสุขภาพของคน ทั้งด้านร่างกาย 
จิ ตใจ  และสังคม  มีผลกระทบต่อ เศรษฐกิ จ  การ เมือง  และท า ใ ห้ เกิดความโกลาหลของประชาชน 
ในประเทศหรือในบริเวณที่มีการพบผู้ติดเช้ือ หรือมีการแพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างมาก โรคอุบัติใหม่  
ที่เกิดขึ้นล้วนแล้วแต่มีความซับซ้อน ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากสัตว์ และมีการติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน โดยมีปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ ความชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง ความสะดวกในการคมนาคมขนส่ง การขาด
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง และการควบคุมโรคของประชาชน รวมถึงปัจจัยจากสภาวะร่างกายของคน 
เช่นประชากรกลุ่มเส่ียงที่มีความต้านทานต่อการติดโรคต่ าประชากรกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัสกับโรคมาก เป็นต้น 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ประเทศไทยจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมรับมือกับโรคติด
เช้ืออุบัติใหม่โดยอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วน ต้ังแต่ระดับส่วนภูมิภาคตลอดจนระดับประเทศ 
การประเมินความเส่ียง และแนวโน้มของการเกิดโรค เป็นส่ิงที่จ าเป็นอย่างยิ่งในการด าเนินการป้องกัน และควบคุม
โรคโดยจะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและการก าหนดทิศทางแนวทางการป้องกันควบคุมโรคได้อย่าง
ถูกต้องและเฉพาะเจาะจงมากขึ้นโดยจากสถิติการเกิดโรคที่ผ่านมาโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความเส่ียงในประเทศไทย 
สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. โรคติดต่ออุบัติใหม่ หรืออุบัติซ้ าที่เกิดขึ้นแล้วในประเทศไทย เช่น โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ H1N1 (2009) โรคมือ เท้า ปาก โรคลีเจียนแนร์ โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรควัณโรค โรคบรูเซลโลสิส โรค
ริน เดอ ร์ เปส  โ รค ไข้ กาฬห ลั งแ อ่น  โ ร คทา ง เ ดินหาย ใจตะ วันออกกลา ง  ห รือ โรคเมอ ร์ส  และ โรค 
ติดเช้ือไวรัสซิกา เป็นต้น 

2. โรคติดต่ออุบัติ ใหม่ที่ อาจแพร่มาจากต่างประเทศ  เ ช่น โรคไข้ เหลือง โรคลิชมาเนีย  
โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห์ โรคไข้เวสไนล์ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรคติดเช้ือไวรัสมาร์บูร์ก โรคสมองฝ่อที่เกิดจาก โรค
สมองในในวัว หรือ โรควัวบ้า โรคพีพีอาร์ โรคที่อาจติดมากับสัตว์ เช่น โรคฝีดาษลิง และโรคที่ใช้เป็นอาวุธชีวภาพ 
เช่น โรคแอนแทรกซ์ โรคไข้ทรพิษ และกาฬโรค เป็นต้น 

3. โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเช้ือไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเช้ือไข้หวัดนก และโรคที่เกิดจากเช้ือด้ือยาชนิดใหม่ เป็นต้น 



๒๐ 
 

 การประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคอุบัติใหม่ในประเทศไทย จากสถิติการเกิดโรคที่ผ่านมา           และ
แนวโน้มของการระบาดของโรคที่เกิดขึ้น รวมถึงข้อมูลด้านระบาดวิทยา ด้านชุมชน ด้านสภาพแวดล้อม ประเทศ
ไทยยังคงมีความเส่ียงที่จะพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ เน่ืองจากมีปัจจัยหลายอย่าง เช่น การเดินทางติดต่อส่ือสาร การ
เ ดิ น ท า ง เ พ่ื อ ก า ร ค้ า ข า ย  ก า ร ข น ส่ ง สิ น ค้ า  ก า ร เ ดิ น ท า ง เ พ่ื อ ก า ร แ ส ว ง บุ ญ  ห รื อ ปั จ จั ย ท า ง 
ด้านของส่ิงแวดล้อม มีภูมิประเทศที่เป็นเขตร้อนช้ืน ซ่ึงเหมาะสมต่อการแพร่กระจายและการเจริญเติบโตของสัตว์ที่
เป็นพาหะน าโรค จึงมีโอกาสที่อาจท าให้พบโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้โดยอาจพบโรคที่เกิดขึ้นในประเทศเอง เช่น โรคติด
เ ช้ือไว รัส ซิกา  โรคไข้ห วัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่  โ รคไข้ห วัดนก โรคมือ เท้ าปาก โรคไข้ปวดข้อยุ งล าย  
โรคไข้กาฬหลังแอ่น เป็นต้น หรือมีโอกาสที่จะพบโรคที่แพร่มาจากต่างประเทศ เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง หรือโรคเมอร์ส โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรคติดเช้ือไวรัสนิปปาห์ โรคไข้เวสไนล์ โรคไข้เหลือง หรือโรคอ่ืนๆ ที่
อาจเกิดขึ้นใหม่ในอนาคต 

 

 

 ๑.๒ การศึกษาวิเคราะห์แนวคิด หลักการ แผนยุทธศาสตร์และกฎหมายที่เก่ียวข้อง  

ท าการศึกษาจากเอกสารพันธสัญญา ข้อตกลง แผนยุทธศาสตร์ และกฎหมาย รวมทั้งหมด ๑๖ ฉบับ (ภาพ
ท่ี 2) ซ่ึงมีสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ ดังน้ี 

๑.๒.๑ ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีแผนพัฒนาการบริหารจัดการในระบบ
สุขภาพ เพ่ือลดความเล่ือมล้ าระหว่างระบบสุขภาพภาครัฐ เน้นการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และพัฒนา
ระบบป้องกัน ควบคุมโรคในเขตพ้ืนที่ชายแดน การเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค โดยมุ่งเน้นการป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinate of Health) การเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ น าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของทุกภาคส่วน 

 
ภาพที่ 2   รายการพันธสัญญา ข้อตกลง แผนยุทธศาสตร์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
โรคติดต่ออุบัติใหม่  



๒๑ 
 

๑.๒.๒ แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยพ.ศ. 2558 เป็นแผนหลักในการบริหารจัดการสาธารณภัย
ของชาติมีลักษณะเป็นแนวคิดการปฏิบัติ หรือ Concept of Operations หรือ CONOPS ในการบริหารจัดการสา
ธารณภัยของประเทศ โดยยึดแนวคิดการลดความเส่ียงจากสาธารณภัย (Disaster Risk Reduction) และแนวทาง
การฟื้นฟูที่ดีกว่าเดิมและปลอดภัยกว่าเดิม (Build Back Better and Safer)ภายใต้การพัฒนาศักยภาพและส่งเสริม
ให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการจัดการเพ่ือน าไปสู่การจัดการภัยพิบัติอย่างยั่งยืน และสอดคล้องกับหลัก
สากล(รู้รับ-ปรับตัว-ฟ้ืนเร็วทั่ว-อย่างยั่งยืน : Resilience) เป็นกรอบแนวทางปฏิบัติให้แก่หน่วยงานทุกภาคส่วนต้ังแต่
ระดับท้องถิ่นถึงระดับประเทศน าไปพิจารณาด าเนินการอย่างบูรณาการ เป็นระบบและสอดคล้องรับกัน (ซ่ึงเกิดจาก
การประมวลทิศทางและแนวทางปฏิบัติในการจัดการความเส่ียงจากสาธารณภัยที่นานาประเทศใช้ประยุกต์กับ
บริบทของประเทศไทย)ก าหนดแนวทางของการจัดต้ังองค์กรปฏิบัติในการจัดการภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการ
ก าหนดให้มีแนวทางปฏิบัติในการสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.) การมุ่งเน้นการลดความเส่ียงจาก
สาธารณภัยการบูรณาการการจัดการในภาวะฉุกเฉิน การเพ่ิมประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูอย่างยั่งยืน และการส่งเสริม
ความร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดการฯเน้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของทุกภาคส่วน 

๑.๒.๓ กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulation 2005; IHR 
2005) ให้ความส าคัญต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่อาจ
มีผลกระทบต่อการเดินทาง การขนส่ง และการค้าผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ มุ่งเน้น
การเฝ้าระวัง และมาตรการควบคุมโรคบริเวณช่องทางเข้า – ออก ระหว่างประเทศ ทั้งทางน้ า ทางบก และทาง
อากาศ 

๑. ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
๒. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยพ.ศ. 2558 
๓. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulation 2005; IHR 2005) 
๔. ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (Asia Pacific Strategy for Emerging 

Diseases; APSED III) 
๕. กรอบความร่วมมืออาเซียน และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (Association of 

Southeast Asian Nations; ASEAN) 
๖. แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health)  
๗. อนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ (Convention on Biological Diversity) 
๘. แผนแม่บทรองรับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) 
๙. ข้อก าหนดด้านสุขภาพสัตว์ (International Animal Health Code; OIE) 
๑๐. ความม่ันคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security Agenda; GHSA) 
๑๑. แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พ.ศ.2560 – 2564 
๑๒. กฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- พ.ร.บ. สงวนและคุ้มครองสัตว์ป่า พ.ศ. 2535 
- พ.ร.บ. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 
- พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
- พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2558 
- พ.ร.บ. เช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

 



๒๒ 
 

๑.๒.๔ ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (Asia Pacific Strategy for 
Emerging Diseases; APSED III)มุ่งเน้นที่องค์ประกอบหลักส าหรับการเตรียมความพร้อมฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
แ ล ะ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ผ่ า น  8  ป ร ะ เ ด็ น  คื อ  1 )  ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ฉุ ก เ ฉิ น ส า ธ า ร ณ สุ ข 
 2) การเฝ้าระวัง การประเมินความเส่ียง และการตอบสนองต่อภัยพิบัติด้านสาธารณสุข 3) ด้านห้องปฏิบัติการ 4) 
โ ร ค จ า ก สั ต ว์ สู่ ค น  ( zoonoses)  5 )  ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ  6 )  ก า ร ส่ื อ ส า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง  
7) การเตรียมพร้อม การแจ้งเตือน และการตอบสนองในระดับภูมิภาค และ 8) การติดตามและประเมินผล และ
ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและการตอบสนองเป็นหัวใจส าคัญของยุทธศาสตร์ สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้กับทุกภัยพิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าไปใช้กับโรคติดต่ออุบัติใหม่   

๑.๒.๕ กรอบความร่วมมืออาเซียน และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (Association 
of Southeast Asian Nations; ASEAN) ประชาคมอาเซียน ประกอบด้วย 3 เสาหลัก คือ 1) ประชาคมสังคม 
และวัฒนธรรมอาเซียน 2) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และ 3) ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียน ซ่ึงใน
เสาหลักประชาคมสังคม และวัฒนธรรมอาเซียน ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
นอกจากน้ีการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในอนาคต และมีการเคล่ือนย้ายอย่างเสรีของประชากรทั้งคนและสัตว์
ต ล อ ด จ น สิ น ค้ า แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี ที่ อ า จ มี ผ ล ต่ อ ก า ร แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย ข อ ง เ ช้ื อ โ ร ค ติ ด ต่ อ 
อุบัติใหม่ได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ท าให้ต้องมีการเตรียมความพร้อมรับมือกับปัญหาสุขภาพที่อาจจะตามมา 

 ๑.๒.๖ แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) เป็นระบบสุขภาพที่บูรณาการ ทั้งสุขภาพคน สุขภาพ
สัตว์ สุขภาพสัตว์ป่า ภายใต้ระบบนิเวศที่ เ อ้ือต่อการมีสุขภาพที่ ดี สนับสนุนโดยองค์การระหว่างประเทศ 
ประกอบด้วย องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (UN Food and Agriculture Organization)องค์การ
โรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World Organization for Animal Health) และองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) เป็นแนวความคิดในการท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง อันจะส่งเสริมให้
เกิดการท างานอย่างเป็นเอกภาพ เพ่ือประโยชน์สาธารณะและสุขภาพที่ดีของทุกชีวิต 

 ๑.๒.๗ อนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ (Convention on Biological Diversity) 
อนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพเป็นความตกลงด้านส่ิงแวดล้อมระหว่างประเทศที่มีเจตนารมณ์ให้
รัฐบาลทุกประเทศเคร่งครัดต่อการรักษาวินัยส่ิงแวดล้อม ซ่ึงหมายถึง แม้มีความต้องการอย่างมากที่จะพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศ แต่ก็ต้องไม่ละเลยการอนุรักษ์ธรรมชาติด้วย อนุสัญญาฯ มีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการคือ
(1) เพ่ืออนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ (2) เพ่ือใช้ประโยชน์ความหลากหลายทางชีวภาพอย่างยั่งยืน(3) เพ่ือ
แบ่งปันผลประโยชน์ที่ได้จากการใช้ทรัพยากรพันธุกรรมอย่างเท่าเทียมและยุติธรรม 

 ๑.๒.๘ แผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) การเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในปัจจุบันที่ท าให้อุณหภูมิของโลกสูงขึ้น มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม เช่น วงจรชีวิตของ
สัตว์พาหะน าโรค ความคงทนและการเผยแพร่กระจายเช้ือโรคเพ่ิมมากขึ้น ที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคใหม่ๆ หรือ
การเกิดโรคในพ้ืนที่ใหม่มากขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้ น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งปัจจัยการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมเน้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของทุกภาคส่วน 

 ๑.๒.๙ ข้อก าหนดด้านสุขภาพสัตว์ (International Animal Health Code; OIE) ที่ก าหนดขึ้นโดย
อง ค์การ โรคระบาด สัต ว์ ระห ว่ า งประ เทศ  ( OIE)  เ ป็ นข้ อก าหนดเกี่ ย วกั บ สุขภาพอนามั ย สัต ว์และ 
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เพ่ือให้ประเทศสมาชิกใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงร่วมกันในการป้องกัน 
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การเผยแพร่ระบาดของโรคเข้าสู่ประเทศผู้น าเข้าสินค้าสัตว์ หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ และเพ่ือไม่ให้น าหลักสุขอนามัย
มาใช้เพ่ือกีดกันทางการค้าอย่างไม่เป็นธรรม 

๑.๒.๑๐ ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security Agenda; GHSA) เป็นกิจกรรม
ที่ต้องการทักษะเชิงรุกและเชิงรับเพ่ือลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันทางสาธารณสุขที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพโดยรวมของประชากรที่อาศัยอยู่ทั่วทุกภูมิภาคและเขตแดนระหว่างประเทศ เพ่ือสร้ างความมั่นคงจากภัย
คุกคาม จากโรคติดต่อ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยใช้หลักสามด้าน คือการป้องกันและลดโอกาสในการระบาด 
(Prevent) การตรวจจับภัยคุกคามให้ได้รวดเร็ว (Detect) การตอบโต้ภัยคุกคามอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
(Response)และการสร้างศักยภาพในการด าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( International Health 
Regulations) อย่างเข้มแข็ง  

๑.๒.๑๑ แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พ.ศ.2560 – 2564 
(Antimicrobial resistance; AMR) ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial medicines) โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาต้านจุล
ชีพที่มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการแพทย์และการสาธารณสุข เนื่องจากใช้เพื่อ
ป้องกันและรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียจึงท าให้การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อเหล่านี้ลดลง และมี
ความส าคัญอย่างมากต่อการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การผ่าตัดทั่วไป การผ่ าตัดเพื่อเปลี่ยนหรือเพื่อปลูกถ่าย
อวัยวะและการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเนื่องจากการท าหัตถการทางการแพทย์เหล่านี้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ
จึงจ าเป็นต้องพึ่งพายาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันและรักษาการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้ 
ยาต้านจุลชีพยังจ าเป็นเพื่อใช้ป้องกันและรักษาโรคในทางสัตวแพทย์และการเกษตร เช่น การปศุสัตว์ การ
ประมง และการเพาะปลูก จึงมีความส าคัญต่อสุขภาพสัตว์ พืช ห่วงโซ่การผลิตอาหาร และเศรษฐกิจใน
ภาพรวมของประเทศ 

แผนย ุท ธ ศาสตร ์ก า รจ ัดก า รก า ร ดื ้อ ย าต ้า นจ ุลช ีพป ระ เทศ ไทยพ .ศ .  2560  -  2564  
เป็นยุทธศาสตร์ฉบับแรกของ ประเทศไทยที ่เน้นการแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ  
โดยมีการวางเป้าหมายที่ชัดเจนและวัดผลได้ และมีกรอบในการจัดการกับปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการเป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาและนโยบายของประเทศในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุล
ชีพของประเทศอย่างเป็นระบบ และเน้นการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนภายใต้แนวคิด 
“สุขภาพหนึ่งเดียว” (One Health) อีกทั้งยังเป็นการแสดงความมุ่งมั่นของประเทศไทยในการร่วมแก้ไข
ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพกับนานาประเทศทั่วโลก 

 ๑.๒.๑๒ กฎหมายต่างๆที่เก่ียวข้อง 

-พ.ร.บ. สงวนและคุ้มครองสัตว์ป่า พ.ศ. 2535 ควบคุม และป้องกัน การล่า การเพาะพันธุ การ
ครอบครอง และการค้าซ่ึงสัตว์ปา ซากของสัตว์ปา และผลิตภัณฑ์ที่ท าจากซากของสัตว์ป่า โดยมีกฎกระทรวง
ก าหนดชนิดพันธุ์สัตว์ป่าที่สามารถเพาะพันธุ์ได้ การอนุญาตให้ค้าสัตว์ป่าที่ได้จากการเพาะพันธุ์ (การควบคุม ป้องกัน
การล่าสัตว์ป่า เป็นการลดปัจจัยการแพร่เช้ือโรคจากสัตว์ป่ามาสู่คน อีกทั้งการควบคุมการครอบครอง การก าหนด
ชนิดพันธุ์สัตว์ป่าที่เพาะพันธุ์ การอนุญาตให้ค้าสัตว์ป่าที่ได้จากการเพาะพันธุ์ เป็นการลดการลักลอบจับสัตว์จาก
ธรรมชาติ และเป็นการรักษาความหลากหลายทางชนิดพันธุ์สัตว์ป่าให้มีความสมดุล)ควบคุม และป้องกัน การน าเข้า 
ส่ ง อ อ ก  น า ผ่ า น  น า เ ค ล่ื อ น ที่ ซ่ึ ง สั ต ว์ ป่ า  โ ด ย สั ต ว์ ป่ า ที่ ส า ม า ร ถ  น า เ ข้ า  ส่ ง อ อ ก  น า ผ่ า น  
ตองมีใบอนุญาตหรือใบรับรองจากอธิบดีให้น าเขา สงออก หรือน าผ่านตามความตกลงระหว่างประเทศว่าด้วยการค้า
สัตว์ป่าและซากของสัตว์ป่า ให้แสดงเอกสารแก่เจ้าหน้าที่ด่านตรวจสัตว์ป่า (ซ่ึงการน าเข้าสัตว์ป่าจากต่างประเทศ
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โดยไม่ควบคุมอาจเป็นการกระจายเช้ือโรคอุบัติใหม่โดยสัตว์ป่าที่เป็นพาหะของโรคจากต่างประเทศที่มีการระบาด
ของโรคได้)  

- พ.ร.บ. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 เป็นกฎหมายหลักในการบริหารจัดการสาธารณ
ภัยในปัจจุบัน ซึ่งได้ก าหนดขอบเขตการด าเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยครอบคลุมสาธารณ ภัยทุก
ประเภท ก าหนดให้มีแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยระดับต่างๆ เพ่ือวางแนวทาง มาตรการในการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย ต้ังแต่ช่วงก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ เน้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ของทุกภาคส่วน 

- พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นภัยคุกคาม
ต่อสุขภาพประชาชน สอดคล้องกับกฎหมายนานาชาติและเช่ือมโยงความร่วมมือทุกภาคส่วน ทั้งรัฐ เอกชน 
ประชาชน ให้สามารถจัดการภัยสุขภาพได้ทันการณ์ สร้างระบบเตรียมพร้อมรับมือกับโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ของโลก ลดความสูญเสียจากการเจ็บป่วยและผลกระทบด้านเศรษฐกิจ รวมทั้งเป็นการสร้างความมั่นคงทาง
สุขภาพของคนไทยในการด าเนินงานมี 4 ระบบ คือ ระบบป้องกันโรค ระบบตรวจจับ ระบบควบคุมโรค และระบบ
สนับสนุนบริหารจัดการ ซ่ึงจะต้องพัฒนาระบบงานควบคุมโรคตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และวาระความม่ันคง
ด้านสุขภาพโลกอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งพัฒนาทุกจังหวัดให้สามารถด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
ต่างๆรวมทั้งโรคติดต่ออันตรายได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพด้วยมาตรการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลดผลกระทบต่อ
สุขภาวะประชาชนให้น้อยที่สุดเน้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของทุกภาคส่วน 

- พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2558 เป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ระบาดที่เกิดกับสัตว์อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้มีการเลี้ยง การจัดการเกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่
ปราศจากโรค โดยสามารถก าหนดการด าเนินการที่เกี่ยวกับสัตว์และโรคระบาดสัตว์ต่าง ๆ อาทิ การก าหนดให้
เจ้าของสัตว์ปฏิบัติตามระบบการป้องกันและควบคุมโรคระบาด ประกาศชนิดโรค ชนิดสัตว์ และประกาศเขต
เกี่ยวกับโรคระบาดสัตว์ การควบคุมเคล่ือนย้ายการด าเนินการต่างๆ เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคกับสัตว์หรือซาก
สัตว์ เป็นต้น รวมถึงสนับสนุนให้อ านาจในการท างานของสัตวแพทย์ สารวัตร และพนักงานเจ้าหน้าที่ อันเป็นการ
คุ้มครองความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน และประโยชน์ในทางเศรษฐกิจของประเทศ 

 

 

 -พ.ร.บ. เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 เป็นกฎหมายเพ่ือคุ้มครองประชาชน ให้ปลอดภัยจากการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคต่างๆ ที่มีอยู่ในสถานที่ห้องปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน หรือจากการน าเข้า ส่งออก 
หรือน าผ่านเช้ือโรคมาจากต่างประเทศ รวมทั้งป้องกันการใช้เช้ือโรคไปในทางที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชุมชนหรือเป็น
ภัยต่อความม่ันคงของประเทศ 

 ๑.๓ การศึกษาประเมินผลแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙)  

 ผู้ศึกษาได้ท าศึกษาการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙) พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2556 – 2559 การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556 – 2559) สามารถบรรลุผลลัพธ์
ตามที่ต้ังเป้าหมายไว้ โดยใช้กลไกขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการอ านวยการการเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไข
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ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ แต่งต้ังตามค าส่ังนายกรัฐมนตรี ที่ 149/2555 และคณะอนุกรรมการ 8 คณะ 
แต่งต้ังขึ้นตามความจ าเป็นของบทบาทภารกิจในการด าเนินงาน โดยผลการด าเนินงานขับเคล่ือนแผนที่ผ่านมา
ประกอบด้วย กระบวนการแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการแม่บทเป็นเคร่ืองมือการขับเคล่ือนในภาครัฐโดย
การบูรณาการวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และมาตรการตามแผนยุทธศาสตร์เข้ากับภารกิจตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงาน
ราชการซ่ึงท างานร่วมกับเครือข่ายทุกภาคส่วนที่มีการด าเนินงานอยู่เดิม และใช้ระบบการติดตามประเมินผลปฏิบัติ
ราชการ เป็นกลไกก ากับ ติดตาม และประเมินผลการท างานตามแผนยุทธศาสตร์ในภาครัฐ เพ่ือติดตามป้องกันและ
เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

 การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
(พ.ศ. 2556 – 2559) ส่งผลให้เกิดความส าเร็จในเชิงรูปธรรมบางส่วน โดยจ าแนกตามยุทธศาสตร์ได้ดังน้ี 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวพบว่า
หน่วยงานได้ด าเนินการในกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับลักษณะงาน และภารกิจหลักของหน่วยงานตนเองเป็นหลัก และเมื่อ
ศึกษาตามความก้าวหน้าในการด าเนินการรายกิจกรรมพบว่า ส่วนใหญ่หน่วยงานตอบว่าไม่ เ กี่ ย วข้อ ง  
แต่กิจกรรมที่ได้มีการด าเนินการไปแล้ว ได้แก่ การแต่งต้ังคณะกรรมการจากทุกภาคส่วนและก าหนดบทบาทหน้าที่
เพ่ือประเมินความเส่ียง วิเคราะห์ปัญหาที่ส าคัญ การก าหนดโครงสร้างด้านทรัพยากรบุคคล จัดท าข้อก า หนดและ
แ น ว ท า ง ม า ต ร ฐ า น จั ด ก า ร ฝึ ก ซ้ อ ม แ ผ น  จั ด ป ร ะ ชุ ม เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ร ะ บ บ ซั ก ซ้ อ ม ก า ร แ จ้ ง ข่ า ว  
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบและท าคู่มือการแจ้งข่าวให้แต่ละหน่วยงานมี
การพัฒนางานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ รวมทั้งด่านบริเวณชายแดน ตามมาตรฐานการด าเนินงานกฎ
อ น า มั ย ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  พ . ศ .  2 5 4 8  ( IHR 2005)  มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พ 
หน่ึงเดียวและแลกเปล่ียนเรียนรู้การป้องกันควบคุมโรคพ้ืนที่ชายแดน ช่องทางเข้า ออกระหว่างประเทศ พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายในเร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มจะเกิดการแพร่ระบาด เช่น อบรมฟ้ืนฟูระบบ
เฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้าน พัฒนาทีมสอบสวนควบคุมโรค ประเมินมาตรฐาน SRRT ใน
อ าเภอชายแดน อบรมแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว อบรมพัฒนาศักยภาพในหน่วยงานในเร่ืองระบบการ
บริหารจัดการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (PHEM) และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุ ก เ ฉิ น ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( EOC)  ร ะ บ บ บ ริ ห า ร ค ว า ม ต่ อ เ น่ื อ ง ท า ง ภ า ร กิ จ  ( BCMS)  
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) เป็นต้น มีการเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค จัดท า
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เตรียมความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยความดันลบให้มีประสิทธิภาพใช้งานได้
จริง รวมทั้งมีการถอดบทเรียนการด าเนินงานในพื้นที่ชายแดน 

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การจัดการระบบการเลี้ยงและสุขภาพสัตว์ สัตว์ป่า ให้ปลอดโรค พบว่ามีการด าเนินการ
ในกิจกรรม การจัดระบบป้องกันโรคตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ในตลาดนัดค้าสัตว์ สนามไก่
ชน สนามซ้อมไก่ ถ่ายทอดเผยแพร่ความรู้ให้กับเกษตรกร ให้แก่ฟาร์มสมาชิก ( Control Farm) รณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่เกษตรกรและผู้ประกอบการด้านปศุสัตว์ โดยให้ความส าคัญกับการปรับปรุงและพัฒนา
รูปแบบการเล้ียงสัตว์และโรงฆ่าสัตว์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบจัดการความรู้และส่งเสริมการวิจัยพัฒนา พบว่าส่วนใหญ่มีการด าเนินการ
ในกิจกรรมการจัดฝึกอบรมเพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้บุคลากร
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคในคน สัตว์อยู่เสมอ พัฒนากลไกและเทคโนโลยีทางการ
ส่ือสาร และขยายช่องทางการสื่อสาร เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้โรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
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สุขภาพแก่บุคลากรและประชาชน เช่น ผลิตส่ือส่ิงพิมพ์ข้อมูลข่าวสารเผยแพร่และรณรงค์ประชาสัมพันธ์สนับสนุน
การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลิตและเผยแพร่สปอต สารคดี และเพลงรณรงค์ทางสถานีวิทยุ บริหารจัดการ
ระบบส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ช่องทางเว็บไซต์ Social Media ข้อความส้ันทาง
โทรศัพท์มือถือ การประชุมทางไกล 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงบูรณาการและเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินพบว่า
ส่วนใหญ่กิจกรรมที่ด าเนินการไปแล้ว ได้แก่ การแต่งต้ังคณะกรรมการและก าหนดบทบาทหน้าที่ของศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุ ก เ ฉิ น  ก า รบู รณา ก า รก า ร จั ดท า แ ผนป ฏิบั ติ ก า ร และแ ผน เ ผ ชิญ เ ห ตุ  ก า ร จั ด ก า ร ฝึ ก ซ้ อ ม แ ผน 
ปฏิบัติการในพ้ืนที่เส่ียงภัยและแผนเผชิญเหตุตามระดับความรุนแรงของภัยภายใต้แผนการป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยแห่งชาติและแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์  แ จ้ ง เ ตื อ น ผู้ เ ดิ นท า ง ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ เ พ่ื อ ก า รป้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต่ อ  เ ส ริ ม ส ร้ า ง 
องค์ความรู้ในการจัดท า BCP แก่เครือข่ายระดับจังหวัดและอ าเภอ (โดยเฉพาะโรงพยาบาล) จัดเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคติดต่อและการดูแลสุขภาพในชุมชนของคนในชุมชนตามแนวชายแดน พัฒนาเครือข่าย
เฝ้าระวังและแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อแบบออนไลน์ จัดหาและส ารองเวชภัณฑ์ อุ ปกรณ์ป้องกันร่างกาย และวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็นในการป้องกันและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และมีการถอดบทเรียนการตอบโต้
สถานการณ์ฉุกเฉินโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ พบว่าส่วนใหญ่
กิจกรรมที่ด าเนินการไปแล้ว ได้แก่ การจัดประชุมสัมมนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ และการจัดท าข้อมูลท าเนียบของ
เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ การเตรียมแหล่งข้อมูล
และวัสดุอุปกรณ์ในการประชาสัมพันธ์ให้เพียงพอ มีระบบเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร การวิเคราะห์ข่าวใช้ประกอบการ
ก าหนดยุทธศาสตร์การส่ือสารสาธารณะ ก าหนดกลยุทธ์และวิธีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ผ่านช่องทางที่หลากหลาย 
เช่นเว็บไซต์ SocialMedia แถลงข่าววิทยุ โทรทัศน์ เครือข่ายส่ือมวลชนและการประชาสัมพันธ์เชิงรุก การกระจาย
ข้อมูลและส่ือประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานหรือกลุ่มเป้าหมายที่รวดเร็วและถูกต้องน่าเช่ือถือ การจัดท าส่ือเผยแพร่
ความรู้โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความถูกต้องและทันเวลาผ่านช่องทางต่างๆ 

 

 ผลส าเร็จเชิงคุณภาพนอกจากการด าเนินงานในเชิงปริมาณของโครงการหรือกิจกรรมที่เลือกด าเนินการแล้ว
ยังมีการน าไปใช้ประโยชน์หรือพัฒนาการที่เกิดขึ้นจากการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานสรุปได้ดังน้ี 
 1. หน่วยงานบางหน่วยงานมีการก าหนดทิศทางขององค์กรและกรอบระยะเวลาการด าเนินงานตามภารกิจ
ของหน่วยงานที่ชัดเจนท าให้ผลการปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. เกิดการพัฒนาการปฏิบัติงานขององค์กรที่สอดคล้องกับประเด็นการพัฒนาของจังหวัดและหน่วยงานต้น
สังกัดโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ 
 3. การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ตลอดจนระบบบริหารจัดการโครงการ การด าเนินงานเป็นไปตาม
นโยบายและสถานการณ์ของช่วงเวลาน้ันๆ 
 4. เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลแนวคิดหรือวิธีการด าเนินการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในระดับนโยบายผู้บริหารจัดการโครงการและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่บางหน่วยงาน ท าให้สามารถสร้างความเข้าใจที่
ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ ต ร ง กั น ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ ห ลั ก ก า ร แ ล ะ วิ ธี ก า ร ท า ง า น ต ล อ ด จ น บุ ค ล า ก ร ทุ ก ค น มี 
ทิศทางการปฏิบัติงานของตนเองโดยมีเป้าหมายเดียวกันท าให้การด าเนินงานมีความรวดเร็วถูกต้องและ 
มีประสิทธิภาพ 
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 5. เกิดการท างานเป็นทีมมีการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันมีสัมพันธไมตรีที่ดีต่อกันการมีส่วนร่วมมีความพร้อม
เพรียงและมีการบูรณาการในการพัฒนาองค์กรเพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมายขององค์กรร่วมกันตลอดจนเกิดความภาคภูมิใจ
และมีความสุขในผลงานที่เกิดขึ้นร่วมกัน 
 6. เกิดการประสานความร่วมมือและบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง 
 7. บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนการด าเนินงานการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
พอสมควร 
 8. ท าให้ เกิดการปรับปรุงเป ล่ียนแปลงและพัฒนากระบวนการท างานเ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพ  
การปฏิบัติงานด้านต่างๆ ของหน่วยงานตลอดจนสามารถน าผลการด าเนินงานปัญหา อุปสรรค จุดแข็ง โอกาส 
ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานในคร้ังต่อไป 
 9. เกิดการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการแบ่งบทบาทหน้าที่ และ
มอบหมายที่ชัดเจน บุคลากรทุกคนยอมรับในกติกาที่ก าหนดร่วมกัน ท าให้สามารถติดตามและ ตรวจสอบ
ความก้าวหน้าได้ ส่งผลให้การด าเนินโครงการ/กิจกรรมมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
 10. ได้รับประสบการณ์จากการปฏิบัติงานจริงตลอดจนมีความพยายามศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม เพ่ือ
พัฒนาทักษะความเช่ียวชาญในส่วนของงานที่ตนรับผิดชอบ และน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ที่ เป ล่ียนแปลงไปตามปัจจัยสภาพแวดล้อมในปัจจุบันตลอดเวลา ท า ให้ เกิดการพัฒนา 
การด าเนินงานที่หลากหลายมีประสิทธิภาพและเห็นผลงานเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน บุคลากรให้ความส าคัญในการ
ด าเนินการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ให้ประสบผลส าเร็จ 

 แต่ทั้ ง น้ีก็พบปัญหาอุปสรรคส าคัญในการด าเ นินงานของหน่วยงานต่างๆที่ เป็นปัจจัยขัดขวาง 
ต่อความส าเร็จตามที่แผนได้ก าหนดไว้ สรุปได้ดังน้ี 
 1. ขาดการบริหารจัดการการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556 – 2559) ที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 2. แผนการขับเคล่ือนการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน หรือเน้นมาตรการใดมาตรการหน่ึงที่เห็นว่าส าคัญและ
ต้องสนับสนุนให้มีการขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ือง จึงท าให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการด าเนินงาน
เท่าที่ควร ส่งผลให้การด าเนินงานตามมาตรการไม่ต่อเน่ือง 
 3. การด าเนินงานในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ไม่ได้ก าหนดเป็นตัวช้ีวัดที่เน้นหนักในระดับกระทรวง 
หรือกรม และในบางพื้นที่ไม่มีสถานการณ์หรือความเส่ียงน้อยต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 4. บุคลากรสาธารณสุข เครือข่าย และประชาชนในพ้ืนที่ ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม ่
 5. บุคลากรและงบประมาณยังไม่เพียงพอในการด าเนินงาน มีการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานด้านโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ท าให้งานไม่ต่อเน่ือง และแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่ชัดเจน 
 6. การสื่อสารเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไม่ทั่วถึง การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้แต่ละหน่วยงานในภูมิภาค
มีน้อยการประสานงานและสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ มีน้อย 
 7. ขาดการวางแผนการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ เช่น การจัดต้ัง EOC ระดับหน่วยงานของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคซ่ึงเป็นเฉพาะส่วนสาธารณสุขเท่าน้ัน  
 8. ขาดการติดตามความก้าวหน้า และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานจากส่วนกลาง 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน หน่วยงานต่างๆ ได้ให้ข้อเสนอแนะในการขับเคล่ือน
แผนยุทธศาสตร์ให้ประสบผลส าเร็จ สรุปได้ดังน้ี 



๒๘ 
 

 1. ประสานการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ 
 2. หน่วยงานในระดับนโยบายควรวิเคราะห์มาตรการที่ส าคัญและจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเน่ือง และ
ควรมีการขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือการพัฒนาและสนับสนุนในการด าเนินงานร่วมกับพ้ืนที่ โดยเฉพาะพ้ืนที่
เส่ียงอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ 
 3. ควรบูรณาการวางแผนการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น การจัดต้ัง EOC ระดับจังหวัด 
โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน เพ่ือประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด  
 4. ก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมให้สอดคล้องกับศักยภาพและความพร้อมของหน่วยงาน 
 5. สนับสนุนการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์และขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเน่ืองทั้งนโยบาย องค์
ความรู้ วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น และงบประมาณให้เพียงพอ 
 6. ก าหนดให้การขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์เป็นตัวช้ีวัดในการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
 7. จัดระบบการติดตามและประเมินผลพัฒนาการรายงาน ในช่องทางที่หลากหลาย เช่น รายงานแบบ 
Online ให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนอย่างต่อเน่ือง ตลอดระยะเวลาของแผนยุทธศาสตร์ 
 จากขั้นตอนการเตรียมการน้ีท าให้เกิดผลผลิตคือข้อมูล องค์ความรู้ที่ส าคัญที่ต้องค านึงถึงในการร่างแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ได้แก่   1) การเตรียมความพร้อมฉุกเฉินสาธารณสุข 2) การเฝ้าระวัง การประเมินความเส่ียง และการ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติด้านสาธารณสุข 3) ด้านห้องปฏิบัติการ 4) โรคจากสัตว์สู่คน (zoonoses) 5) การป้องกันการ
ดูแลสุขภาพ 6) การส่ือสารความเส่ียง 7) การเตรียมพร้อม การแจ้งเตือน และการตอบสนองในระดับภูมิภาค และ 
8) การติดตามและประเมินผล 9) การจัดท าแผนการป้องกันและบรรเทา     สาธารณภัยแห่งชาติและด าเนินการ
ป้องกัน บรรเทา และฟ้ืนฟูสาธารณภัย บทบาท อ านาจและหน้าที่ของผู้มีอ านาจส่ังการในแต่ละระดับ ต้ังแต่ระดับ
ท้องถิ่น จังหวัด และประเทศ ครอบคลุมทั้งระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย  10) การเฝ้าระวัง 
ควบคุม และป้องกันโรคระบาดสัตว์และก าหนดอ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ 11) การห้ามใช้ยาต้านจุลชีพทุก
ชนิดผสมลงในอาหารสัตว์ 12) ควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวัง คุณภาพอาหารสัตว์ 13) มาตรการในการป้องกันและควบคุมการด้ือ
ยาต้านจุลชีพทั้งในคนและสัตว์ 14) การเสริมสร้างขีดความสามารถในการปรับตัวและรับมือกับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 15) กฎหมายระหว่างประเทศ ที่ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกต้องปฏิบัติตามเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ก่อให้ หรืออาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 16) การพัฒนา
สมรรถนะตาม IHR ด้านโรคติดเช้ือและโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และ 17) การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง    
สหสาขาวิชาชีพส าหรับสุขภาพ คน สัตว์ สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อม  เป็นต้น ซ่ึงจะต้องน าองค์ความรู้ที่ได้มาเป็นข้อมูล
น าเข้าให้กับผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง 4 ภาคได้รับทราบและน าเข้าสู่การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯมาตรการ แนวทางการ
ด าเนินงานและจากการศึกษาการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติฉบับที่๓ (พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙) ท าให้ผู้ศึกษาน าผลที่ได้มาปรับแผนใช้ในการวางแผนการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯฉบับที่๔ ให้เร็วขึ้นและต่อยอดไปใช้กับแผนยุทธศาสตร์ฉบับต่อไปเพ่ือให้มีแผน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯใช้อย่างต่อเน่ือง และน าข้อเสนอแนะที่ได้เสนอผู้บริหารเพ่ือขอความเห็นชอบในการ
ด าเนินงานซ่ึงบางข้อยังไม่อาจด าเนินการได้ในทันทีได้    

ส่วนที่ 2 ขั้นร่างแผนยุทธศาสตร์ 
มีระยะเวลาด าเนินการ ๓ เดือน ระหว่างเดือนเมษายน ๒๕๕๙ ถึงเดือนมิถุนายน ๒๕๕๙ โดยใช้กลวิธีการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนยุทธศาสตร์รายภาคด้วยกระบวนการกลุ่ม โดยจัดให้มีการสนทนากลุ่มหรือ
ประชุมกลุ่มย่อยในการประชุมทั้ง 6 คร้ังใน 4 ภาค สามารถรวบรวมและสรุปได้ดังน้ี 

2.1 การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมภายใน และภายนอก (SWOT)  



๒๙ 
 

เพ่ือให้ทราบปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ. 2560 - 2564) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของระบบ
เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทย ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการทั้ง
ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคโดยการมีส่วนร่วมของผู้แทนส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซ่ึงผู้ศึกษา
ได้เสนอวิธี วิ เคราะห์โดยใช้เทคนิค SWOT Analysis รวมทั้งผลการรับฟังความคิดเห็นของผู้มี ส่วนได้เสีย 
(Stakeholders) ผู้เข้าร่วมประชุมฯได้แสดงความคิดเห็นและเสนอข้อมูลประกอบความเห็น และปรับปรุงแก้ไขจน
เป็นที่ยอมรับของผู้เข้าร่วมประชุมฯส่วนใหญ่ ได้ผลเป็นปัจจัยแวดล้อมภายในที่เป็นจุดแข็ง จุดอ่อน และปัจจั ย
แวดล้อมภายนอกที่เป็นโอกาส และอุปสรรค  ดังผลสรุปในตารางที่ 1 

 

 ตารางท่ี 1  สรุปผลที่ส าคัญจากการวิเคราะห์ SWOT  

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน  ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก  

จุดแข็ง (Strengths: S)   
1.) มีกองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสา

ธา รณภัย ในภาวะปกต ิ/ ศูนย์บัญชาการ
เหตุการณ์แต่ละระดับในภาวะเกิดภัยฯ ใน
พ้ืนที่  

2.) มีการจัดต้ังคณะกรรมการอ านวยการ และ
คณะอนุกรรมการเพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อมฯ   

3.) มีห น่วยงาน รับ ผิดชอบในการให้ ข้ อมู ล
ข่าวสารแก่ประชาชนในเ ร่ืองโรคและภัย
สุขภาพโดยตรง  เ ช่น สาย ด่วน 1422,  
1669 เป็นต้น  

4.) ประเทศไทยมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ มาแล้ว ๓ ฉบับ 
ท าให้เกิดการเรียนรู้ การบูรณาการ และการ
ประสานการปฏิบัติมาอย่างต่อเน่ือง  

5.) มีการจัดต้ัง EOC  แต่งต้ังคณะท างาน และ
จัดท าแผนการด าเนินงานเพ่ือรองรับการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในระดับเขต  

ฯลฯ 

โอกาส (Opportunities: O)  
1 . )  ความก ้า วหน ้าทา ง เทค โน โลย ี และความ 

หลากหลายของช ่อ งทาง การส่ือสาร ท าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่าย 

2.)  การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน มีผลกระทบต่อ
การเคล่ือนย้ายของประชากรและแรงงานต่างด้าว 
ตลอดจนการท่องเที่ยวระหว่างประเทศในกลุ่ม
ประชาคมอาเซียนเพ่ิมขึ้น 

3.) มีส านักงานขององค์การระหว่างประเทศในประเทศ
ไทย ท าให้การติดต่อประสานงานมีความคล่องตัว
และรวดเร็วมากข้ึน  

4.) มีการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศอย่าง
ต่อเน่ืองและจริงจัง ทั้งระดับโลก ภูมิภาค และอนุ
ภูมิภาค มีพันธะสัญญาและข้อตกลงความร่วมมือกัน
ทุกระดับ 

5.) มีกฎหมาย และข ้อตกลงระหว ่างประเทศ ท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ร.บ.โรคระบาด
สัตว์  พ.ร .บ .ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005)  

ฯลฯ 

จุดอ่อน (Weaknesses: W)  
1) โรงพยาบาลของรัฐยังไม่สามารถเตรียม

ห้ อ ง แ ย ก โ ร ค  ( Negative Pressure Room) 
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล  

อุปสรรคหรือภาวะคุกคาม (Threats: T)  
1) ส่ วนราชการที่ เ กี่ ย วข้ อ งกั บการจั ดสรร

งบประมาณ และตรวจสอบการใช้จ่ายเงิน มีส่วนท าให้
การของบประมาณมีข้อจ ากัด  
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2) ขาดการฝึกซ้อมแผนการเตรียมความ
พร้อมฯ ระหว่างประเทศ กับประเทศเพ่ือนบ้าน 

3) บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความ
พร้อมฯ ส่วนใหญ่ไม่สนใจการวิจัยและพัฒนา
เท่าที่ควร  

4) ระบบ เทคโน โลย ีส า รสน เท ศและ
เครือข่ายของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การเตรียมความพร้อมฯ ยังไม่เป็นระบบเดียวกัน 
และไม่สามารถเช่ือมโยงกันได้  

5) บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐมีจ านวน
ไม่เพียงพอ และมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงาน  

6) หน่วยงานที่รับผิดชอบในการก ากับการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ไม่สามารถดูแลได้
ทั่วถึงและทันเหตุการณ์   

ฯลฯ 

 

 

2) การเปล่ียนแปลงด้านสภาพภูมิอากาศโลก 
ภาวะโลกร้อน ก่อให้ เกิด ภัยธรรมชาติ  และการ
เปล่ียนแปลงสภาพส่ิงแวดล้อมและระบบนิเวศน์ ส่งผล
กระทบต่อการเปล่ียนแปลงพันธุกรรมของเช้ือก่อโรค 
การเคล่ือนย้ายและการเปล่ียนแปลงของพาหะน าโรค  

3) แรงงานต่างด้าวจ านวนมากไม่ลงทะเบียนตาม
มาตรการควบคุม ท าให้การควบคุมโรคติดต่อจาก
แรงงานต่างด้าวท าได้ยาก   

4) ความหนาแน่นของประชากรมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้นมีโอกาสให้เกิดการระบาดของโรคได้ง่าย การ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่มีความยากล าบากขึ้น  

5) ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนัก และ
ความรู้ในการป้องกันตนเองด้านสุขภาพ ไม่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการให้ความร่วมมือ
ควบคุมโรค 

6) การย้ายถิ่นฐานของสัตว์อพยพ นกอพยพตาม
ฤดูกาล การลักลอบเคล่ือนย้ายไก่ชนเข้ามาในพ้ืนที่ การ
ลักลอบชนไก่ เป็นช่องทางที่ควบคุมได้ยาก อาจเป็น
พาหะน าโรคเข้ามาสู่ประเทศหรือการระบาดของโรค
ข้ามพ้ืนที ่ ฯลฯ 

 
 
 
 
นอกจากน้ีเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าผลจากการประชุมเป็นข้อมูลที่เป็นจริงและผู้มีส่วนร่วมในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการซ่ึงเป็นผู้มีส่วนได้เสียต่อการเตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศ
ไทยยอมรับ จึงน าผลจากการก าหนดปัจจัยแวดล้อมภายในและภายนอก ( Internal and External Environment 
Factors) มาสอบถามความคิดเห็นด้วยวิธีการเชิงปริมาณอีกคร้ังหน่ึง โดยใช้แบบสอบถาม ให้ผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการแสดงความคิดเห็น มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งส้ิน  184 คนและน าผลจากการตอบแบบสอบถามมา
ประมวลผลโดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย(Mean) และน าผลค่าเฉล่ียแต่ละรายการลงในเคร่ืองหมายวงเล็บท้ายปัจจัยแต่ละข้อ
จากน้ันจึงจัดล าดับรายการปัจจัยใหม่ตามค่าเฉล่ียเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังต่อไปน้ี 

 

 2.1.1 ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environment Factors) 
 ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในที่ส่งผลกระทบต่อระบบเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ของประเทศไทย หมายถึง สภาพแวดล้อมที่ระบบเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ของประเทศไทยสามารถควบคุมได้ ซ่ึงมีผลที่เอ้ือต่อความส าเร็จหรือเป็นประโยชน์ในระบบเตรียมความ
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พร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทย ที่เรียกว่าจุดแข็ง (Strengths) หรือมีผลต่อความ
ล้มเหลว อ่อนแอ หรือความบกพร่องในระบบเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
ประเทศไทย ที่เรียกว่าจุดอ่อน (Weaknesses) โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

๑.จุดแข็ง (Strengths: S) 
1) มีกองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในภาวะปกติ/ ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์

แต่ละระดับในภาวะเกิดภัยฯ ในพ้ืนที่รองรับการด าเนินงาน และมีหน่วยงานรองรับภาวะฉุกเฉินทั้งส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค (3.49) 

2) มีการจัดต้ังคณะกรรมการอ านวยการยุทธศาสตร์ และคณะอนุกรรมการเพ่ือขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯ ทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์ และขับเคล่ือนภารกิจส าคัญ ได้แก่ คณะอนุกรรมการขับเคล่ือน
แผนฯ คณะอนุกรรมการเกี่ยวกับการป้องกันฯ การด้ือยาต้านจุลชีพ และคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาด้านวิชาการ
และยุทธศาสตร์ และติดตามผลการด าเนินงาน (3.37)  

3) มีหน่วยงานรับผิดชอบในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในเร่ืองโรคและภัยสุขภาพโดยตรง 
เช่น สายด่วน 1422, 1111, 1669 เป็นต้น (3.36) 

4) ประเทศไทยมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ มาอย่างต่อเน่ือง ๓ ฉบับ ท าให้เกิดการเรียนรู้ การบูรณาการ และการประสานการปฏิบัติมาอย่าง
ต่อเน่ือง (3.32) 

5) หน่วยงานสาธารณสุขในระดับเขต มีการจัดต้ัง EOC จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะท างาน จัดท า
แผนการด าเนินงานเพ่ือรองรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในระดับเขต โดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน
อ่ืน และมีการซ้อมแผน และมีการด าเนินการเช่นเดียวกันในระดับจังหวัดบางจังหวัดที่มีความเส่ียงสูงในการเกิด
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (3.32) 
 
 
 

6) การประสานความร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับระบบการเตรียมความพร้อมฯ เป็น
รูปธรรม และมีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเร่ืองการด าเนินงานด้านสุขภาพหน่ึงเดียวเพ่ือความมั่นคงทาง
สุขภาพของประเทศ ระหว่างกระทรวงต่างๆ 7 กระทรวงและสภากาชาดไทย (3.29) 

7) ช่องทางการส่ือสารผ่านเว็บไซต์โรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นช่องทางหน่ึงที่มีประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารและการจัดการความรู้เชิงวิชาการ ตลอดจนสามารถส่ือสารสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้เป็นปัจ จุบัน 
(3.23) 

8) บุคลากรส่วนใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มที่ปฏิบัติงานมานาน มีประสบการณ์สูง เกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในประเทศ สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ระดับประเทศและจังหวัดได้
อย่างถูกต้อง (3.21) 

9) ศูนย์ชันสูตรโรคสัตว์ระดับเขตของกรมปศุสัตว์ในระดับเขตมีคุณภาพและศักยภาพในการ
วินิจฉัยโรคสัตว์ และเป็นศูนย์อ้างอิงโรคปากเท้าเปื่อยในสัตว์ในระดับอาเซียน (Foot & Mouth Disease) (3.20) 

10) ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนการควบคุมโรคที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ือง (3.18) 
11) มีคู่มือและขั้นตอนในการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure – SOP) เมื่อเกิดโรค

ระบาดที่ครบถ้วนและชัดเจน (3.16) 
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12) การด าเนินการในระบบเตรียมความพร้อมฯ ต่างๆ ในระดับชาติและระดับจังหวัดมี
ประสิทธิภาพ เช่น การเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์โรค การวิเคราะห์ความเส่ียง การช้ีจุดเส่ียงและพ้ืนที่เส่ียง การ
ป้องกันโดยใช้วัคซีน การป้องกันการติดเช้ือ การสอบสวนโรค ตลอดจนการเฝ้าระวังสุขภาพจิต การคัดกรองและ
รายงานโรคที่ด่าน ฯลฯ (3.13) 

13) ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องได้ออกกฎระเบียบ และมอบหมายภารกิจให้หน่วยงานในสังกัด
เพ่ือควบคุมการเคล่ือนย้ายคน สัตว์ พืช ระหว่างประเทศ ช่วยให้การป้องกั น ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน (3.11) 

14) เครือข่ายทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องมีความเข้มแข็งและมีการประสานงานที่ดี (3.09) 
15) มีระบบการติดตามเฝ้าระวังโรคระบาดสัตว์ในต่างประเทศที่มีประสิทธิภาพ เป็นการด าเนินงาน

เชิงรุกเพ่ือป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่จากสัตว์ (3.07) 
16) บุคลากรในส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับระบบเตรียมความพร้อมฯ ส่วนใหญ่ ได้รับการส่งเสริมให้

ได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะตามภารกิจที่เช่ือมโยงกับระบบอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ (3.04) 
17) มีการแลกเปล่ียนองค์ความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านวิชาการ และเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง

กับต่างประเทศอย่างต่อเน่ือง (3.01) 
18) ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยพิบัติ สามารถ

ใช้งบประมาณฉุกเฉินจากงบกลางได้ทันที เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน (2.99) 
19) กรมประชาสัมพันธ์และส านักงานประชาสัมพันธ์แต่ละจังหวัด มีความเช่ียวชาญด้านการ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ถึงประชาชน และมีเครือข่ายทุกระดับ และมีการจัดต้ัง Press Center ท าให้การ
ส่ือสารข้อมูลข่าวสารต่างๆ ด้านสุขภาพและโรคติดต่ออุบัติใหม่มีประสิทธิภาพ และน่าเช่ือถือ ตลอดจนมีแผน
ประชาสัมพันธ์ในภาวะวิกฤติที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยแผนการสื่อสาร วิธีการ ผู้รับผิดชอบทั้งระดับเล็ก กลาง 
ใหญ่ ตามความรุนแรงของเหตุการณ ์(2.97) 

20) จังหวัดที่มีชายแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านส่วนใหญ่ มีการจัดท าบันทึกความเข้าใจร่วมกัน 
(MOU) ท าให้เกิดการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมฯ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน การซ้อม
แผน และการพัฒนาทีมสอบสวนโรค SRRT ร่วมกัน (2.97) 

21) ห้องปฏิบัติการในการตรวจเช้ือโรคในสัตว์และคนมีศักยภาพและคุณภาพ เพียงพอตาม
มาตรฐานสากลในการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่แพร่ระบาด (2.93)  

22) ในระดับจังหวัด มีการจัดท าแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan – BCP) เพ่ือ
รองรับและก าหนดแนวทางการปฏิบัติการบริหารความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน ในกรณีการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
(2.85) 

๒.  จุดอ่อน (Weaknesses: W) 
1) โรงพยาบาลของรัฐยังไม่สามารถเตรียมห้องแยกโรค (Negative Pressure Room) ครอบคลุมทุก

โรงพยาบาลให้พร้อมเพ่ือรองรับผู้สงสัยว่าป่วย บางโรงพยาบาลมีห้องแยกโรคแต่ไม่สามารถใช้งานได้ (3.56) 
2) ขาดการฝึกซ้อมแผนการเตรียมความพร้อมฯ ระหว่างประเทศ กับประเทศเพ่ือนบ้านที่มีอาณาเขต

ติดต่อกับประเทศไทย (3.53) 
3) บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมฯ ส่วนใหญ่ไม่สนใจการ วิจัยและพัฒนาเท่าที่ควร 

เน่ืองจากบุคลากรบางหน่วยงานมีภาระงานมาก ขาดแรงจูงใจ ไม่เห็นความจ าเป็นในการท าวิจัย บางพ้ืนที่ไม่มี
เหตุการณ์หรือปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่น ามาท าวิจัย ฯลฯ (3.53) 
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4) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือข่ายของส่วนราชการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
เตรียมความพร้อมฯ ยังไม่เป็นระบบเดียวกัน และไม่สามารถเช่ือมโยงกันได้ ส่งผลต่อการส่งผ่าน การแลกเปล่ียน
ข้อมูลและสารสนเทศ และสนับสนุนการเรียนรู้ระหว่างกันยังไม่มีประสิทธิภาพ (3.52) 

5) บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐส่วนใหญ่มีจ านวนจ ากัดและไม่เพียงพอ มีการเปลี่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามภารกิจร่วมตามแผนยุทธศาสตร์ และบุคลากรที่รับผิดชอบยังขาดความ
เชี่ยวชาญและความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การพัฒนาบุคลากรให้มี ความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติงานยังไม่ทันต่อความเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ (3.48) 

6) หน่วยงานที่รับผิดชอบในการก ากับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ไม่สามารถดูแลได้ทั่วถึงและ
ทันเหตุการณ์ โดยเฉพาะการแพร่กระจายของข่าวลือและข่าวเท็จ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดความต่ืนตระหนกของประชาชน
ได้ (3.48) 

7) ข้อจ ากัดด้านภาษาของบุคลากรที ่เกี ่ยวข้อง ท าให้การปฏิบัติงานเกี่ยวกับความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ การส่ือสารและช่องทางการส่ือสารกับคนต่างชาติและแรงงานต่างด้าวยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร (3.46) 

8) การส่ือสารถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมฯ ยังไม่ทั่วถึงและครอบคลุมทุก
หน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง และหน่วยปฏิบัติระดับภูมิภาคและท้องถิ่นยังไม่ได้รับทราบแผนฯ ทั้งแผนแม่บทและ
แผนปฏิบัติการแม่บท โดยเฉพาะจังหวัดและท้องถิ่นที่ไม่เคยเกิดสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ (3.45) 

9) ช่องทางการส่ือสารสาธารณะและวงกว้าง (Mass Media) เช่น การส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์ผ่านโทรทัศน์ของรัฐมีเพียงสถานีเดียว ได้แก่ NBT ในขณะที่ประชาชนสนใจรับชมรายการสถานีอ่ืนๆ 
มากกว่า ได้แก่ Free TV., Cable TV., และ Digital TV. (3.45) 

10) ขาดฐานข้อมูลและการเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลโรคระหว่างคน สัตว์ 
และสัตว์ป่า ท าให้การพยากรณ์และการวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร (3.43) 

11) การจัดการความรู้ การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ภายในและภายนอกหน่วยงาน ตลอด
จนถึงภาคประชาสังคมเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่เป็นระบบ และบุคลากรส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจเร่ืองการ
จัดการความรู้อย่างแท้จริง (3.40) 

12) มาตรการส าหรับผู้เดินทางเข้าประเทศไทยขาดความเข้มงวด เช่น การคัดกรองที่ด่าน และไม่มี
ข้อก าหนดให้ผู้เดินทางเข้าประเทศไทยต้องปฏิบัติ เช่น การฉีดวัคซีนเมื่อเดินทางมาจากต่างประเทศ โดยเฉพาะจาก
ประเทศกลุ่มเส่ียง (3.38) 

13) การส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่มี
ความต่อเน่ือง ในกรณีที่เกิดสถานการณ์จะมีความถี่ในการส่ือสารสูง และเมื่อสถานการณ์ลดความรุนแรงลง จะไม่มี
การส่ือสารในพื้นที่ ท าให้ประชาชนขาดความตระหนักและเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง (3.37) 

14) ในแต่ละจังหวัด ไม่มีสถานที่รองรับเพ่ือกักกันในกรณีผู้สัมผัสโรคในระดับสูง (3.36) 
15) ขาดห้องปฏิบัติการและเคร่ืองมือที่จ าเป็นในการตรวจเช้ือโรคจากสัตว์ป่า (3.36) 
16) บุคลากรส่วนใหญ่ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการส่ือสารความเส่ียง และความรู้เชิงลึกเกี่ ยวกับ

โรคติดต่ออุบัติใหม่ เน่ืองจากเป็นภารกิจใหม่ และเป็นโรคที่ไม่คุ้นเคย จึงต้องอาศัยการค้นคว้าองค์ความรู้จาก
ต่างประเทศเป็นหลัก (3.35) 

17) ไม่มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมฯ  ของสาธารณสุข การซ้อม
แผนเตรียมความพร้อมฯ ยังไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่วนใหญ่มีการซ้อมแผนเฉพาะพ้ืนที่เส่ียงบางพ้ืนที่ และจังหวัดที่มีการซ้อมแผนแล้ว ก็ไม่มีการซ้อม
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แผนอย่างต่อเน่ือง บางจังหวัด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างหน่วยต่างซ้อมแผนของตนเองโดยไม่มีการซ้อมแผนร่วมกัน 
(3.35) 

18) การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่ครอบคลุมทั่วถึงในระดับเจ้าหน้าที่ผู้
ปฏิบัติ ชุมชน และประชาชน (3.34) 

19) ความร่วมมือระหว่าง ๓ ภาคส่วน ได้แก่คน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม ในช่วงก่อน-ระหว่าง-และหลัง
การเกิดภาวะฉุกเฉินยังไม่มีความพร้อม เช่น การประสานงาน การแลกเปล่ียนข้อมูล และการลงพ้ืนที่สอบสวนโรค
ร่วมกัน เป็นต้น (3.34) 

20) จังหวัดส่วนใหญ่ยังไม่มีการจัดท าแผนสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ระดับจังหวัด 
(3.34) 

21) งบประมาณส่วนใหญ่จัดสรรเมื่อเกิดภัยพิบัติแล้ว แต่งบประมาณเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมฯ 
ไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม ได้แก่ งบประมาณจัดการด้านเคร่ืองมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการด าเนินงาน งบประมาณ
การประชาสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง งบประมาณการซ้อมแผน เป็นต้น (3.32) 

22) การลงทุนด้านการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์น้อย เช่น การผลิตส่ือไม่เพียงพอและไม่
สอดคล้องกับสภาพปัญหา นอกจากน้ี ความเข้าใจร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่ือสารความเส่ียงยังไม่
เพียงพอ ตลอดจน ขาดการประเมินการรับรู้ของประชาชนต่อการสื่อสารความเส่ียงและการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
(3.32) 

23) ขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protection Equipment – PPE) อุปกรณ์คัด
กรองโรคที่ทันสมัย ในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (3.30) 

24) การท างานร่วมกันเชิงบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่เป็นรูปธรรม (3.29) 
25) การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมฯ ไม่

ต่อเน่ือง (3.27) 
26) หน่วยงานในระดับภูมิภาคส่วนใหญ่ขาดการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน ขาดการประสานงานและ

การปฏิบัติงานเชิงบูรณาการในพื้นที่ และยังไม่มีความรู้และไม่ทราบบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในการเตรียมความ
พร้อม เฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ แต่ละหน่วยงานต่างปฏิบัติงานในภารกิจห ลักมากกว่าการบูรณาการ
ร่วมกัน ท าให้การปฏิบัติงานไม่ได้ผลเท่าที่ควร (3.27) 

27) บุคลากรที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญไม่เพียงพอ เช่น บุคลากรด้านการใช้เครื่องมือ
ห้องปฏิบัติการทางด้านวิทยาศาสตร์ บุคลากรในการด าเนินงานกักกันผู้สัมผัสเช้ือ เป็นต้น (3.26) 

28) ศักยภาพของห้องปฏิบัติการโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่มีความพร้อม การส่งตรวจส่วนใหญ่ต้อง
อาศัยห้องปฏิบัติการในต่างประเทศ ท าให้การวินิจฉัยโรคล่าช้า และไม่ทันการณ์ (3.25) 

29) หน่วยงานในระดับภูมิภาค จังหวัด ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลส าคัญต่างๆ เกี่ยวกับโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ในระดับประเทศและต่างประเทศ ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในพื้นที่เมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉินได้อย่างทันการณ์ (3.21) 

30) การประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการที่จัดต้ังขึ้น เพ่ือขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ฯ ยัง
ขาดความต่อเน่ือง (3.16) 

31) ขาดการวางแผนด้านการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมรับมือในเวลาที่เหมาะสม 
(3.14) 

32) การเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุมพ้ืนที่การให้บริการ (3.07) 
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2.1.2 ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก (External Environment Factors) 
  ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อระบบเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทย หมายถึง สภาพแวดล้อมที่ระบบเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทยไม่สามารถควบคุมได้ ซ่ึงบางส่วนมีผลเอ้ือต่อความส าเร็จหรือเป็นปัจจัยด้านบวก
ในการระบบเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทย ที่ เรียกว่าโอกาส 
(Opportunities) หรือมีผลต่อความล้มเหลว อ่อนแอ หรือเป็นปัจจัยด้านลบต่อระบบเตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทย ที่เรียกว่าอุปสรรคหรือภาวะคุกคาม ( Threats) โดยมี
รายละเอียด ดังต่อไปน้ี 
 

๑.โอกาส (Opportunities: O) 
1) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และความหลากหลายของช่องทางการสื่อสาร เช่น เครือข่าย

สังคมต่างๆ YouTube, Line, Facebook, Twitter เป็นต้น ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่าย
ขึ้น และสนใจดูแลสุขภาพตลอดจนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน (3.56) 

2) การที ่ประเทศไทยเข้า สู ่ประชาคมอาเซียน ย่อมมีผลกระทบต่อ การเคล่ือนย้ายของ
ประชากรและแรงงานต่างด้าว ตลอดจนการท่องเที่ยวระหว่างประเทศในกลุ่มประชาคมอาเซียนเพิ่มขึ ้น  
ท าให้มีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่มากขึ้น ส่งผลให้เครือข่ายทั้งภายในและระหว่างประเทศที่
เห็นความส าคัญให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคกว้างขวางมากขึ้น (3.54) 

3) องค์การระหว่างประเทศมีส านักงานในประเทศไทย เช่น FAO, OIE, TUC เป็นต้น ท าให้การ
ติดต่อประสานงานที่เกี่ยวข้องกับภารกิจมีความคล่องตัวและรวดเร็วมากข้ึน (3.49) 
 
 

4) ประเทศไทยให้ความส าคัญและมีการด าเนินการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศอย่าง
ต่อเน่ืองและจริงจังมาเป็นเวลานาน ทั้งระดับโลก ภูมิภาค และอนุภูมิภาค มีพันธะสัญญาและข้อตกลงความร่วมมือกัน
ทุกระดับ เช่น WHO, ACMEC, MBDS, ASEAN, FETN, AWGPPR, GHSA, CITES, Global Fund เป็นต้น ท าให้
ต่างประเทศให้การสนับสนุนด้านต่างๆ ที่เอ้ือต่อการด าเนินงานด้านการเตรียมความพร้อมฯ เช่น องค์ความรู้ 
งบประมาณ การพัฒนาและแลกเปล่ียนบุคลากร และถ่ายทอดเทคโนโลยีที่จ าเป็น เป็นต้น (3.45) 

5) กฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติโรค
ระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติว่าด้วยการ
กระท าความผิดเกี ่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 และข้อตกลงระหว่างประเทศ เช่น  กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2558 (IHR 2005) เป็นต้น ช่วยให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับเกิดความสะดวกและ
คล่องตัวขึ้น และช่วยผลักดันให้เกิดกลไกความร่วมมือของหน่วยงานหลายภาคส่วนในทุกระดับในการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น  คณะกรรมการระดับชาติ 
คณะกรรมการระดับจังหวัด เป็นต้น (3.41) 

6) แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 แผนยุทธศาสตร์อนามัย
ส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2556 – 2559) เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย ตลอดจนอนามัยส่ิงแวดล้อม ให้กับหน่วยงานในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น ซ่ึงมีส่วนเอ้ือต่อด าเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมฯ ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน (3.39) 



๓๖ 
 

7) นโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตลอดจนยุทธศาสตร์ประเทศ 
(Country Strategy) ให้ความส าคัญกับการวิจัยและพัฒนา นอกจากน้ีสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งมีภารกิจที่ต้องท า
วิจัย ผลงานวิชาการ ตลอดจนนวัตกรรม เป็นภารกิจส าคัญนอกจากการเรียนการสอน และพร้อมสร้างความร่วมมือ
ในการวิจัยและพัฒนาด้านสาธารณสุข ซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศชาติ ท าให้สร้างโอกาสในความร่วมมือในการ
ผลิตผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง และการวิจัยและพัฒนาเหล่าน้ีต้องสามารถน าไปใช้
ประโยชน์และตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชาติและนานาชาติได้ด้วย (3.31) 

8) เครือข่ายการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ได้แก่ อบจ. อบต. เทศบาล ผู้น าชุมชน ผู้น าทางศาสนา อส
ม. อสส. (กทม.) อาสาปศุสัตว์ อาสาสมัครประชาสัมพันธ์ ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในทุกพ้ืนที่ชายแดน 
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถที่มีอยู่ เน่ืองจากภัยจากโรคติดต่ออุบัติใหม่อาจส่งผลต่อ
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม ในพ้ืนที่ได้ด้วย (3.30) 

9) เครือข่ายการประชาสัมพันธ์ทั้งระดับประเทศและระดับท้องถิ่นมีความเข้มแข็งและพร้อมให้
ความร่วมมือกับรัฐในการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ เช่น สถานีโทรทัศน์ สถานีวิทยุ สถานีวิทยุชุมชน 
ส่ือสารมวลชน เป็นต้น ท าให้การส่ือสารและประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั่วถึงและขยาย
วงกว้างเพ่ิมข้ึนตามล าดับ (3.29) 

10) นโยบาย Medical Hub ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ท าให้เกิดการพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล ตลอดจนเทคโนโลยี องค์ความรู้ และวิทยาการที่จ าเป็นอย่างต่อเน่ือง ช่วย
ยกระดับมาตรฐานการรักษา ซ่ึงส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้วย (3.27) 

11) นโยบายประชารัฐของรัฐบาลเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมกับการด าเนินงานของภาครัฐ
เพ่ือความเข้มแข็งของท้องถิ่น ท าให้ประชาชนสามารถเข้ามีส่วนร่วมในภารกิด้านสุขภาพต้ังแต่ต้นจนถึงปลายทางได้
มากขึ้น (3.23) 

12) นโยบายทางการศึกษาขั้นพ้ืนฐานท าให้ประชาชนได้รับการศึกษาและมีความรู้มากขึ้น ส่งเสริม
ให้ประชาชนมีความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่ดีเพ่ิมข้ึน (3.20)   

13) ภาคเอกชนให้ความร่วมมือในการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public 
Private Partnership – PPP) เช่น ความร่วมมือในการวิจัยและพัฒนาวัคซีนและยาที่จ าเป็นในประเทศ สร้างโอกาสใน
การพ่ึงพาตนเองในระยะยาวลดค่าใช้จ่ายในการน าเข้าวัคซีนและยาในอนาคต (3.15) 

14) นโยบายการให้การสนับสนุนงบประมาณและเคร่ืองมืออุปกรณ์สาธารณสุขให้กับประเทศ
เพ่ือนบ้าน ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี และให้ความร่วมมือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติด้านสาธารณสุข (3.08) 

15) ภาคเอกชน ธุรกิจ และสถานประกอบการขนาดใหญ่ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพลูกจ้าง
มากขึ้น มีการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยที่ดี ท าให้การปฏิบัติงานด้านน้ีในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับภาคเอกชนมีผลส าเร็จมากขึ้น (3.06) 

16) รัฐให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการที่เกี่ยวข้อง และการเตรียมความพร้อม
รองรับการเกิดโรคระบาด (3.04) 

17) กรุงเทพมหานครมีความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคระบาดในด้านต่างๆ 
เช่น การประสานงานกับสถานประกอบการในพ้ืนที่ การเข้าถึงประชาชนในระดับท้องถิ่น และการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง (3.04) 

18) มีระบบพัฒนาคุณภาพอนามัยส่ิงแวดล้อม (Environmental Health Accreditation ; EHA 
5000 และ 4000) ให้กับหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (3.03) 



๓๗ 
 

19) กา รบ ริ ห า ร ง าน ส่ วนท้ อ ง ถิ่ น มี ค ว า ม อิ ส ระ  ค ล่ อ ง ตั ว  ก า รอ นุ มั ติ ง บ ประม า ณ 
รวดเร็ว และมีความใกล้ชิดประชาชน จึงมีความพร้อมในการให้ความร่วมมือกับราชการส่วนกลางเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ (3.02) 

20) การบังคับใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 อย่างจริงจัง และมีผู้รับผิดชอบ 
เช่น ต ารวจไซเบอร์ ในการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่สุ่มเส่ียงต่อการกระท าความผิด ท าให้การป้องปรามการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ไม่เหมาะสมลดน้อยลง (3.01) 

21) องค์การหรือสถาบันที่พร้อมเป็นแหล่งทุนในการท าวิจัยมีมาก เช่น USAD, CDC เป็นต้น ท าให้
สามารถขอรับการสนับสนุนในการท าวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ (2.97) 

22) หน่วยงานระดับท้องถิ่นส่วนใหญ่มีงบประมาณในการประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่อย่างเพียงพอ ท าให้
สามารถสนับสนุนการส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพันธ์ให้กว้างขวางครอบคลุมเพ่ิมขึ้น (2.92) 

๒.อุปสรรคหรือภาวะคุกคาม (Threats: T) 
1) ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับการจัดสรรงบประมาณ การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินแผ่นดิน เช่น 

กระทรวงการคลัง กรมบัญชีกลาง ส านักงบประมาณ และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ยังไม่เข้าใจถึงความจ าเป็น
ในการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือการเตรียมความพร้อม การป้องกันโรค ท าให้การของบประมาณมีข้อจ ากัด และได้รับ
การทักท้วงในการใช้จ่ายงบประมาณในการด าเนินการต่างๆ เช่น กรณีการเรียกเงินคืนจากการจัดซ้ือวัคซีนโรคพิษ
สุ นั ข บ้ า  ก ร ณี ก า ร ตี ค ว า ม เ ร่ื อ ง ก า ร จั ด ซ้ื อ วั ค ซี น ต่ า ง กั บ ก า ร จ้ า ง เ ห ม า ฉี ด วั ค ซี น  เ ป็ น ต้ น  
ท าให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมฯ ยังขาดความมั่นใจในการ
จัดท าโครงการ หรือการจัดซ้ือต่างๆ ด้วยเกรงว่าจะผิดกฎหมาย ท าให้เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงาน (3.68) 
 
 
 
 

2) การเปล่ียนแปลงด้านสภาพภูมิอากาศโลก ภาวะโลกร้อน ก่อให้เกิดภัยธรรมชาติ และการ
เปล่ียนแปลงสภาพส่ิงแวดล้อมและระบบนิเวศน์ ส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงพันธุกรรมของเช้ือก่อโรค การ
เคล่ือนย้ายและการเปล่ียนแปลงของพาหะน าโรค ท าให้การป้องกัน การควบคุม การพยากรณ์การเกิดโรคติดต่อ
อุบัติใหม่มีแนวโน้มยากขึ้น (3.64) 

3) แรงงานต่างด้าวจ านวนมากที่ไม่ลงทะเบียนตามมาตรการควบคุมแรงงานต่างด้าว ท าให้การ
ควบคุมโรคติดต่อจากแรงงานต่างด้าวท าได้ยาก (3.61)  

4) ความหนาแน่นของประชากรที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นมีโอกาสให้เกิดการระบาดของโรคได้ง่าย 
ท าให้การป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่มีความยากล าบากข้ึน (3.60) 

5) ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนักและความรู้ในการป้องกันตนเองด้านสุขภาพ ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการให้ความร่วมมือในการควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ เ ช่น พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่ถูกสุขอนามัย พฤติกรรมการเล้ียงสัตว์แปลกและสัตว์ป่า การไม่ให้ความร่วมมือในการแจ้งการเกิดโรคจาก
สัตว์ที่ประชาชนหรือเกษตรกรเล้ียง เน่ืองจากเกรงความเสียผลประโยชน์เฉพาะตน ความไม่เข้าใจการใช้หน้ากาก
อนามัยที่ถูกต้อง ท าให้การด าเนินงานไม่เกิดผลสัมฤทธิ์เท่าที่ควร (3.58) 

6) การย้ายถิ่นฐานของสัตว์อพยพ นกอพยพตามฤดูกาล การลักลอบเคล่ือนย้ายไก่ชนเข้ามาใน
พ้ืนที่ การลักลอบชนไก่ เป็นช่องทางที่ควบคุมได้ยากและอาจเป็นพาหะการน าโรคเข้ามาสู่ประเทศหรือการระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ข้ามพ้ืนที่ (3.58) 



๓๘ 
 

7) โรงฆ่าสัตว์ที่มีมาตรฐานในพ้ืนที่ต่างๆ มีจ านวนน้อย เกิดโรงฆ่าสัตว์เถื่อน ประชาชนลักลอบฆ่า
สัตว์ที่บ้าน ท าให้การป้องกันและการควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มาจากสัตว์ท าได้ยาก (3.57) 

8) บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน
ท้ัง ปภ. และปศุสัตว์ และ อสม. ยังมีจ านวนจ ากัด และขาดความรู้เชิงลึกที่จะสนับสนุนการปฏิบัติงานตามภารกิจการ
เตรียมความพร้อมฯ ให้เกิดประสิทธิภาพได้อย่างเต็มที่ และส่วนใหญ่ขาดทักษะในการถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชน 
ท าให้การส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร (3.56) 

9) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และความหลากหลายของช่องทางการสื่อสาร อาจเกิดการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ข้อมูล โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ไม่ถูกต้องและ “ข่าวลือ” ได้อย่างรวดเร็ว ท าให้
เกิดความต่ืนตระหนกในสังคมเกินความเป็นจริง ส่งผลต่อการควบคุมข่าวสารและการปฏิบัติงานมีความยากล าบาก
เพ่ิมข้ึน (3.54) 

10) การควบคุมการเข้า-ออกของประชากรมนุษย์ การเคล่ือนย้ายสัตว์และสัตว์ป่าตามแนว
ชายแดนระหว่างประเทศกับประเทศเพ่ือนบ้านโดยไม่ผ่านช่องทางเข้า -ออกและด่านตามปกติท าได้ยาก ซ่ึงเป็น
ช่องทางหน่ึงในการแพร่ระบาดที่ควบคุมได้ยาก (3.53) 

11) นโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวและการลดความเข้มงวดในการเดินทางเข้า-ออกประเทศกับ
ประเทศกลุ่มเส่ียงบางประเทศ ท าให้ความเส่ียงในการแพร่กระจายโรคระหว่างประเทศเพ่ิมขึ้น เช่น Ebola, MERS 
เป็นต้น (3.52) 

12) การการจัดท าข้อตกลงระหว่างประเทศในหลายกรณี เช่น การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 
2558 การลดความเข้มงวดในการขอวีซ่าระหว่างประเทศ จะเกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรและแรงงานต่าง
ด้าว ตลอดจนการท่องเที่ยว และการเคล่ือนย้ายสัตว์และซากสัตว์ เพ่ิมขึ้น ย่อมท าให้เกิดการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ง่ายและรวดเร็ว และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง (3.51) 

13) สภาพภูมิประเทศของประเทศที่มีพ้ืนที่ติดทะเลและมหาสมุทร เช่น จังหวัดในภาคใต้ และ
ภาคตะวันออกเลียบชายฝ่ัง ยากต่อการควบคุมการลักลอบเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายของแรงงานต่างด้าว และการ
ลักลอบขนซากสัตว์ ซ่ึงเส่ียงต่อการน าโรคติดต่ออุบัติใหม่เข้าประเทศ (3.50) 

14) นโยบายของผู้บริหารในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความส าคัญกับงานด้านสุขภาพ 
สาธารณสุข อนามัยส่ิงแวดล้อม และการป้องกันควบคุมโรคที่แตกต่างกัน ท าให้ไม่เกิดผลในการปฏิบัติอย่างทั่วถึง
และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ (3.50) 

15) คมนาคมทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ มีแนวโน้มสะดวกรวดเร็วขึ้น ท าให้การแพร่
ระบาดโรคมีแนวโน้มรวดเร็วขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่ยากข้ึน (3.49) 

16) การน าเข้าสินค้าที่ไม่มีคุณภาพจากประเทศเพ่ือนบ้าน ขาดการควบคุมที่ดี เป็นความเส่ียงต่อ
การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ (3.49) 

17) สภาพแวดล้อมปัจจุบันท าให้วิวัฒนาการของโรค พันธุกรรมของเช้ือก่อโรคและสัตว์ซ่ึงเป็น
พาหะ เป็นไปอย่างรวดเร็ว ท าให้งานวิจัยและพัฒนาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การรักษาและควบคุมโรคให้ทันกับ
วิวัฒนาการดังกล่าว มากกว่าการวิจัยและพัฒนาเพื่อเตรียมความพร้อมและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ (3.48) 

18) การจัดสรรงบประมาณ ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณ เช่น  ค่าตอบแทน ค่าเส่ียงภัย 
เป็นต้น ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ทั่วถึงและไม่ทันการณ์ ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่สามารถปฏิบัติงานได้เต็ม
ศักยภาพและไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร (3.45) 

19) ปัญหาความขัดแย้งกับประเทศเพ่ือนบ้าน ปัญหาความไม่สงบตามแนวชายแดนต่างๆ ท าให้
การด าเนินงานด้านการเตรียมความพร้อมฯ ไม่มีความต่อเน่ือง และความร่วมมือระหว่างประเทศลดลง (3.45) 



๓๙ 
 

20) การเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ สุขอนามัย ส่ิงแวดล้อม การป้องกันโรคในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน
ยังไม่สามารถสร้างนิสัยที่ถูกสุขลักษณะให้กับเด็กไทย ซ่ึงเป็นพื้นฐานในการป้องกันตนเองจากโรคและภัยสุขภาพ และ
การให้ความร่วมมือต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดผลกระทบด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น (3.44) 

21) การน าเข้าวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ในการทดสอบควบคุม ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ส่วนใหญ่
ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ มีราคาแพง ล่าช้า เช่น Test kit, Vaccines, PPE และยา เป็นต้น ไม่ทันต่อความ
ต้องการในการใช้งาน และประเทศพ่ึงพาตนเองไม่ได้ (3.44) 

22) การใช้พื้นที่ทับซ้อนระหว่างคน สัตว์เลี้ยง และสัตว์ป่า ส่งผลให้มี ความเส่ียงในการเกิด
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (3.38) 

23) ปัญหาภายในประเทศของประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ปัญหาชนกลุ่มน้อย การเมืองภายในประเทศ 
เป็นต้น ท าให้การประสานงานเกี่ยวกับการป้องกัน เฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามแนวชายแดนกับชนกลุ่มน้อยท าได้
ยากและอาจกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ จึงเกิดความล่าช้าในการแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (3.37) 

24) การตัดสินใจเพ่ือด าเนินการใดๆ ของประเทศเพ่ือนบ้านตามแนวชายแดนส่วนใหญ่เป็นของ
ผู้บริหารระดับประเทศในส่วนกลาง ไม่มีการกระจายอ านาจการตัดสินใจให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเหมือนในประเทศไทย ท า
ให้การด าเนินการเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมฯ ในกรณีฉุกเฉินระหว่างประเทศไม่ทันการณ์ ในบางกรณีก่อให้เกิด
ความเสียหายและผลกระทบสูงกว่าที่ควร (3.36) 
 
 
 
 

25) การขาดเสถียรภาพทางการเมืองท าให้นโยบายของรัฐไม่ต่อเน่ือง ขาดความเข้าใจร่วมกัน
ระหว่างภาคการเมืองและภาคราชการ ส่งผลต่อการสนับสนุนงบประมาณและการตัดสินใจที่ไม่สัมพันธ์กับ
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ (3.35) 

26) การบริหารงานบุคลากรภาครัฐ มาตรการธ ารงรักษาบุคลากรภาครัฐที่มีความรู้ความสามารถ
ยังไม่เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม ไม่เอ้ือต่อการรักษาระบบการเตรียมความพร้อมฯ ให้ยั่งยืน ท าให้การลงทุน
เพ่ือการเตรียมความพร้อมฯ เกิดความสูญเปล่า (3.34) 

27) ภาวะเศรษฐกิจปัจจุบันที่ชะลอตัว ท าให้รัฐต้องใช้งบประมาณในการกระตุ้นเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณในภาครัฐ ท าให้บางหน่วยงานถูกปรับลดงบประมาณ หรือได้รับงบประมาณจัดสรร
มีแนวโน้มลดลง และไม่สัมพันธ์กับการด าเนินงาน ตามภารกิจที่เกี่ยวข้องที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (3.31) 

28) สภาพทางภูมิศาสตร์ของจังหวัดต่างๆ เช่น จังหวัดตามแนวชายแดน ที่มีภูเขาและประชากร
อาศัยอยู่ ท าให้การปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และการส่ือสารถึงประชาชนท าได้ยากและไม่ทั่วถึง 
(3.31) 

29) ความเช่ือตามขนบธรรมเนียมประเพณีไทย การท าบุญ โดยการไถ่ชีวิตสัตว์จากโรงฆ่าสัตว์ โดย
ไม่ทราบว่าต้องตรวจโรคก่อนน าไปให้เกษตรกร ท าให้การควบคุมโรคหากเกิดการระบาดท าได้ยาก (3.31) 

30) การบังคับใช้กฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การที่หน่วยงานในระดับท้องถิ่นไม่ให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตามกฎหมาย หรือการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์อนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2556 - 
2559 ท าให้ไม่สามารถควบคุมจัดการและขาดความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน (3.29) 

31) ความเช่ือทางศาสนาบางศาสนาท าให้ประชากรที่นับถือศาสนาน้ัน ไม่ยอมรับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค ท าให้การป้องกันควบคุมโรคที่ต้องใช้วัคซีนไม่ได้ผลเท่าที่ควร (3.12) 



๔๐ 
 

32) การผันผวนของอัตราการแลกเปล่ียนเงินตราระหว่างประเทศ ส่งผลต่อราคาในการจัดซ้ือ
วัคซีนป้องกันโรค เน่ืองจากวัคซีนป้องกันโรคส่วนใหญ่น าเข้ามาจากต่างประเทศ (3.01)   

 2.๒ การก าหนดกลยุทธ์หลักการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม ่
  แนวทางการก าหนดกลยุทธ์หลักได้จากการน าปัจจัยแวดล้อมภายใน ได้แก่ จุดแข็ง ( Strengths) 
และจุดอ่อน (Weaknesses) และปัจจัยแวดล้อมภายนอก ได้แก่ โอกาส (Opportunities) และอุปสรรคหรือภาวะ
คุกคาม (Threats) มาวิเคราะห์โดยกลไกของ TOWS(18) (Dynamics of TOWS Analysis) ซ่ึงเป็นเทคนิคการจับคู่
ปัจจัยแวดล้อมภายในและปัจจัยแวดล้อมภายนอกในการก าหนดกลยุทธ์ หรือการใช้ปัจจัยแวดล้อมภายใน ได้แก่ จุด
แข็งหรือจุดอ่อนในการด าเนินกลยุทธ์หลัก และใช้ปัจจัยแวดล้อมภายนอก เป็นกลไกสนับสนุน หรือบรรเทาภาวะ
คุกคามลง เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการก าหนดกลยุทธ์ 4 ประเภท คือ 
  กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy)เป็นการก าหนดเป้าหมายโดยใช้จุดแข็งประสานกับความ
ได้เปรียบในโอกาส เป็นกลยุทธ์ที่ระบบการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
ประเทศไทย ใช้จุดแข็งที่มีอยู่และโอกาสที่เ อ้ือต่อความส าเร็จในการด าเนินงานสนับสนุนให้การด าเนินงานต่างๆ 
บรรลุจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ในอนาคต ได้แก่ เป้าประสงค์ พันธกิจ จนถึงวิสัยทัศน์ ขึ้นไปตามล าดับ 
  กลยุทธ์เชิงรับ (ST Strategy)เป็นการก าหนดเป้าหมายโดยใช้จุดแข็งหลบหลีกข้อจ ากัด กล
ยุทธ์ประเภทน้ีเป็นกลุ่มกลยุทธ์ที่ระบบการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
ประเทศไทย ใช้จุดแข็งที่มีอยู่ต้านหรือตรึงอุปสรรคหรือภาวะคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานเตรียมความ
พร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้บรรเทาเบาบางลง 
  กลยุทธ์เชิงพัฒนา (WO Strategy)เป็นการก าหนดเป้าหมายโดยใช้ความได้เปรียบในโอกาสมา
ปิดจุดอ่อน เป็นกลยุทธ์ที่ระบบการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทย
ควรใช้เพ่ือแก้ไขจุดอ่อนและสามารถใช้โอกาสที่มีอยู่ได้ จนบรรลุเป้าประสงค์ในอนาคตอย่างมีประสิทธิผล 
  กลยุทธ์เชิงพลิกแพลง (WT Strategy)เป็นการก าหนดเป้าหมายโดยระมัดระวังจุดอ่อนและ
หลบหลีกข้อจ ากัด เป็นกลยุทธ์ที่เน้นการแก้ไขจุดอ่อนร่วมกับการหลีกเล่ียงผลกระทบจากอุปสรรคหรือภาวะ
คุกคาม เมื่อระบบการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทยประสบปัญหา
และอุปสรรคจากปัจจัยภายนอก วิธีการที่ดีที่สุดคือการเร่งแก้ไขปัญหาและบรรเทาผลกระทบจากปัจจัยภายนอก
เหล่าน้ัน 
  เมื่อได้ใช้กลไกของ TOWS ในการก าหนดกลยุทธ์หลักการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทยแล้ว สามารถก าหนดกลยุทธ์หลักได้ดังต่อไปน้ี 

  ๒.๒.๑ กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) ใช้จุดแข็งและโอกาสในการก าหนดกลยุทธ์หลัก ดังต่อไปน้ี 
1) พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่  

(ยุทธศาสตร์ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 4) 
กลยุทธ์น้ีเกิดจากการใช้จุดแข็งที่ระบบการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทยที่มีแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯ และด าเนินการตามแผนมาอย่างต่อเน่ือง 
มีหน่วยงานระดับประเทศ จังหวัด ที่มีขีดความสามารถในการด าเนินการเตรียมความพร้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และหน่วยงานต่างๆ มีการประสานความร่วมมือตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบได้เป็นอย่างดี มีการออกกฎ 
ระเบียบ ต่างๆ ที่จ าเป็นให้การปฏิบัติงานมีความคล่องตัว และสามารถใช้งบประมาณฉุกเฉินได้ทันทีเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน ซ่ึงจุดแข็งต่างๆ เหล่าน้ี เมื่อผนวกกับโอกาสที่ส าคัญ เช่น นโยบายของรัฐบาล ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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กฎหมายต่างๆ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เป็นปัจจัยเอ้ือให้การ
เตรียมความพร้อมมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนได้ (S4,5,6,13,18 + O1-8) 

2) พัฒนาระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ (ยุทธศาสตร์ที่ 2  กล
ยุทธ์ที่ 2) 
 การด าเนินกลยุทธ์น้ีให้ประสบความส าเร็จได้น้ัน อาศัยจุดแข็งของการด าเนินงานด้านการเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีประสิทธิภาพทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด ประกอบกับระบบการ
ติดตามเฝ้าระวังโรคระบาดสัตว์ในต่างประเทศที่มีประสิทธิภาพ ผนวกกับปัจจัยโอกาสด้านต่างๆ เช่น  นโยบายของ
รัฐบาล ความร่วมมือระหว่างประเทศ กฎหมายต่างๆ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน เอ้ือให้การเกิดการบูรณาการการปฏิบัติงานในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเ น่ือง (S12,15 
+ O1-8) 

3) ลดความเส่ียงการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่จากต่างประเทศ (ยุทธศาสตร์ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 6) 
 กลยุทธ์น้ีเกิดจากการผนึกก าลังระหว่างจุดแข็งต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์ชันสูตรโรคสัตว์ของ
กรมปศุสัตว์ที่มีศักยภาพ ความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนย้ายคน สัตว์ พืชระหว่างประเทศ ระบบการเฝ้า
ระวังโรคระบาดสัตว์ในต่างประเทศที่มีประสิทธิภาพ และความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านตามแนวชายแดน กับ
โอกาสต่างๆ อาทิ ความร่วมมือระหว่างประเทศในระดับนานาชาติและประเทศในประชาคมอาเซียน ตลอดจนความ
ร่วมมือจากองค์การระหว่างประเทศต่างๆ ซ่ึงมีส านักงานในประเทศไทย สามารถท าให้การด าเนินงานตามกลยุทธ์น้ี
มีโอกาสประสบความส าเร็จสูง (S9,13,15,20 + O2-4) 
 

4) อนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ และพันธุกรรมของสัตว์ และสัตว์ป่า (ยุทธศาสตร์ที่ 2 กล
ยุทธ์ที่ 7) 
 กลยุทธ์น้ีสังเคราะห์จากการผนึกจุดแข็งของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีสมรรถนะและได้รับการ
พัฒนามาอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนมีความร่วมมือเร่ืองการด าเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียวเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพของ
ประเทศ กับโอกาสที่เกิดจากความร่วมมือด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านวิชาการและองค์ความรู้จากองค์การระหว่าง
ประเทศ และกรอบความร่วมมือจากต่างประเทศ ซ่ึงจะท าให้กลยุทธ์การอนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพและ
พันธุกรรมสัตว์ และสัตว์ป่า เป็นรูปธรรมข้ึนอย่างชัดเจน  (S6,8,10,16, + O2-5) 

5) พัฒนาการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ (ยุทธศาสตร์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 1) 
 ประเทศไทยมีจุดแข็งเกี่ยวกับการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพ โดย
ที่มีหน่วยงานรับผิดชอบในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนโดยตรงที่มีประสิทธิภาพทั้งในกระทรวงสาธารณสุข
และกรมประชาสัมพันธ์ มีช่องทางการสื่อสารโรคติดต่ออุบัติใหม่  เมื่อน าจุดแข็งดังกล่าวมาผนวกกับโอกาสต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น เครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีความพร้อมและให้ความร่วมมือกับทางราชการ มีกฎหมายและส่วนราชการที่
รับผิดชอบที่คอยก ากับ ตรวจสอบ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง และมีงบประมาณในการด าเนินการอย่างพี
ยงพอ ท าให้สามารถด าเนินการตามกลยุทธ์นี้ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ได้ (S3,7,19 + O8,20,22) 

6) สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่  
(ยุทธศาสตร์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 5) 
 กลยุทธ์น้ีเป็นกลยุทธ์เชิงรุกมุ่งการขยายภาคีเครือข่ายการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่และพัฒนาเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งเพ่ือให้ความร่วมมือกับทางราชการในทุกกรณี โดยใช้จุด
แข็งของหน่วยงานที่รับผิดชอบ ผนวกกับโอกาสที่ส าคัญและส่งผลกระทบเชิงบวกต่อการด าเนินการส่ือสารความ
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เส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ เครือข่ายทั้งในระดับประเทศ และภูมิภาคมีความพร้อมให้ความ
ร่วมมือ (S5,11 + O8,9,11) 

7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ เกิด
ภายในประเทศและการแพร่ระบาดของโรคที่มาจากต่างประเทศ (ยุทธศาสตร์ที่ 4 กลยุทธ์ที่ 1) 
 การก าหนดกลยุทธ์น้ีอาศัยจุดแข็งของระบบเตรียมความพร้อมฯ ของประเทศไทยด้านนโยบาย 
ความเช่ียวชาญของบุคลากรทุกระดับ กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ ทั้งด้านการปฏิบัติงานร่วมกัน การ
ประสานงานและความร่วมมือ ตลอดจนการแลกเปล่ียนองค์ความรู้ระหว่างกัน เป็นจุดแข็งส าคัญ เมื่อน ามาพิจารณา
ร่วมกับปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกด้านโอกาสหลายประการ เช่น การสนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศที่
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งภาคคน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและความร่วมมือด้าน
สุขภาพของประเทศในประชาคมอาเซียน (S8,10,15-17 + O2-4,11) 

8) ผลักดันบทบาทของประเทศไทยในการเป็นผู้น าด้านการพัฒนานโยบายสุขภาพระดับภูมิภาค
และระดับโลก (ยุทธศาสตร์ที่ 4 กลยุทธ์ที่ 2) 
 ในขณะเดียวกัน การก าหนดกลยุทธ์น้ีเป็นส่ิงจ าเป็นเชิงยุทธศาสตร์ในระดับนานาชาติ โดยการ
พิจารณาจากจุดแข็งของระบบเตรียมความพร้อมฯ ของประเทศไทยด้านนโยบาย ความเช่ียวชาญของบุคลากรทุก
ระดับ กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ ทั้งด้านการปฏิบัติงานร่วมกัน การประสานงานและความร่วมมือ 
ตลอดจนการแลกเปล่ียนองค์ความรู้ระหว่างประเทศ ในการผลักดันบทบาทของประเทศไทยด้านสุขภาพในเวที
นานาชาติและเวทีโลก ผนวกกับโอกาสที่ส าคัญ เช่น การสนับสนุนจากองค์การระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ทั้งภาคคน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและความร่วมมือด้านสุขภาพของประเทศใน
ประชาคมอาเซียน จะช่วยให้กลยุทธ์น้ีเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการด าเนินการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่เชิงรุก ซ่ึงจะช่วยให้ประเทศไทยรู้เท่าทันสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ก่อนที่จะก่อให้เกิด
ความเสียหายภายในประเทศ (S1-5,15,17 + O2-4,11) 

9) พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีความเข้มแข็ง (ยุทธศาสตร์ที่ 5 กลยุทธ์ที่ 2) 
 กลยุทธ์น้ีเป็นกลยุทธ์เชิงรุกที่มุ่งเน้นการพัฒนาภาคีเครือข่ายโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีความ
เข้มแข็ง พ่ึงพาตนเองได้ และเป็นก าลังส าคัญร่วมมือปฏิบัติงานกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยอาศัยจุดแข็งต่างๆ ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ไม่ว่าจะเป็นด้านนโยบาย การบริหารจัดการ งบประมาณ และความเช่ียวชาญของบุคลากรที่ ส่ังสม
ประสบการณ์มานาน เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย โดยอาศัยปัจจัยภายนอกที่เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงานต่างๆ (S6,8,10,12,16 + O8,11,13,15,19)  

  ๒.๒.๒ กลยุทธ์เชิงรับ (ST Strategy) ใช้จุดแข็งและอุปสรรคในการก าหนดกลยุทธ์หลัก ดังต่อไปน้ี 
1) เสริมสร้างและพัฒนากระบวนการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ยุทธศาสตร์ที่ 1 กล

ยุทธ์ที่ 1) 
 กลยุทธ์น้ีเกิดจากการใช้จุดแข็งที่ระบบการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทยมีการด าเนินงานด้านต่างๆ ทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งความสามารถในการวิเคราะห์ความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีคู่มือและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ครบถ้วน
ชัดเจน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ เพ่ือต้าน
ตรึงภาวะคุกคามที่ก่อให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ เช่น สภาพภูมิอากาศโลก การย้ายถิ่นฐานของประชากร 



๔๓ 
 

แรงงานต่างด้าว ความหนาแน่นของประชากรที่เพ่ิมขึ้น เป็นต้น จึงจ าเป็นต้องพัฒนากระบวนการประเมินความเส่ียง
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น (S11,12,16 + T2.3.4.5,6,7,10) 

2) พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบั ติใหม่ให้มี
ประสิทธิภาพ (ยุทธศาสตร์ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2) 
 กลยุทธ์น้ีอาศัยจุดแข็งของระบบการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ด้านต่างๆ ได้แก่ การที่ก าหนดหน่วยงานทุกระดับรองรับการด าเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ในหน่วยงาน
สาธารณสุขเองมีการจัดต้ัง EOC มีการจัดท าแผนเตรียมความพร้อม และการประสานงานที่ดี ในการเตรียมความ
พร้อมเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข มีคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานและชัดเจน ซ่ึงจุดแข็ง
เหล่าน้ีสามารถท าให้การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมฯ มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น และสามารถตอบโต้ต่อภาวะ
คุกคามต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตตามที่กล่าวไว้ในข้อที่ 1) ได้  (S1,5,6,8,10,12,16,17,22 + T2.3.4.5,6,7,10) 

3) ส่งเสริมการลดความเส่ียงจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ยุทธศาสตร์ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 3) 
 กลยุทธ์น้ีเกิดจากการใช้จุดแข็งที่ระบบการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทยมีการด าเนินงานด้านต่างๆ ทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งความสามารถในการวิเคราะห์ความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีคู่มือและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ครบถ้วน
ชัดเจน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ เพ่ือต้าน
ตรึงภาวะคุกคามที่ก่อให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ เช่น สภาพภูมิอากาศโลก การย้ายถิ่นฐานของประชากร 
แรงงานต่างด้าว ความหนาแน่นของประชากรที่เพ่ิมขึ้น เป็นต้น จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้เกิดการลดความเส่ียงจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (S11,12,16 + T2.3.4.5,6,7,10) 

4) ประสานความร่วมมือระหว่างประเทศในระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย รับและส่งต่อผู้ป่วยและผู้
สงสัยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ยุทธศาสตร์ที่ 4 กลยุทธ์ที่ 3) 
 กลยุทธ์น้ีเป็นกลยุทธ์เชิงรับเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างประเทศ โดยการขยายจุดแข็งด้าน
ความร่วมมือระหว่างประเทศตามแนวชายแดนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของประเทศที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน และขยายความร่วมมือออกไปในวงกว้างครอบคลุมประเทศต่างๆ ที่มีการเดินทางเข้าออกกับประเทศไทย 
โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ การรับและส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้สงสัยว่าจะป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ เพ่ือสร้างความเช่ือถือระดับนานาชาติ และบรรเทาภาวะคุกคามซ่ึงเกิดจากเคล่ือนย้ายประชากร นักท่องเที่ยว 
แรงงานต่างด้าว เป็นต้น (S5,6,20 + T3,10,11,13,15) 

  ๒.๒.๓ กลยุทธ์เชิงพัฒนา (WO Strategy) ใช้จุดอ่อนและโอกาสในการก าหนดกลยุทธ์หลัก 
ดังต่อไปน้ี 

1) บูรณาการระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึง
เดียว (ยุทธศาสตร์ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 1) 
 การเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่จะด าเนินการบรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดได้ จ าเป็นต้องมีการแก้ไขจุดอ่อนที่ส าคัญโดยการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง 3 ภาคส่วน 
ได้แก่คน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม ให้มีความเข้มแข็งทั้งก่อน – ระหว่าง – หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งการพัฒนาการ
ส่ือสารระหว่างหน่วยงานทุกระดับทั้งในแนวต้ังและแนวนอนให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น โดยอาศัยโอกาสต่างๆ ที่มีอยู่ 
เช่น นโยบายของรัฐบาล ความร่วมมือระหว่างประเทศ กฎหมายต่างๆ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจน
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เป็นปัจจัยเอ้ือให้การบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวสามารถเกิด
ประสิทธิผลในอนาคตได้ (W19,26 + O1-8) 



๔๔ 
 

2) พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการและระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ (ยุทธศาสตร์ที่ 2 กลยุทธ์
ท่ี 3) 
 กลยุทธ์น้ีมุ่งเน้นการแก้ไขจุดอ่อนเกี่ยวกับห้องปฏิบัติการด้านต่างๆ ได้แก่ ความพร้อมของ
ห้องปฏิบัติการของประเทศในการตรวจเช้ือโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังมีศักยภาพไม่เพียงพอ ประเทศไทยยังต้ องอาศัย
ห้องปฏิบัติการในต่างประเทศ การขาดห้องปฏิบัติการและเคร่ืองมือที่จ าเป็นในการตรวจเช้ือโรคจากสัตว์ป่า 
ตลอดจนสมรรถนะและความเช่ียวชาญของบุคลากรในการใช้เคร่ืองมือในห้องปฏิบัติการและเทคโนโลยีใหม่ๆ ในการ
ตรวจเช้ือโรคให้รวดเร็วและทันการณ์ โดยอาศัยโอกาสจากภาครัฐที่ให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาการ
เตรียมความพร้อมฯ ทุกด้านให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน   (W15,27,28 + O16) 

3) พัฒนาระบบการวินิจฉัยดูแลรักษาพยาบาลและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (ยุทธศาสตร์ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 4) 
 กลยุทธ์น้ีมุ่งการแก้ไขปัญหาในระบบการวินิจฉัยดูแลรักษาพยาบาลเมื่อเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่
เกี่ยวกับความพร้อมของโรงพยาบาลของรัฐ และการเข้าถึงบริการของรัฐยังไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ให้บริการ โดยใช้ปัจจัย
สภาพแวดล้อมภายนอกเชิงบวกเป็นปัจจัยเอ้ือให้การแก้ไขปัญหาประสบความส าเร็จโดยเร็ว ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับ
นโยบายรัฐ การสนับสนุนงบประมาณ และการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล ตลอดจนสถานประกอบ
กิจการต่างๆ ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของลูกจ้าง การให้ความสนใจกับความปลอดภัยและสุขอนามัยที่ดี  
(W1,32 + O10,15,16,) 
 
 

4) ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเล้ียง การผลิต และการแปรรูป ปศุสัตว์/สัตว์ป่าให้สอดคล้อง
ตามมาตรฐาน (ยุทธศาสตร์ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 5) 
 จากปัจจัยแวดล้อมภายในซ่ึงเป็นจุดอ่อนที่เกี่ยวกับปศุสัตว์และสัตว์ป่า ได้แก่ การพยากรณ์และ
การวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดจากสัตว์และสัตว์ป่าที่ส่งผลต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร และการประสานงาน ความร่วมมือระหว่างภาคคน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม ยังไม่มีความพร้อมเพียงพอ รัฐ
จึงจ าเป็นต้องแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้มีความพร้อมในการจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นภาวะคุกคาม
ที่มาจากภาคสัตว์และสัตว์ป่าให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยอาศัยโอกาสที่มีอยู่ ได้แก่ ความร่วมมือระหว่างประเทศทั้ง
ในระดับนานาชาติและภายในประชาคมอาเซียน กฎหมายต่างๆ ที่ช่วยให้การด าเนินการดังกล่าวมีความคล่องตัว
มากขึ้น ตลอดจนร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะเครือข่ายภาคประชา สังคมทั้งภาคคน สัตว์ และส่ิงแวดล้อมที่
พร้อมให้ความร่วมมือในการด าเนินงานอย่างเต็มก าลังความสามารถที่มีอยู่ (W10,19 + O2,3,4,5,8)  

5) พัฒนาการเฝ้าระวัง การบริหารจัดการความเส่ียง และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ (ยุทธศาสตร์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 2) 
 กลยุทธ์ น้ีเป็นกลยุทธ์ที่แก้ไขจุดอ่อนที่เกี่ยวกับการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญ ได้แก่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายข่าวลือ ข่าวเท็จ ซ่ึง
อาจส่งผลให้ประชาชนเกิดความต่ืนตระหนกได้อย่างทั่วถึงและทันการณ์ โดยเฉพาะ ช่องทางการส่ือสารของทาง
ราชการส่วนใหญ่ใช้โทรทัศน์ของรัฐเพียงสถานีเดียว ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเน่ือง และมีความถ่ีในการ
ด าเนินงานเฉพาะเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข นอกจากน้ีส่ือต่างๆ ยังไม่เพียงพอ ดังน้ันการด าเนินกลยุทธ์น้ี
ต้องแก้ไขจุดอ่อนโดยการบริหารจัดการทุกด้านให้มีประสิทธิภาพ ในขณะที่โอกาสต่างๆ เอ้ือให้การแก้ไขปัญหา
ประสบความส าเร็จได้ อาทิ ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เครือข่ายภาคประชาสังคม
ที่มีความพร้อมในการสนับสนุนการด าเนินงาน งบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ และจากหน่วยงานระดับท้องถิ่น
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เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตลอดจนความสามารถของหน่วยงานระดับท้องถิ่นในการส่ือสารให้กับ
ประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได้ทั่งถึงและครอบคลุมอย่างรวดเร็ว   (W6,9,13,22 + O1,8,16,22) 

6) สร้างภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (ยุทธศาสตร์ที่ 5 กลยุทธ์ที่ 1) 
 กลยุทธ์น้ีเป็นกลยุทธ์เชิงพัฒนามุ่งการสร้างและขยายภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซ่ึงสามารถแก้ไขจุดอ่อนของทางราชการที่มีข้าราชการและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับจ านวนประชากร ตลอดจนบุคลากรที่เกี่ยวข้องยังขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ จึงจ าเป็นต้องอาศัยภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนร่วมมือปฏิบัติงานกับภาครัฐ ผนวกกับ
ปัจจัยโอกาสซ่ึงเอ้ือต่อความส าเร็จตามกลยุทธ์ที่ก าหนด (W5,18 + O8,11,15,19) 

7) ส่งเสริมการจัดการความรู้ด้านโรคติดต่ออุบั ติใหม่อย่างเป็นระบบ  (ยุทธศาสตร์ที่  6  
กลยุทธ์ที่ 1) 
 การจัดการความรู้เป็นเคร่ืองมือทางการบริหารที่ส าคัญซ่ึงจะช่วยให้หน่วยงาน บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดการถ่า ยทอดองค์ความรู้และแลกเปล่ียนความรู้ 
ประสบการณ์ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และยัง
จ าเป็นต้องขยายวงกว้างออกไปถึงหน่วยงานภายนอก หน่วยงานระดับท้องถิ่น รวมทั้งประชาชน ให้สามารถพ่ึงพา
ตนเอง ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในการจัดการกับปัญหาหรือสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
เป็นก าลังส าคัญในการเสริมสร้างความร่วมมือกับภาครัฐเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้น กลยุทธ์
น้ีจึงก าหนดขึ้นเพ่ือแก้ไขจุดอ่อนเกี่ยวกับการจัดการความรู้โรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ การจัดการความรู้ทั้งภายใน
และภายนอกยังไม่เป็นระบบ ผู้เช่ียวชาญยังไม่เพียงพอจึงจ าเป็นต้องอาศัยการจัดการความรู้เป็นเคร่ืองมือในการ
พัฒนาผู้เช่ียวชาญเพ่ิมขึ้น เป็นการด าเนินการกลยุทธ์เชิงพัฒนาภายใต้โอกาสที่เอ้ือต่อการพัฒนาต่างๆ ที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันและมีแนวโน้มเกิดขึ้นในอนาคต (W11,16,18,27 + O4,8,10,12) 

8) ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา (ยุทธศาสตร์ที่ 6 กลยุทธ์ที่ 2) 
 กลยุทธ์น้ีเป็นกลยุทธ์เชิงพัฒนาเน้นการแก้ไขจุดอ่อนเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาด้านโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ของประเทศซ่ึงยังมีจ านวนน้อย ท าให้ต้องอาศัยองค์ความรู้และผลงานวิจัยและพัฒนาจากต่างประเทศเป็น
หลักซ่ึงท าให้ประเทศไทยยังไม่มีองค์ความรู้ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาภายในประเทศ ตลอดจนยังขาดนวัตกรรม
เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซ่ึงการพึ่งพิงต่างประเทศย่อมมีต้นทุนสูง เช่น ราคาเคร่ืองมืออุปกรณ์ 
วัคซีน เป็นต้น ซ่ึงหากเร่งด าเนินการกลยุทธ์น้ีย่อมท าให้การวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่เป็นระบบมากขึ้น โดยอาศัยปัจจัยเอ้ือสนับสนุนจากรัฐและความร่วมมือระหว่างประเทศในการวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งยังเป็นการสนองตอบต่อกรอบยุทธศาสตร์ของประเทศและกรอบความร่วมมือ
ระหว่างประเทศต่างๆอีกด้วย  (W3,4,16,23 + O3,4,7,10,13,16,21) 

  ๒.๒.๔ กลยุทธ์เชิงพลิกแพลง (WT Strategy) ใช้จุดอ่อนและอุปสรรคในการก าหนดกลยุทธ์หลัก 
ดังต่อไปน้ี 

1) ถ่ายทอดความรู้ และบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (ยุทธศาสตร์ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 8) 
 การบังคับใช้กฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่มีความ
เข้มงวดเท่าที่ควร เช่น การคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศที่ด่าน การฉีดวัคซีน การเคล่ือนย้ายสัตว์ รัฐจึงควรให้
ความส าคัญกับการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับกฎหมายต่างๆ ให้ผู้ที่ปฏิบัติงานและเครือข่ายเกี่ยวข้อง รวมถึงประชาชน 
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการบังคับใช้กฎหมาย และลดทอนภาวะคุกคามต่างๆ ให้น้อยลงและอยู่ในระดับที่
ควบคุมได้ (W12 + T3,5,6,7,10,30) 
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2) พัฒนากลไกการบริหารจัดการด้านการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
(ยุทธศาสตร์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 3) 
 กลยุทธ์น้ีเป็นลักษณะกลยุทธ์เชิงพลิกแพลง มุ่งเน้นการแก้ไขจุดอ่อนในการส่ือสารความเส่ียง
และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ จุดอ่อนเกี่ยวกับความต่อเน่ืองในการด าเนินการสื่อสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์ บุคลากรที่เกี่ยวข้องยังขาดความรู้เชิงลึกในการสื่อสารความเส่ียง เน่ืองจากเป็นกิจกรรมใหม่ในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในระดับจังหวัดเองยังไม่มีแผนส่ือสารความเส่ียงที่ชัดเจน ท าให้การจัดสรร
งบประมาณไม่เพียงพอ อีกทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังขาดความเข้าใจและการประสานงานร่วมกันที่ดีพอ ซ่ึงการ
แก้ไขจุดอ่อนดังกล่าวเพ่ือการบรรเทาภาวะคุกคามที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ต้องการ ได้แก่ การให้ความรู้
และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่แก่นักเรียน นักศึกษา ประชาชน และเจ้าหน้าที่ของทุกหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง การจัดการกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง จึงจ าเป็นต้องมีกลไกการบริหารจัดการด้านการ
ส่ือสารความเส่ียงทุกองค์ประกอบที่มีประสิทธิภาพเกิดขึ้น จึงสามารถขยายขอบเขตการด าเนินการด้านน้ีให้เกิดผล
สัมฤทธิ์ตามต้องการ  (W13,16,20,21,22 + T5,8,9,20,31) 

3) จัดต้ังและพัฒนาศูนย์กลางการผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
(ยุทธศาสตร์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 4) 
 เมื่อพิจารณาสภาพปัญหาเกี่ยวกับการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ พบว่า ข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็นและส่ือเผยแพร่ของทางราชการยังไม่เ พียงพอ ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในระดับ
ภูมิภาค จังหวัด และท้องถิ่น ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลส าคัญต่างๆ เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ในระดับประเทศและ
ต่างประเทศได้ ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ที่รับผิดชอบได้อย่างทันการณ์ 
แนวทางการแก้ไขที่จะด าเนินการคือการจัดต้ังและพัฒนาศูนย์กลางการผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติขึ้น อันจะเป็นแนวทางหน่ึงเพ่ือต้านภาวะคุกคามซ่ึงเป็นปัจจัยภายนอกส่งผลกระทบต่อการสื่อสาร
ความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ (W22,29 + T5,8,9,20,31)  
 โดยสรุป จากการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของระบบเตรียมความ
พร้อม ป้องกัน และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ที่ส่งผลกระทบต่อแผนยุทธศาสตร์ ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ 
สามารถพัฒนากลยุทธ์หลักได้ทั้งส้ิน 24 กลยุทธ์ แบ่งออกเป็นกลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy)        9 กลยุทธ์ กล
ยุทธ์เชิงรับ (ST Strategy) 4 กลยุทธ์ กลยุทธ์เชิงพัฒนา (WO Strategy) 8 กลยุทธ์ และกลยุทธ์เชิงพลิกแพลง (WT 
Strategy) 3 กลยุทธ์ สามารถสรุปกลยุทธ์ที่ส าคัญดังตารางที่ 2  
ตารางที ่2  สรุปผลการก าหนดกลยุทธ์ส าคัญจากการวิเคราะห์ SWOT โดยกลไกของ TOWS 
 จุดแข็ง (Strengths: S) จุดอ่อน (Weaknesses: W) 

โ อ ก า ส 
( Opport
unities: 
O) 
 

กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy)   
1) พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมด้าน

การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินด้าน
โรคติดต่ออุบัติใหม่  

2) พัฒนาระบบเฝ้าระวังและสอบสวน
โรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ  

3) ลดความเส่ียงการเกิดโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่จากต่างประเทศ  

4) อนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ 
และพันธุกรรมของสัตว์ และสัตว์ป่า  

กลยุทธ์เชิงพัฒนา (WO Strategy)  
1) บูรณาการระบบเฝ้าระวัง 

ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้
แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว  

2) พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
ห้องปฏิบั ติการและระบบ
เครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ  

3) พัฒนาระบบการวินิจฉัยดูแล
รักษาพยาบาลและป้องกัน



๔๗ 
 

5) พัฒนาการ ส่ือสารความเ ส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก  

6) สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการ
ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่  

7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่เกิดภายในประเทศและการแพร่
ระบาดของโรคที่มาจากต่างประเทศ  

8) ผลักดันบทบาทของประเทศไทยในการ
เป็นผู้น าระดับภูมิภาคและระดับ 

ก า ร แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ช้ื อ
โรคติดต่อ อุบั ติ ใหม่  และ
โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน  

4) ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พั ฒ น า
กระบวนการเล้ียง การผลิต 
และการแปรรูป ปศุสัตว์/
สัตว์ป่ า ให้สอดคล้องตาม
มาตรฐาน  

5) พัฒนาการเ ฝ้าระวัง การ
บริหารจัดการความเ ส่ียง 
แ ล ะ ก า ร ต อ บ โ ต้ ข้ อ มู ล
ข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่  

6) สร้างภาคีเครือข่ายจากภาค
ประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและ
ภาคเอกชนในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  

7) ส่งเสริมการจัดการความรู้
ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่าง
เป็นระบบ  

8) ส่งเสริมและสนับสนุนการ
วิจัยและพัฒนา  

อุ ป ส ร รค
หรือภาวะ
คุ ก ค า ม 
(Threats: 
T) 
 

กลยุทธ์เชิงรับ (ST Strategy)  
1) เสริมสร้างและพัฒนากระบวนการ

ประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่  
2) พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมและ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ให้มีประสิทธิภาพ  

3) ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ล ด ค ว า ม เ ส่ี ย ง จ า ก
โรคติดต่ออุบัติใหม่  

4) ประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ
ในระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย รับและ
ส่งต่อผู้ป่วยและผู้สงสัยด้วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่  

 

กลยุทธ์เชิงพลิกแพลง (WT Strategy)  
1) ถ่ายทอดความรู้ และบังคับ

ใ ช้ ก ฎ ห ม า ย อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  

2) พัฒนากลไกการบ ริห าร
จัดการด้านการส่ือสารความ
เ ส่ียงและประชา สัมพันธ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่  

3) จัดต้ังและพัฒนาศูนย์กลาง
การผลิตและเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ  

 

 ๒.๓ การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลัก ตวัชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ฯ และกรอบยุทธศาสตร์  
 ในการจัดท ายุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ. 2560 - 
2564)มีกระบวนการจัดท าแผนโดยใช้วิธีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงมีการประชุม ๖ คร้ังใน ๔ ภาค 



๔๘ 
 

2.๓.1 การร่างวิสัยทัศน์  
แนวทางการร่างวิสัยทัศน์น้ันได้เร่ิมต้นด้วยการร่างต้นแบบในการประชุมคร้ังแรก แล้วน าต้นแบบมา

พิจารณาในการประชุมคร้ังต่อ ๆ มา ซ่ึงนับได้ว่ามีการกล่ันกรองหลายคร้ัง จนกระทั่งได้ข้อความวิสัยทัศน์ที่เหมาะสม
ในการประชุมคร้ังสุดท้าย  

การร่างต้นแบบในการประชุมคร้ังที่1 เร่ิมจากผู้ศึกษาได้น าเสนอผลการวิเคราะห์แนวคิด หลักการจาก
พันธสัญญา ข้อตกลง แผนยุทธศาสตร์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์เตรียมความ
พร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ ๓  มีการแบ่งผู้เข้าร่วมประชุมเป็นกลุ่ม และได้
เชิญผู้เช่ียวชาญในเร่ืองการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ มาเป็นผู้ให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษาในการจัดท าแผน และให้แต่
ละกลุ่มต้ังวิสัยทัศน์ โดยคิดถึงวิสัยทัศน์ที่ควรจะเป็นของโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ทันต่อเหตุการณ์  มีการน าวิสัยทัศน์ 
พันธกิจเดิมของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ. ๒๕๕๖ – 
๒๕๕๙)มาเป็นตัวต้ัง และน าขึ้นกระดานภาพรวม ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดร่วมกันพิจารณาอีกคร้ังถึงความเป็นไป
ได้ที่จะด าเนินการไปให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่ต้ังไว้ น าวิสัยทัศน์ที่ได้มาจากแต่ละกลุ่มเอามารวมกันแล้วร่วมกันพิจารณา
ตัดค าที่ฟุ่มเฟือยและ ค าที่พิจารณาแล้วไม่ใช่ ออกไปจนได้วิสัยทัศน์คร้ังแรก ดังน้ี 
“ประเทศไทยมีศักยภาพและความพร้อมในการบริหารจัดการทรัพยากร และองค์ความรู้ ในการปกป้อง คุ้มครอง 
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสร้างเครือข่ายทั้งระดับภูมิภาคและนานาชาติ” วิสัยทัศน์
จากการประชุมคร้ังที่ 1 ได้น าเข้าสู่การประชุมคร้ังที่ 2 ถึงคร้ังที่ 6 และได้มีการปรับจนได้วิสัยทัศน์ใหม่ดังน้ี 

“ประเทศไทยสามารถป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ทันการณ์ เป็นที่
ยอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ การจัดการความรู้ และการมี ส่วนร่วมจาก 
ทุกภาคส่วน” 

2.๓.๒ การร่างพันธกิจ  
วิธีการร่างพันธกิจ เหมือนกับวิธีการร่างวิสัยทัศน์  เน่ืองจากด าเนินการไปพร้อมๆกันจนได้พันธกิจ 

ดังต่อไปน้ี 
   พันธกิจ 

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และ
ภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว ให้มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และเป็นที่
ยอมรับของนานาชาติ 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานตามภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ตลอดจนศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยเช้ือโรค และมีระบบชีวนิรภัย 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกัน และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 

4. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และ
ภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว ให้มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และเป็นที่
ยอมรับของนานาชาติ 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานตามภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ตลอดจนศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยเช้ือโรค และมีระบบชีวนิรภัย 

6. พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกัน และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 
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2.๓.๓ การร่างเป้าประสงค์หลัก  
วิธีการร่างเป้าประสงค์ จากการประชุมที่เร่ิมต้นด้วยการให้ช่วยกันคิดพิจารณาวิสัยทัศน์ พันธกิจผู้ศึกษา

จะแจ้งถึงผลลัพธ์ที่ต้องการในขั้นตอนน้ีคือเป้าประสงค์หลักของแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ีควรจะเป็นอย่างไรโดยผู้ศึกษา
ได้ต้ังค าถาม ดังน้ี 1.ท่านต้องการให้เป้าหมายประเทศมีภาพลักษณ์ในอนาคตเป็นอย่างไร หรือมุ่งมั่นจะท าอะไรให้
ส าเร็จในอนาคตหรือคาดหวังว่าประเทศไทยควรจะเป็นอย่างไรถ้าเราสามารถด าเนินงานตามพันธะสัญญาส าเร็จ 2.
เป้าหมายสุดท้ายหรือผลกระทบที่ส าคัญคืออะไร เมื่อองค์กรของท่านบรรลุตามข้อ 1. แล้ว facilitator จะกระตุ้นให้
สมาชิกกลุ่มเสนอข้อคิดเห็นแล้วน าเป้าประสงค์ของแต่ละกลุ่มมาลงกระดานแล้วร่วมกันพิจารณาจนได้เป้าประสงค์
หลักที่ร่างคร้ังแรกได้แก่ “ประเทศไทยสามารถลดการป่วยการตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดล้อม อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่”และได้น าร่างเป้าประสงค์ดังกล่าวเสนอในที่ประชุม
คร้ังที่2-6ซ่ึงทุกคนเห็นด้วยจึงไม่ต้องปรับเน้ือหาอีก 

 
 

2.๓.๔ การร่างตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ฯ  
วิธีการร่างตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์ฯ ผู้ศึกษาได้แจ้งสมาชิกกลุ่มทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลัก

ที่ได้มาพร้อมทั้งให้พิจารณาต่อว่าเมื่อได้แผนยุทธศาสตร์ฯน้ีแล้วควรจะมีตัวช้ีวัดอะไรบ้างที่จะแสดงว่างานในแต่ละ
ยุทธศาสตร์จะบรรลุเป้าหมายหรือสามารถตอบภาพรวมแผนยุทธศาสตร์ได้และแจ้งผู้อ านวยความสะดวก
(facilitator)เมื่อน าเข้าสู่การอภิปรายกลุ่ม กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มเสนอข้อคิดเห็น จากการประชุมทั้ง 6 คร้ัง 4 ภาค 
มีการเสนอตัวช้ีวัดเป็นจ านวนมากและได้สรุปสุดท้ายได้ดังน้ี 

ตัวช้ีวัดที่จัดท าเสร็จ 
1. อัตราการป่วย การตาย อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ลดลง 
2. อัตราผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ลดลง 
3.ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบการเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
4.ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถตรวจพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถควบคุมการ

แพร่กระจายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศได้อย่างรวดเร็วภายในระยะต้นของการระบาด 
5.ร้อยละของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ 
6.จ านวนภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้องและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

2.๓.๕ การก าหนดกรอบยุทธศาสตร์  
เป็นกรอบวิธีการด าเนินงานเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์หลักที่ก าหนด ซ่ึงผู้ศึกษาและ

คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ไว้เบื้องต้น ๕ ยุทธศาสตร์ โดยการ
น าแผนยุทธศาสตร์ฉบับเดิมมาเป็นตัวต้ังและได้น าเสนอให้ประธานคณะท างานเห็นชอบแล้วน าเข้าที่ประชุมเพ่ือ
พิจารณาว่าจากการด าเนินงานในฉบับที่3ยังขาดความร่วมมือในจุดใดหรือภาคส่วนใด หลังจากน้ัน ที่ประชุมได้
อภิปรายแสดงความคิดเห็น ตัวอย่างเช่น 



๕๐ 
 

นายแพทย์ศุภมิตร ชุณสุทธิวัฒน์ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค 
“สอดคล้องกับแผน ปภ. /ใช้กรอบ Disaster management เป็นหลักซ่ึงมีความยืดหยุ่นสูง/ให้ครอบคลุม

เป็นแผนระดับชาติเป็นกรอบให้ระดับพ้ืนที่น าไปใช้/ให้น้ าหนักเร่ืองการเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง ประเมินความ
เส่ียง ในการเขียนแผน/เพ่ิมเฉพาะจุดเน้นในแผน แต่ให้เช่ือมโยงกับแผนเดิม” 

“น าจุดอ่อนมาเขียน/การวิจัยพัฒนา ส าคัญ เอาไว้ก่อน/น ากรอบเซนได แผนชาติ ระหว่างประเทศ ข้อตกลง 
แผนยุทธ์ แนวทาง ค าแนะน าทางวิชาการ มาใช้ทั้งหมด” 

“GHSA ก าลังพัฒนาและมองกรอบอ่ืนๆ เช่นกัน ไม่ได้ขัดแย้งกัน เน้นโรค เน้น capacity building”  
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

“ยึดหลักกรอบเซนไดเป็นหลักในการจัดท าแผน /รวม prepare กับ response อยู่ด้วยกัน” 
“ใช้ยุทธศาสตร์หลักที่ร่างมาแล้ว grouping ใหม ่1. เตรียมความพร้อม รวม เฝ้าระวัง /แผนชาติเป็น 

Framework /จังหวัดท า operation plan” 
กรมปศุสัตว์ 

“เห็นด้วยกับ 6 ประเด็น WHO แล้วดึงประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ eid ออกมา” 
 

กรมประชาสัมพันธ์ 
“รวมคงไว้ ครอบคลุมทุกส่ือ ออกมาตรการ กลยุทธ์ในการจัดการและป้องกันข่าวที่ออกมา” 

สภาพัฒน์  
“ให้ยึดกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็นหลัก แล้วแผน 5 ปี จะเน้นไปในทิศทางไหน” 
“แผน 3 ลงไปสู่ชุมชนค่อนข้างน้อย แผน 4 ควรสร้างระบบคัดกรองที่ชุมชน หรือ ปชช                                                                                   

. สามารถท าเองได้ และแผนชาติควรเขียนเป็นกรอบกว้างๆ” 
กระทรวงการต่างประเทศ   

“มีบทบาทเมื่อมีโรคเกิดขึ้นแล้วยุทธศาสตร์น้ีจะเกี่ยวกับกรอบแผนยุทธศาสตร์อ่ืนๆ ด้วยหรือไม่แผนนี้จะ
รับมือกับโรคที่เกิดภายในประเทศและการแพร่ระบาดของโรคที่มาจากต่างประเทศ” 

 

จากตัวอย่างข้อคิดเห็นดังกล่าว จึงได้ปรับแก้กรอบยุทธศาสตร์เป็น ๖ ยุทธศาสตร์ ดังน้ี 
การแก้ไขกรอบยุทธศาสตร์คร้ังที่ 1  

(ร่าง 1) ยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  

  (พ.ศ. 2560-2564) ฉบับที่ 4 

ยุทธศาสตร์ (พ.ศ. 2556-2559) (เดิม) ยุทธศาสตร์ (พ.ศ. 2560-2564) (ใหม่) 

1. พัฒนาเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค 
   ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 

1. การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ 
   ฉุกเฉิน 

2. การจัดการระบบการเล้ียง และสุขภาพสัตว์ และ 
   สัตว์ป่าให้ปลอดโรค 

2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

3. พัฒนาระบบจัดการความรู้ และส่งเสริมการวิจัย 
   พัฒนา 

3. การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความเส่ียงทาง 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงบูรณาการและ 
   เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

4. การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ 
 



๕๑ 
 

5. การสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ความเส่ียงของ 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

1. Risk reduction 
2. Preparedness 
3. Surveillance - lab 
4. Risk assessment 
5. Response 
6. Recovery 

 

 

 

 

 

กรอบยุทธศาสตร์ที่เสร็จสมบูรณ์ในแผนฉบับใหม่ 

ยุทธศาสตร์ (พ.ศ. 2556-2559) (เดิม) ยุทธศาสตร์ (พ.ศ. 2560-2564) (ใหม่) 

1. พัฒนาเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค 
   ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 

1. การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

2. การจัดการระบบการเล้ียง และสุขภาพสัตว์ และ 
   สัตว์ป่าให้ปลอดโรค 

2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุม 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

3. พัฒนาระบบจัดการความรู้ และส่งเสริมการวิจัย 
   พัฒนา 

3. การพัฒนาระบบการส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงบูรณาการและ 
   เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

4.การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

5. การสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ความเส่ียงของ   
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

5.การเสรมิสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและ
ภาคเอกชนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 6. การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา 
 

2.4 การก าหนดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ มาตรการ (แผนงาน) และแนวทางการด าเนินงาน  
ผู้ศึกษาและผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการได้ร่วมกันก าหนดเป้าประสงค์และตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลัก

ของแต่ละยุทธศาสตร์ ตลอดจนกลยุทธ์ มาตรการ (แผนงาน) และแนวทางการด าเนินงาน (โครงการ) เพ่ือให้บรรลุ
เป้าประสงค์ของแต่ละยุทธศาสตร์ โดยใช้เทคนิค Tree Diagram (ตัวอย่าง ภาพที่ 3) และมีการระดมความคิด 
(Brainstorming) และพิจารณาปรับปรุงแก้ไขมาโดยล าดับ ต้ังแต่การประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่  ๒ – ๕  มา
เพ่ิมเติมโดยไม่แก้ไขในสาระส าคัญเดิม 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างเทคนิค Tree Diagram ของ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา 
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและสอบสวน
โรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ 



๕๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 ในการด าเนินการจะมีการแบ่งกลุ่มย่อยตามยุทธศาสตร์ที่ได้วางไว้จ านวน ๖ กลุ่มได้แก่กลุ่มที่ ๑ การ

พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กลุ่มที่ ๒ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ กลุ่มที่ ๓ การพัฒนาระบบการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ กลุ่มที่ ๔ 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ กลุ่มที่ ๕ การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาค
ประชาสังคมและเอกชน และกลุ่มที่ ๖การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา ซ่ึงในแต่ละกลุ่มจะมี
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับงานโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งภาคคน สัตว์ ส่ิงแวดล้อม เข้าร่วมประจ ากลุ่ม
(รายละเอียดในภาคผนวก)เป็นผู้ให้ข้อมูล ข้อคิดเห็น ในการสนทนากลุ่มย่อยหรือประชุมกลุ่มย่อยจะมีfacilitator 
ประจ ากลุ่มทุกกลุ่มเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุม และเปิดประเด็นความต้องการของข้อมูลตามหัวข้อที่ต้ังไว้
โดย ตัวอย่างเช่น 

ยุทธศาสตร์ที่1 การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
กลยุทธ์ที่ ๑ เสริมสรา้งและพัฒนากระบวนการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
มาตรการที่ ๑ พัฒนากระบวนการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีมาตรฐานสากล 
แนวทางการด าเนินงาน 
 พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่ครอบคุลมทุก

ด้าน ได้แก่ ด้านคนและก าลังคนในทุกส่วนราชการ เครือข่ายทุกภาคส่วนที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน ฐานข้อมูลสัตว์
และสัตว์ป่า โดยเฉพาะชนิดที่เป็นพาหะน าโรค และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

 พัฒนากระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่จัดท าขึ้นเพ่ือประเมิน
ความเส่ียงให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเป็นที่ยอมรับของส่วนราชการที่รับผิดชอบ ตลอดจน
มาตรฐานสากลที่เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ 

 ส่งเสริมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคพัฒนาการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติ
ใหมใ่นระดับชาติ 

แนวทางการด าเนินงาน 

เป้าหมาย 
ประเทศไทยมีระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาระบบป้องกัน รักษา และ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบ
บูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพ
หน่ึงเดียว (One Health) 

มาตรการท่ี 1 

บูรณาการระบบเฝ้าระวังฯ 
จัดให้มีกลไกความร่วมมือ

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

พัฒนาระบบสารสนเทศ 

มาตรการท่ี 2 

เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ตอบสนองต่อโรค 

ฝึกการป้องกันบรรเทาสาธารณภัย 

จัดท าแนวทางปฏิบัติงาน 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร 



๕๓ 
 

 ก าหนดเป็นมาตรการให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องร่วมกันประเมินความเส่ียงอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ 
แบบบูรณาการทุกภาคส่วน ด้านคน สัตว์ สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อมเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม ป้องกันก่อนการ
เกิดการระบาดของโรค 

มาตรการท่ี 2 สนับสนุนการน ากระบวนการประเมินความเส่ียงสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
แนวทางการด าเนินงาน 
 ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาคที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมฯ มี

กระบวนการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/
ท้องที่ และสนับสนุนให้มีการพัฒนากระบวนการประเมินความเส่ียงร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบ(เฝ้าระวัง)ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว 

มาตรการที่ ๒เพ่ิมประสิทธิภาพการตอบสนองต่อโรคหรือความผิดปกติที่เข้าข่ายที่จะเป็นโรคแปลกถ่ิน
(พิจารณานิยามโรคติดต่ออุบัติใหม่)และโรคติดต่ออุบัติใหม ่

แนวทางการด าเนินการ 
1. จัดท าแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือการสอบสวน และตอบสนองต่อโรคแปลกถิ่นและโรคติดต่ออุบัติใหม่ ใน

ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด จนถึงระดับพ้ืนที ่
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อโรคหรือความผิดปกติที่เข้าข่ายที่จะเป็น

โรคแปลกถ่ินและโรคอุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ด าเนินการติดตามประเมินศักยภาพของทุกส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบเตรียมความ

พร้อมฯ แบบบูรณาการ อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง เพ่ือทราบศักยภาพในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
ควบคุมโรคแปลกถิ่นและโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยมีการแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างานติดตามประเมินผลแบบ
บูรณาการ การวางแผนการติดตามประเมินผล และด าเนินการติดตามประเมินผล รายงานผลตลอดจนข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

4. (ย้ายไปอยู่ในแนวทางการด าเนินการของเป้าประสงค์ที่ 4 กลยุทธ์ 11)สนับสนุนให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีการบังคับใช้กฎหมาย เช่น พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ 2558 พ.ร.บ. ป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และเพิ่มเติมพัฒนาระบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operations Center; EOC)เพื่อตอบสนองโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

กลยุทธ์ที่๒ (รวมกลยุทธ์ 2 และ 3 เข้าด้วยกัน) ปรับช่ือจากเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง 
สอบสวน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชิงบูรณาการ เป็น พัฒนาระบบเฝ้าระวังสอบสวนโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

มาตรการที่ ๑ปรับชื่อเป็นเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคแปลกถิ่นและโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

แนวทางการด าเนินการ 
1. สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาให้มีกลไกความร่วมมือระดับประเทศ ใน

การเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ โดยการจัดต้ังเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคแปลกถิ่นและโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ในสัตว์ระดับชาติ ซ่ึงประกอบไปด้วยผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมปศุสัตว์ ห้องปฏิบัติการ 
กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยทางด้านสัตว์ องค์การปกครองส่ วนท้องถิ่น กรมอุทยานแห่งชาติ 



๕๔ 
 

สัตว์ป่า และพันธุ์พืช รวมทั้งจัดการประชุมเครือข่ายฯ เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูล แนวคิดเร่ืองเกี่ยวกับสภาวะโรคแปลก
ถิ่น และโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในและต่างประเทศ อย่างสม่ าเสมอ ทั้งภายในกรมปศุสัตว์ และหน่วยงานอ่ืนๆ  

2. เพ่ิมศักยภาพการเฝ้าระวังโรคแปลกถิ่น และโรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคเช้ือด้ือยาทั้งในคนและสัตว์โดยจัด
ให้มีศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางทั้งในระดับภูมิภาคและส่วนกลาง เพ่ือการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาทั้งในคนและสัตว์ 

3. สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวังโรคตามล าดับความส าคัญที่ได้จากผลการวิเคราะห์ความเส่ียง  โดยการเก็บ
ตัวอย่างในสัตว์ที่น าเข้าชายแดน และสัตว์เล้ียงหรือสัตว์ป่าภายในประเทศ เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ของโรค และ
ทราบถึงความเปล่ียนแปลงทางด้านโมเลกุลวิทยา  

4. ส่งเสริมองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และอสม. ให้มีการรายงานโรคหรือความผิดปกติตามกลุ่มอาการ 
5. สร้างและพัฒนาศูนย์ข้อมูลด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยการรวบรวมข้อมูลโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ในสัตว์จากทุกภาคส่วน ซ่ึงรวมทั้งข้อมูลในและต่างประเทศ 
6. (เพิ่มเติม)จัดท า/พัฒนา SOP เพื่อการสอบสวนโรค 

 
กลยุทธ์ที่ 4 3พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ และระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ 
 
 
มาตรการ ๑พัฒนาห้องปฏิบัติการและเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการให้ได้คุณภาพ มาตรฐาน เพ่ือมีความ

ปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานและส่ิงแวดล้อม 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานเครือข่ายห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุม ทั้ง ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขปศุสัตว์ และสัตว์ป่าให้ได้ตามมาตรฐาน อาทิเช่น ISO15189มาตรฐานทางเทคนิคการแพทย์ 
(Laboratory Accreditation - LA) มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

2. พัฒนาระบบการจัดการความเส่ียงห้องปฏิบัติการชีวภาพ (Bio Risk Management) เพ่ือประเมิน
ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการในการรับรองโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ต่างๆ และพัฒนาความปลอดภัยทาง
ห้องปฏิบัติการให้มีความพร้อม ที่จะสามารถด าเนินการรับวัตถุตัวอย่าง จัดการวัตถุตัวอย่าง และการตรวจวิเคราะห์
วัตถุตัวอย่าง ให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานและส่ิงแวดล้อม 

3. สนับสนุนการสอบเทียบเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ และครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค
ติดต่ออุบัติใหม่อย่างสม่ าเสมอทุกปี เพ่ือให้เคร่ืองมือได้มาตรฐาน 

4. จัดฝึกอบรมและให้ความรู้กับบุคลากรห้องปฏิบัติการในการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจและ/หรือเพ่ือให้
สามารถตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  

5. จัดอบรมเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
6. จัดท าฐานข้อมูลเครือข่ายและมีการติดต่อประสานงานระหว่างเครือข่าย Zoonosis 
7. จัดท าแนวทางการก าจัดเช้ือก่อโรค และขยะติดเช้ือของห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
8. จัดประชุมให้กับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการก าจัดเช้ือก่อโรคและ

ขยะติดเช้ือ 

มาตรการท่ี๒ ส่งเสริม การพัฒนาเทคโนโลยี และชุดตรวจที่ใช้ส าหรับตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่  
ภายในประเทศโดยมีมาตรฐานเทียบเท่าระดับสากล 

แนวทางการด าเนินงาน 



๕๕ 
 

1. ด าเนินการพัฒนาเทคนิคการใช้เทคโนโลยีเพ่ือวินิจฉัยโรคให้ได้ผลถูกต้อง รวดเร็วแม่นย า และเป็นการ
เตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการเพ่ือรองรับโรคข้ามพรมแดนตามแนวทาง  IHR และ CBRN รองรับภัยพิบัติ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและเป็นการรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

2. พัฒนาชุดทดสอบ ที่ใช้ส าหรับตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือความสะดวกในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ที่ต้องการผลอย่างรวดเร็ว และยังสามารถประหยัดงบประมาณ และเวลา 

(เพิ่ม) แนวทางการด าเนินงานของมาตรการที่ทางการด าเนินงานของมาตรการที่ 3 
3. จัดต้ังธนาคาร ซีร่ัมของสัตว์ และสัตว์ป่า เพ่ือสามารถตรวจสอบโรคย้อนกลับได้ 
4. สนับสนุนให้มีห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคในสัตว์ป่าเบื้องต้น ในสถานีเพาะเล้ียงสัตว์ป่าและ

คลินิกสัตว์ป่าโดยการจัดสร้างห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคในสัตว์ป่าและจัดสร้างคลินิกสัตว์ป่าให้ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ 

(ตัด)มาตรการที่๓พัฒนาการตรวจวินิจฉัยโรคในสัตว์และสัตว์ป่า  

กลยุทธ์ที่ ๕ ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเล้ียง การผลิต และการแปรรูป รูปแบบการเล้ียงและการค้า ปศุสัตว์/
สัตว์ป่าให้เข้าสู่มาตรฐาน (ปลอดโรค/Welfare)    

2.5 การจัดท าแผนปฏิบัติการแม่บท หลังจากการก าหนดยุทธศาสตร์และกลยุทธ์หลักของแผน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับน้ีแล้ว เพ่ือให้เกิดการ
ด าเนินงานแบบบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม ผู้ศึกษาจึงได้จัดท าร่างแบบฟอร์มแผนปฏิบัติการแม่บทและเสนอในที่
ประชุมเพ่ือให้ที่ประชุมเชิงปฏิบัติการได้ร่วมกันก าหนดโครงการ หรือกิจกรรม เพื่อขับเคล่ือนกลยุทธ์หลักรายกลยุทธ์
ในช่วงระยะเวลา 5 ปี ต่อเน่ือง โดยจัดท าในรูปแผนปฏิบัติการแม่บท (Master Operation Plan)เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของแต่ละส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง สามารถตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อมฯ โดยแต่ละกลุ่มจะช่วยกันคิดกิจกรรมที่ควรจะด าเนินการโดยอิงกับยุทธศาสตร์น้ันๆในระยะ5ปี 
พ.ศ.2560-พ.ศ.2564 แต่ยังไม่ต้องลงงบประมาณ ซ่ึงผู้ศึกษาได้รวบรวมกิจกรรมโครงการที่ได้ในแต่ละภาคที่จัด
ประชุมมาสรุปและเสนอผู้บริหาร 

 
 2.6 การก าหนดระบบและกลไกและบทบาทของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ โดยที่ผู้

ศึกษาได้เสนอกลไกในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ให้กับที่ประชุม   ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านการบริหารจัดการ ๒) ด้าน
การประสานความร่วมมือ และ ๓) ด้านการติดตาม ประเมินผล ต้ังแต่การประชุมเชิงปฏิบัติการ คร้ังที่ ๔ – ๕ และ
จะร่วมกันก าหนดรายละเอียดกลไกในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ในระดับประเทศ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ คร้ังที่
6 ซ่ึงสรุปผลการประชุมกลุ่มย่อยเร่ือง “การก าหนดกลไกการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯ 
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ ๔” ได้ดังน้ี 

กลุ่มท่ี 1 กลไกการบริหารจัดการ 
1. มีการขับเคล่ือนในระดับประเทศ และระดับจังหวัด โดยคณะกรรมการตาม พ.ร.บ. 
2. ใช้เขตตรวจราชการ (ทุกกระทรวง) เป็นกลไกผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือเช่ือมโยง ระดับชาติสู่

ระดับจังหวัด 
3. ผลักดันประเด็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปสู่นโยบายระดับกระทรวงและเป็นตัวช้ีวัดระดับกระทรวง 
4. มีคณะท างานเลขานุการทั้งระดับชาติและระดับจังหวัด 
5. มีการัดล าดับความส าคัญและก าหนด Flagship ของแต่ละยุทธศาสตร์ 
6. จัดท า Roadmap 
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7. ผลักดันให้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการรองรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งการจัดสรรงบประมาณ 

8. ผลักดันแผนโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ส านักงบประมาณเข้าใจและเห็นความส าคัญ เพ่ือจัดสรรงบประมาณ
แบบบูรณาการ 

9. มีการประชุมสม่ าเสมอ และส่ือสารนโยบาย/ความก้าวหน้าให้กับผู้บริหาร 
10. คณะท างานเลขานุการท าหน้าที่ประสานความร่วมมือระหว่างประเทศในเร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่และ

โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน 
กลุ่มท่ี 2 กลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ด้านการประสานความร่วมมือ 
กลไกระดับชุมชน 
• ส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัครชุมชน (อาสาสมัครสาธารณสุข, อาสาสมัครปศุสัตว์, ปศุสัตว์ต าบล)  

ให้ครอบคลุมเต็มพ้ืนที่ 
• ส่ือสาร/ประสานงานผ่านหอกระจายข่าว 
• ท าส่ือประชาสัมพันธ์ระดับชุมชน เช่น หนังสือ แผ่นพับ รายการวิทยุ 
 
กลไกระดับจังหวัด 
• จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 
• จัดประชุมคณะกรรมการ 
• ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งต้ังคณะอนุกรรมการให้มีผู้แทนครบทุกภาคส่วน 
• ส่งเสริมและสนับสนุนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการประสานงานและสนับสนุนทรัพยากรในการ

ควบคุมโรค 
• จัดท าท าเนียบเครือข่ายระดับจังหวัด 
กลไกระดับประเทศ 
• คณะกรรมการอ านวยการโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  
• จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2556 
• มีการจัดประชุมสัมมนา/เวที ในภาคส่วนต่างๆ (เสริมจากอนุกรรมการ) 
• ประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อมีวาระที่เกี่ยวข้อง  
• บันทึกข้อตกลงความร่วมมือเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวระหว่าง 8 องค์กร 
• จัดท าท าเนียบเครือข่ายระดับประเทศ 
• ส่งเสริมการอบรมร่วม/ บูรณาการร่วมกันของผู้ปฏิบัติงาน (และเสวนา สร้างเครือข่าย) 
• สัมมนาวิชาการเครือข่าย 
• ส่งเสริมภาคเอกชนเข้าร่วม 
• การต้ังศูนย์ประสานงานโรคติดต่ออุบัติใหม่ทุกระดับ 
• มีสายด่วน (Hot line) โรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น 1422 (ของกรมควบคุมโรค) 
• ส่งเสริมให้มี Public health emergency operation center; EOP ระดับประเทศและระดับจังหวัด 
กลไกระหว่างประเทศ 
• หน่วยงานระดับกระทรวงต้ังเร่ืองเพ่ือสร้างความร่วมมือระดับ ASEAN และมีการประสานงานระหว่าง

กระทรวงที่เกี่ยวข้อง 
เช่น   กรมปศุสัตว์ > กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ > ASWGL 
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 กรมควบคุมโรค >กระทรวงสาธารณสุข > AEGCD 
• ส่งเสริมความร่วมมือทวิภาคีที่มีปัญหาด้านโรคร่วมกัน 
• FETN plus (ส่งเสริมเครือข่ายอบรม) 
• FETP/ FETP-V/ FETP-W 
การประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 
• สนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในกรรมการ/แผน/การอบรม 
• การถ่ายทอดนโยบายฯ 
• การประชุมทุกระดับ 
• กิจกรรมพัฒนาความสัมพันธ์ 
• การประสานงาน 
• การติดต่อส่ือสาร 
• เช่ือมโยงกับระบบมาตรฐานให้เหมาะสมกับการควบคุมโรค 
• ส่งเสริม/สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคส่วน เช่น  

- รัฐฯสนับสนุนค่าตรวจ/ค่าใช้จ่ายให้เอกชนในการตรวจโรคอุบัติใหม่ รวมถึงเสริมให้เอกชนมีส่วนใน
ด้านการสืบค้นโรคเพ่ือวินิจฉัยยืนยัน/ ศึกษาการระบาด และควบคุมโรค 

การสร้างช่องทางการแลกเปล่ียนข้อมูลและการประสานงานอย่างรวดเร็ว 
• สร้างช่องทางการประสานงานอย่างรวดเร็ว เช่น Hot line, Application  

- ระดับผู้บริหาร 
- ระหว่างประเทศ 
- ผู้ปฏิบัติงาน 
- ประชาชน 

กลุ่มท่ี 3 กลไกการขับเคลื่อนด้านการติดตามและประเมินผล รายงานผล (ส่วนกลาง) 
1. ติดตาม และประเมินผล ทั้งแผนยุทธศาสตร์ต้ังแต่ 
1.1 ต้นแผน : การประเมินการน าไปใช้/ด าเนินการในหน่วยงาน (ระยะเวลา 1-2 ปี พ.ศ.2560-

2561)  โดยใช้การประเมิน Self-Evaluation 
1.2  กลางแผน : ประเมินความก้าวหน้าการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ (ระยะเวลา 2-3  ปี 

พ.ศ.2562-2563) โดยใช้การประเมิน Self-  และ Team Evaluation 
1.3 ปลายแผน : ประเมินผลส าเร็จของการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ (ระยะเวลา2-3 ปี 

พ.ศ.2563-2564) โดยใช้การประเมิน Self-  และ Team Evaluation โดย  
1. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการ 

- ประเมินส่วนกลาง (ประเมินระดับเขต/จังหวัด)  
- ร่วมกับหน่วยงานภายนอก  (ส่วนกลาง/กรม/กระทรวง) 

2. จัดท าเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน เช่น แบบสอบถาม (ประชาชน, เจ้าหน้าที่) /Checklist 
- Self- Evaluation (ปริมาณ/คุณภาพ) 
- Team/ Outsource Evaluation (คุณภาพ/ปริมาณ) 

3. ก าหนดตัวช้ีวัด/KPI ที่จะประเมินในภาพรวมแต่ละยุทธศาสตร์ฯ 
- ประเมิน KPI ของบุคลากรและประชาชนทั่วไป                           

4. ประเมินกลไกระบบโครงสร้างการท างาน  



๕๘ 
 

5. การจัดหางบประมาณ เพ่ือใช้ในการประเมิน 
- ค่าใช้จ่ายเจ้าหน้าที่ 
- ค่าจ้างส าหรับบุคลภายนอกในการร่วมประเมิน 

6. การรวบรวม วิเคราะห์ สรุปผล และรายงานผล (ปัญหา/อุปสรรค, ซ้อมแผน)  
 
             รายงาน                 รายงาน 
 
 
 
  
 
 

ภาพที่ 4 ร่างระบบการติดตามและประเมินผลตามแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 โดยสรุป ขั้นร่างแผนยุทธศาสตร์น้ีเป็นการร่างเน้ือหาส่วนต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบของแผน
ยุทธศาสตร์ ท าให้เกิดผลผลิตคือได้แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
(พ.ศ. 2560 - 2564) ฉบับร่าง  

ส่วนที่ ๓ ขั้นตรวจสอบและประชาพิจารณ์แผน 
มีระยะเวลาด าเนินการ ๑ เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม ๒๕๕๙ โดยใช้กลวิธีประชุมเชิง

ปฏิบัติการและการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง  
ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลเน้ือหาส่วนต่าง ๆ จากการประชุมทั้ง 6 คร้ัง น ามาเรียบเรียงให้อยู่ในรูปแบบของ

เอกสารแผนยุทธศาสตร์ และจัดท าเป็น “ร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) (คร้ังที่ 1)” เพ่ือส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
และผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นก่อนการขอความคิดเห็นจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อคิดให้
เพ่ิมเติมกลับมา ซ่ึงผู้ศึกษาได้ปรับแก้ไขและได้วางแผนจัดให้มีการประชุมเพ่ือขอข้อคิดเห็นหรือประชาพิจารณ์ต่อ
ร่างแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

3.1 จัดประชุมประชาพิจารณ์ หรือการประชุมรับฟังความคิดเห็นสาธารณะจากผู้แทนหน่วยงานองค์กร
ที่เกี่ยวข้องต่อร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2560 -2564) (คร้ังที่ 1) เมื่อวันที่13 กรกฎาคม2559 โดยแบ่งเป็น ๖ กลุ่ม
ตามยุทธศาสตร์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่เข้าร่วมประชุมทั้งจากภาคคน สัตว์ ส่ิงแวดล้อม รวมถึงที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ
ในส่วนกลาง ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะท างานจากหน่วยงานในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่เกี่ยวข้อง ได้วิพากษ์ให้
ข้อคิดเห็นในแต่ละกลุ่ม พร้อมทั้งให้น าเสนอในส่ิงที่ต้องแก้ไขหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อที่ประชุมและในที่
ประชุมได้มีการให้ข้อคิดเห็น/วิพากษ์/ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ซ่ึง facilitator ประจ ากลุ่มจะช่วยสรุปประเด็นและผู้บันทึก
ข้อมูลจดบันทึกข้อมูลและบันทึกเทปรวมถึงถอดเทปและน ามาให้ผู้ศึกษาหลังจากน้ันผู้ศึกษาได้น าไปปรับตาม
ข้อเสนอแนะ อาทิเช่น ยุทธศาสตร์ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการและระบบเครือข่ายทาง
ห้องปฏิบัติการ มาตรการที่  1 พัฒนาห้องปฏิบัติการและเครือข่ายทางห้องปฏิบั ติการให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล เพ่ือความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานและส่ิงแวดล้อมจากเดิมมี 7 ข้อ กรมวิทยาศาสตร์ได้เสนอในที่
ประชุมให้เพิ่ม อีก 3 ข้อเป็น 10 ข้อคือ 

ประเมินต้นแผน ประเมินต้นกลางแผน 

 

ประเมินต้นปลายแผน 

 

ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน/ 
คกก.EID ชาติ/ 

ปรับปรุงกลยุทธ์/มาตรการ 
 

ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน/ 
คกก.EID ชาติ/ 

ปรับปรุงกลยุทธ์/มาตรการ 
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1. ก าหนดหลักเกณฑ์ลักษณะของสถานที่ผลิตหรือมีไว้ในครอบครองเช้ือโรค เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เอกสาร
ก ากับ ฉลาก ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อของภาชนะบรรจุส าหรับเช้ือโรค รวมทั้งระบบความปลอดภัยและระบบ
คุณภาพของการผลิต น าเข้า ส่งออก ขาย น าผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองเช้ือโรค 

2. ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการขนส่ง การท าลาย การส่งมอบ และการท าให้ส้ิน
สภาพของเช้ือโรค 

  3. ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการขนส่ง การท าลาย การส่งมอบ และการท าให้  ส้ิน

สภาพของเช้ือโรค  

แต่ข้อ 3 ผู้เช่ียวชาญได้ขอปรับเป็นจัดท าแนวทางการก าจัดเช้ือก่อโรค และขยะติดเช้ือของห้องปฏิบัติการ
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 

  และปรับยุทธศาสตร์ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 4 มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบความมั่นคงด้านชีวภาพให้เป็น
ปัจจุบันและมีมาตรฐานสากล ให้เพ่ิมแนวทางการด าเนินงานจากเดิมที่มีอยู่ 2 ข้อคือ 

1. พัฒนาระบบและแผนการจัดเก็บรวมทั้งการส่งต่อส่ิงส่งตรวจให้มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีการฝึกซ้อม
แผนอย่างสม่ าเสมอ 

2. พัฒนาแนวทางการปฏิบัติด้านการควบคุมโรคติดเช้ือและระบบความมั่นคงทางชีวภาพ ตลอดจน
ประ ชุม ช้ีแจงบุ คลากรที่ เ กี่ ย วข้ อ ง ให้ ส ามารถป ฏิบั ติ ง านตามแนวทางการป ฏิบั ติ ด้ านการควบ คุม 
โรคติดเช้ือและระบบความมั่นคงทางชีวภาพที่พัฒนาขึ้นได้อย่างถูกต้อง 

ให้เพิ่มเป็น 3 ข้อ โดยใหเ้พิ่มเป็นข้อแรกของแนวทางการด าเนินงาน 
1. ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินหรือมีเหตุจ าเป็น เพ่ือประโยชน์สาธารณะ 

เพ่ือป้องกันและระงับอันตรายอันเกิดจากเช้ือโรค หรือเพ่ือความมั่นคงของประเทศ และการห้ามหรือให้ผลิต น าเข้า 
ส่งออก ขาย น าผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงเช้ือโรค ในกรณีที่มีเหตุดังกล่าว 

2. พัฒนาระบบและแผนการจัดเก็บรวมทั้งการส่งต่อส่ิงส่งตรวจให้มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีการฝึกซ้อม
แผนอย่างสม่ าเสมอ 

  3. พัฒนาแนวทางการปฏิบัติด้านการควบคุมโรคติดเช้ือและระบบความมั่นคงทางชีวภาพ ตลอดจน
ประ ชุม ช้ีแจงบุ คลากรที่ เ กี่ ย วข้ อ ง ให้ ส ามารถป ฏิบั ติ ง านตามแนวทางการป ฏิบั ติ ด้ านการควบ คุม 
โรคติดเช้ือและระบบความมั่นคงทางชีวภาพที่พัฒนาขึ้นได้อย่างถูกต้อง 

หลังจากน้ันผู้ศึกษาได้น าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและจัดท า เป็น“ร่างแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่  4  
(พ.ศ.2560 - 2564) (ร่างฉบับที่ 2)” 

  ๓.2 การพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือทบทวนปรับปรุงและแก้ไขจากการประชาพิจารณ์ ผู้ศึกษาได้จัด
ประชุมพิจารณาร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) ฉบับที่ 2 โดยเชิญผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานหลักได้แก่ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรมอุทยานสัตว์ป่าและพันธุ์พืช กรม
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  มาร่วมกันพิจารณาทบทวนอีก 3 คร้ังเมื่อวันที่ 1 และ 8 กรกฎาคมและวันที่ 5 
สิงหาคม 2559  

 
 ๓.๓ แผนยุทธศาสตร์ฉบับสมบูรณ์ 



๖๐ 
 

จากน้ันผู้ศึกษาได้น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการใช้ค าให้เป็นทางการจนได้
เป็น “แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) (ฉบับสมบูรณ์)” ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

 
วิสัยทัศน์ 

 “ประเทศไทยสามารถป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ทันการณ์ เป็นที่
ยอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ การจัดการความรู้ และการมีส่วนร่วมจาก 
ทุกภาคส่วน” 
 
 
 
 

พันธกิจ 
1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

และภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว ให้มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และเป็น
ที่ยอมรับของนานาชาติ 

2. พัฒนากระบวนการสื่อสารความเส่ียง เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดต่อ
อุบัติใหม่และภัยพิบัติฉุกเฉินให้ถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 

3.   เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

4. สร้างการมีส่วนร่วมและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาชน ทุกระดับ 

5. เสริมสร้างระบบการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนาด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ให้เข้มแข็ง สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค์หลัก 
  ประเทศไทยสามารถลดการป่วย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม 
อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

   ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ฯ 
          1. อัตราการป่วย การตาย อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ลดลง 

               2. อัตราผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ลดลง 

          3.ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบการเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
          4.ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถตรวจพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถควบคุมการ

แพร่กระจายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศได้อย่างรวดเร็วภายในระยะต้นของการระบาด 
          5.ร้อยละของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุม

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 



๖๑ 
 

               6.จ านวนภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
        เป้าประสงค์ 

ประเทศไทยมีระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุขสามารถบริหาร
จัดการและประสานการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งในระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิด
ภัย และระยะหลังเกิดภัย ที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 
2558 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบการเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
 ร้อยละของจังหวัดที่มีการฝึกซ้อมเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

  กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างและพัฒนากระบวนการประเมินความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  มาตรการที่ 1 พัฒนากระบวนการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีมาตรฐานสากล 

       แนวทางการด าเนินงาน 
1.พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่ครอบคุลมทุก

ด้าน ได้แก่ ฐานข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ ฐานข้อมูลท าเนียบบุคลากรในทุกส่วนราชการ 
ฐานข้อมูลเครือข่ายทุกภาคส่วนที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน ฐานข้อมูลสัตว์และสัตว์ป่า โดยเฉพาะชนิดที่เป็นพาหะน า
โรค และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานฐานข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมและสุขาภิบาล ฯลฯ 

  2.พัฒนากระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินความเส่ียง
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเป็นไปตามมาตรฐานเป็นที่ยอมรับของส่วนราชการที่ รับผิดชอบ ตลอดจน
มาตรฐานสากล 

  3.ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคพัฒนาการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่โดย
ใช้ข้อมูลจากหลากหลายหน่วยงาน 

  4.ให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องร่วมกันประเมินความเส่ียงอย่างต่อเน่ืองแบบบูรณาการทุกภาคส่วน ด้านคน 
สัตว์ สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อมเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม ป้องกันก่อนการเกิดการระบาดของโรค 

มาตรการที่ 2 สนับสนุนการน ากระบวนการประเมินความเส่ียงสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
แนวทางการด าเนินงาน 

  1.ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข มีกระบวนการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในระดับจังหวัด อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น/ท้องที่ และสนับสนุนให้มีการพัฒนากระบวนการประเมินความเส่ียงร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้านส าหรับ
จังหวัดที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและป้องกันก่อนการเกิดการระบาด
ของโรค 

  2.สร้างกระบวนการสนับสนุนให้หน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาคมีกระบวนการประเมินความเส่ียง 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ท้องที่ เช่น การก าหนดมาตรฐาน
การประเมินความเส่ียงในระดับจังหวัดและมาตรฐานการประเมินความเส่ียงของจังหวัดที่มีอาณาเขตติดต่อกับ
ประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นหลายระดับ (ระดับเบื้องต้น ระดับขั้นสูง ระดับดีเลิศ) เพ่ือให้เหมาะสมกับศักยภาพและทรัพยากร
ของแต่ละจังหวัดในพ้ืนที่ทุกระดับ และสามารถยกระดับมาตรฐานการประเมินความเส่ียงได้ ซ่ึงจะง่ายต่อการ



๖๒ 
 

ประเมินผลและรายงานผลขีดความสามารถการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ของแต่ละจังหวัดในประเทศ
ไทย 

3.เพ่ิมศักยภาพให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ท้องที่ที่มี
การประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบแล้ว โดยการประเมินความเส่ียง ความเปราะบางและ
ความล่อแหลมและขีดความสามารถในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง ของแต่ละหน่วยงานให้สามารถประเมินความเส่ียง
โ รค ติด ต่อ อุบั ติ ใ หม่ ไ ด้ จ ริ ง โ ดย ใ ช้ วิ ธี ก า ร พัฒนาที่ เ ห ม าะสมกั บ พ้ืนที่ แ ล ะประหยั ด ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ขอ ง 
ทางราชการ ตลอดจนสามารถใช้ร่วมกันทุกส่วนราชการที่เกี่ยวข้องได้ เช่น การฝึกอบรมบุคลากรภายในส่วนราชการ
ให้มีความเช่ียวชาญในด้านควบคุมป้องกันการติดเช้ือ ( IPC) (FETP/FET/RRTs) การจัดท าหลักสูตรการเรียนรู้
อิเล็กทรอนิกส์ (E-Learning) การจัดท าชุดคู่มือการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Learning) การจัดท าชุดคู่มือเรียนรู้
ทางไกล (Long Distance Learning) เป็นต้น และควรก าหนดให้ทุกหน่วยงานก ากับดูแลให้บุคลากรในหน่วยงานได้
เข้าสู่กระบวนการเรียนรู้อย่างครบถ้วนและทั่วถึงตลอดจนมีการประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบตัิใหม่ให้มี

ประสิทธิภาพ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานทั่วประเทศและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

โรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพ 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินและระบบการจัดการเหตุการณ์ (Incident Management System: 

IMS) รวมทั้ง ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ทุกระดับ 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการตามหลัก 2P1M4R ได้แก่ 1) การเตรียมพร้อม (Preparation) 2) การป้องกัน 

(Prevention) 3) การลดผลกระทบ (Mitigation) 4) การเผชิญเหตุ (Response) 5) การบรรเทาทุกข์ (Relief) 6) 
การฟ้ืนฟู (Recovery) และ 7) การฟ้ืนสภาพและการซ่อมสร้าง (Rehabilitation and Reconstruction) เพ่ือการ
เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการจัดการความเส่ียงให้สอดคล้องกับผลการ
ประเมินความเส่ียงของหน่วยงาน 

3. จัดการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย/การเผชิญเหตุด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนที่เส่ียงทุกระดับ 
ได้แก่ การฝึกการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่จนมีความ
พร้อมในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยมากยิ่งขึ้น 

4. พัฒนาบุคลากรของทุกส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ให้มีสมรรถนะที่จ าเป็นในการเตรียมพร้อมและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินอย่างเพียงพอ และสามารถปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5. จัดท าแผนปฏิบัติการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ และจัดท าแผนประคองกิจการ 
(Business Continuity Planning: BCP) ในหน่วยงานรวมทั้งโรงพยาบาลในทุกระดับและทบทวนปรับปรุงให้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั จ จุ บั น แ ล ะ ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ล ก  ส า ม า ร ถ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ไ ด้ ใ น 
ทุกเหตุการณ์ 

กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการลดความเสี่ยงจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
มาตรการที ่1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการแจ้งเตือนภัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
แนวทางการด าเนินงาน 



๖๓ 
 

1. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ทันต่อสถานการณ์ มีความน่าเช่ือถือ 
และมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน 

2. ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความตระหนักและมีส่วนร่วมในการแจ้งข้อมูลข่าวสารการเกิดโรค และการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 

3. พัฒนาระบบ กระบวนการ และขั้นตอนการแจ้งข้อมูลข่าวสารการเกิดโรคและการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีมาตรฐานถูกต้อง และทันต่อสถานการณ์ 

4. ประสานงานและบูรณาการในการส่งต่อข้อมูลในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
โรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด เขต ประเทศ และ
ระหว่างประเทศตามล าดับ 

5. จัดระดับการแจ้งเตือนภัยเพ่ือการเตรียมพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ให้สามารถรับมือต่อ
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

มาตรการที่ 2 ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนและทุกระดับสร้างแนวทางในการลดความเส่ียง 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. ผลักดันให้การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นนโยบายที่ส าคัญของรัฐบาล

และให้หน่วยงานที่ เ กี่ ย วข้องสนับสนุนและจัดสรรงบประมาณส าห รับลดความเ ส่ียงจากโรคติดต่อ  
อุบัติใหม่ในการเผชิญเหตุและการฟื้นฟู 

2. ศึกษาและรวบรวมมาตรการ ข้อบังคับ และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ือลดความเส่ียงจากโรคติดต่ออุบัติใหม ่

3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนและหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความตระหนักและมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4. ผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ิมเติมข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ โดยก าหนดให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นน้ันจัดท าแผนเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนด าเนินการตาม
แผนจนมีศักยภาพเพียงพอในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เป็นไปตาม

มาตรฐานสากล 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. จัดให้มีศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับชาติ ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ

และระดับท้องถิ่น 
2. จัดต้ังคณะกรรมการอ านวยการฯ ระดับชาติ ระดับกระทรวง และระดับจังหวัด 
3. จัดท าคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานมาตรฐาน (Standard Operation Procedure: SOP) และแนวทาง

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ
ทบทวนปรับปรุงให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 

4. พัฒนาระบบสารสนเทศ (Information System) เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพทันต่อสถานการณ์โดยมีความเช่ือมโยงกับทุกภาคส่วน 



๖๔ 
 

5. สนับสนุนระบบสารสนเทศประกอบการตัดสินใจ การควบคุม การส่ังการ และการใช้แนวทางที่
เหมาะสมในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้มีประสิทธิภาพ 

6. จัดต้ังและจัดท าท าเนียบ ที่ปรึกษา/ผู้เช่ียวชาญ ที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่เป็นภัยพิบัติด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ ค าแนะน า ข้อมูลทางวิชาการ
ประกอบการตัดสินใจอ านวยการส่ังการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ในแต่ละระดับอย่างทันท่วงที และเผยแพร่
ท าเนียบที่ปรึกษา/ผู้เช่ียวชาญ ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ และให้ถือเป็นเอกสารส าคัญ 

7. จัดต้ังศูนย์ข้อมูลประชาสัมพันธ์ร่วมและศูนย์ประสานงานปฏิบัติงานของบุคลากรในพ้ืนที่รวมทั้งระดม
ทรัพยากรเข้ าตอบโ ต้ในภาวะฉุกเฉินจากทุกภาคส่วนทั้ งภาครัฐ และภาคเอกชนในการด า เ นินงาน 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการช่วยเหลือ และฟ้ืนฟู เยียวยา ผู้ประสบภัยจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่และผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับผลกระทบ 

 
 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. ก าหนดแนวทางการปฏิบัติการติดตามและประเมินผลการฟ้ืนฟูการช่วยเหลือตามแผนงานและ

เปรียบเทียบกับการวิเคราะห์ความเสียหายเบื้องต้น การถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้จากการด าเนินงาน
ช่วยเหลือเยียวยาเพ่ือปรับปรุงแนวทางในการช่วยเหลือเยียวยา ฟ้ืนฟู ผู้ประสบภัยในโอกาสต่อไป (ถ้ามี) ให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

2. พัฒนาระบบการประเมินผลกระทบและส ารวจความต้องการของผู้ประสบภัยและผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับ
ผลกระทบ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ผลกระทบ ความเสียหาย ความสูญเสีย และความต้องการของผู้ประสบภัยจ าก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งระดับชุมชน และปัจเจกบุคคล และผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับผลกระทบ เช่น ค่าตอบแทนเส่ียงภัย 
ค่าชดเชย หรือการสร้างหลักประกันให้กับผู้ปฏิบัติงาน 2) การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ประสบภัยจากโรคติดต่อ
อุบัติใหม่และผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่ประสบภัย 3) จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ประสบภัยจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่และผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับผลกระทบ ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมรวมทั้งสาธารณูปโภคที่ได้รับ
ความเสียหาย 

3. ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันทุกภาคส่วนอย่างชัดเจนเกี่ยวกับ 1) การฟื้นฟูด้านสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตของผู้ประสบภัยจากโรคติดต่ออุบัติใหม่และผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับผลกระทบ 2) การประสานการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากโรคติดต่ออุบัติใหม่และผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับผลกระทบ เช่น การฟ้ืนฟูอาชีพ ชุมชน
สภาพแวดล้อม การโยกย้าย และต้ังถิ่นฐาน 3) การให้ความช่วยเหลือฟ้ืนฟูและเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้าน
เศรษฐกิจเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ประสบภัยจากโรคติดต่ออุบัติใหม่และผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับผลกระทบกลับมามีความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจเช่นเงินให้เปล่าเงินชดเชยการกู้ยืมการส่งเสริมการประกอบอาชีพเป็นต้น  

4. การวางแผนฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมรวมทั้งด้านสาธารณูปโภค เช่น ไฟฟ้า ประปา 
เป็นต้น ให้กลับคืนสู่สภาพเดิมหรือดียิ่งขึ้น 

5. พัฒนากฎระเบียบที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการฟื้นฟูเยียวยาให้สอดคล้องกับการด าเนินงานใน
สถานการณ์จริงที่เคยเกิดขึ้น 

ผลผลิต 

1) จังหวัดมีระบบการเตรียมความพร้อม มีการฝึกซ้อมเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข มีการรับรู้และน าระบบเตรียมความพร้อมไปปรับใช้เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ 



๖๕ 
 

2) จังหวัดมีระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่ครอบคลุมทุก
ด้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว 

เป้าประสงค์ 
1. ประเทศไทยมีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการทุกภาค

ส่วนทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งภาคสุขภาพคน สัต ว์ สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อม ที่มี
ประสิทธิภาพ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) 

2. ประเทศไทยมีระบบการเล้ียงและระบบสุขภาพสัตว์ สัตว์ป่า ให้ปลอดโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
คน โรคติดต่อที่ส าคัญ ฯลฯ และเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม  

3. ประเทศไทยมีระบบการเตรียมความพร้อมด้านการควบคุมโรคติดเช้ือ ในโรงพยาบาล และ 
สวนสัตว์และมีระบบความมั่นคงทางชีวภาพ 

4. ส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
 มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการทั้งภาคสุขภาพคน สัตว์ 

สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
 ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถตรวจพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถควบคุมการ

แพร่กระจายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศได้อย่างรวดเร็วภายในระยะต้นของการระบาด 
 ร้อยละของห้องปฏิบัติการทุกระดับสามารถตรวจเช้ือสาเหตุของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ตามมาตรฐานที่

ก าหนด 
 จ านวนฟาร์มเล้ียงสัตว์ (สัตว์ปีก, สุกร, โค,แพะ-แกะ) ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานฟาร์มเล้ียงสัตว์ โดย

กรมปศุสัตว์ มีจ านวนเพ่ิมข้ึน 
 ร้อยละของสถานที่เล้ียงสัตว์ป่าที่ขึ้นทะเบียนกับกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช มีระบบการ

ป้องกันและควบคุมโรคระบาดตามที่กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ก าหนด 
 จ านวนแนวทางการปฏิบัติด้านการควบคุมโรคติดเชื้อ การดูแลคน สัตว์ และสัตว์ป่าอย่างเหมาะสม และ

ความม่ันคงทางชีวภาพ ที่จัดท าขึ้นและน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดในการเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 



๖๖ 
 

 จ านวนคร้ังของการทบทวน/เสนอปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

 
กลยุทธ์ที่ 1 บูรณาการระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึง

เดียว 
มาตรการที่ 1 บูรณาการระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพ  
แนวทางการด าเนินการ 
1. จัดให้มีกลไกความร่วมมือระดับชาติในการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างคน สัตว์ สัตว์ป่า และ

ส่ิงแวดล้อม ทั้งในและต่างประเทศ โดยให้มีการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผู้ปฏิบัติงาน/ส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และจัดให้มี
โครงสร้างการบริหารงานและผู้รับผิดชอบในการประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วนในการรายงานการระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในสัตว์และคนเช่นมี IHR focal point 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศ โดยมีการเช่ือมโยงฐานข้อมูลการเฝ้าระวังคน สัตว์ สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อม 
รวมถึงข้อมูลบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยส านัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นศูนย์กลางเช่ือมโยงฐานข้อมูลและเผยแพร่ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. จัดเวทีระดมความคิดจากบุคลากรในทุกส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และบุคลากรระหว่างประเทศ เป็นประจ าอย่างต่อเน่ืองในการทบทวนและพัฒนา
แผนเตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระหว่างคน สัตว์ สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อมให้พร้อม
รับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ทบทวนและจัดท าบันทึกข้อตกลงหรือจัดท าแนวทางการด าเนินงานในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่
แบบบูรณาการระดับชาติ/กระทรวง/กรม/จังหวัด ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังเกิดโรค และมีการเผยแพร่บันทึก
ข้อตกลง/แนวทางให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงก าหนดหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและด าเนินการร่วมกัน 

5. ฝึกการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยร่วมกันแบบบูรณาการเพ่ือซ้อมแผนเตรียมความพร้อมป้องกัน
และควบ คุมโรคติดต่อ อุบั ติ ใหม่ ในทุ กระ ดับโดยส า นักงานป้ องกั นและบรร เทาสาธารณภัยจั งห วัด 
เป็ นห น่วยงานหลักในการบู รณาการ ร่วมกับทุ ก ส่วนราชการ/ห น่วยงานที่ เ กี่ ย วข้อ งกับระบบการ 
เตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่พร้อมทั้งมีการประเมินและทบทวนปรับปรุงแผนเตรียม
ความพร้อมในทุกระดับ 

6. จัดหาและพัฒนาอาคาร สถานที่ เช่น จุดคัดกรอง ห้องแยกโรคความดันลบ (Negative Pressure 
Room) ห้อง AIIR สถานที่กักกัน โรงพยาบาลสนาม พร้อมอุปกรณ์ ในการคัดกรอง และเฝ้าระวังโรค เช่น 
Thermoscan ที่เหมาะสมกับผู้เดินทางจ านวนมาก ตลอดจนจัดหาและพัฒนาวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ที่จ าเป็นในการ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น วัสดุป้องกันการติดเช้ือ วัคซีน และครุภัณฑ์ในการท าลายสัตว์ ซากสัตว์ และวัสดุ
ปนเปื้อนให้เพียงพอ เหมาะสม และสามารถใช้การได้อย่างทันท่วงที 

7. พัฒนาบุคลากรในทุกส่วนราชการ/หน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ให้มีสมรรถนะเพียงพอในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

8. เตรียมความพร้อมและลดความเส่ียงให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ จัดให้มีการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้กับบุคลากรกลุ่มเส่ียง ผู้สัมผัสทั้งระบบ (ต้ังแต่ต้นทางถึงปลายทาง) 
และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้ทันเวลา 



๖๗ 
 

มาตรการที่ 2 เพ่ิมประสิทธิภาพการตอบสนองต่อโรคหรือความผิดปกติที่เข้าข่ายที่จะเป็นโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่  

แนวทางการด าเนินการ 
1. จัดท าแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือการตอบสนองต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค 

ระดับจังหวัด จนถึงระดับพื้นที่ 
2. พัฒนานโยบายหรือแนวทางส าหรับการควบคุมโรคจากสัตว์สู่คน และโรคที่เกิดจากการด้ือยาต้านจุลชีพ 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อโรคหรือความผิดปกติที่เข้าข่ายที่จะเป็น

โรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4. มีระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดยใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
5. ด าเนินการติดตามประเมินศักยภาพของทุกส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบเตรียม 

ความพ ร้อมฯ  แบบบู รณากา ร  อย่ า ง เป็ น ระบบและ ต่อ เ น่ื อ ง  เ พ่ื อท ราบ ศักยภาพ ในกา ร เ ต รี ย ม 
ความพร้อม ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยมีการแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างานติดตาม
ประเมินผลแบบบูรณาการ การวางแผนการติดตามประเมินผล ด าเนินการติดตามประเมินผล และรายงานผล
ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ 
มาตรการที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
แนวทางการด าเนินการ 
1. ทบทวนระบบเฝ้าระวังที่มีอยู่ในปัจจุบันและจัดหมวดหมู่ เพ่ือเตรียมส าหรับน าไปใช้ เมื่อเกิดภาวะ

ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในระยะต่างๆ 
2. สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาให้มีกลไกความร่วมมือระดับประเทศ ใน

การ เ ฝ้ า ระ วั ง โ รค ติด ต่อ อุบั ติ ใ หม่ แบบบู รณาการ โดยการจั ด ต้ั ง เ ค รือข่ า ยการ เ ฝ้ า ระ วั ง โ รค ติด ต่อ 
อุบัติใหม่ ในคนและสัตว์ระดับชาติ ซ่ึงประกอบไปด้วยผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง
สาธารณสุขกรมปศุสัตว์ ห้องปฏิบัติการ มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยทางด้านสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรม
อุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช รวมทั้งจัดการประชุมเครือข่าย เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูล แนวคิดเร่ืองเกี่ยวกับ
สภาวะโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งในและต่างประเทศ อย่างสม่ าเสมอ 

3. เพ่ิมศักยภาพการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคที่เกิดจากการด้ือยาต้านจุลชีพทั้งในคนและ โดยจัด
ให้มีศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางทั้งในส่วนกลางและภูมิภาคและบูรณาการกับศูนย์เช่ียวชาญระหว่างประเทศใน
ประเทศไทยเพ่ือการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคที่เกิดจากเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ทั้งในคนและสัตว์ 

4. สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวังโรคตามล าดับความส าคัญที่ได้จากการประเมินความเส่ียงจากฐานข้อมูล
ต่างๆ และจากผลการวิเคราะห์ความเส่ียง โดยการเก็บและตรวจตัวอย่างในสัตว์ที่น าเข้าชายแดน และสัตว์เล้ียงหรือ
สัตว์ป่าภายในประเทศ เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ของโรค และทราบถึงความเปล่ียนแปลงทางด้านโมเลกุลวิทยา 

5. พัฒนาระบบเฝ้าระวังจากหลายแหล่งข้อมูล เช่น โรงเรียน สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการ
เฝ้าระวังความเส่ียง เพ่ือให้สามารถเฝ้าระวังการเกิดโรค และตรวจจับได้เร็ว และส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และอสม. ให้มีการรายงานโรคหรือความผิดปกติตามกลุ่มอาการหรือการเกิดโรคเป็นกลุ่ม 



๖๘ 
 

6. จัดท า พัฒนา ปรับปรุงคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานมาตรฐานด้านการสอบสวนโรค ( Standard 
Operation Procedure: SOP) ให้ทันต่อสถานการณ์เสมอ 

7. สร้างเสริมและพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเพ่ือการ
ตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ การท าลายซากสัตว์และการกักกันโรคกรณีมีการสัมผัสโรคในระดับเขตและจังหวัดแบบ
บูรณาการเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการตอบสนองต่อโรคได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการ
หน่วยงานในพ้ืนที่ทุกระดับ 

8. จัดให้มีสวัสดิการเกี่ยวกับค่าเส่ียงภัยของผู้ปฏิบัติงานของทุกส่วนราชการที่ เกี่ยวข้องในการ 
ออกสอบสวนโรคและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการและระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาห้องปฏิบัติการและเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 

เพ่ือความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานและส่ิงแวดล้อม 
 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมทั้งด้านการแพทย์และสาธารณสุข ปศุสัตว์ และ

สัตว์ป่าให้ได้ตามมาตรฐานสากล เช่น ISO15189, ISO17025 มาตรฐานทางเทคนิคการแพทย์ (Laboratory 
Accreditation - LA) มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

2. พัฒนาระบบการจัดการความเ ส่ียงห้องปฏิบั ติการชีวภาพ ( Bio Risk Management)  และ
ห้องปฏิบั ติการชีว นิร ภัย  (Biosafety)  เ พ่ือประเมินความปลอดภัยของห้องปฏิบั ติการในการรอง รับ 
โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ต่างๆ และพัฒนาความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการให้มีความพร้อม ที่จะสามารถด าเนินการรับ
วัตถุตัวอย่าง จัดการวัตถุตัวอย่าง และการตรวจวิเคราะห์วัตถุตัวอย่าง ให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ ปฏิบัติงานและ
ส่ิงแวดล้อม 

3. จัดต้ังธนาคาร ตัวอย่าง - ส่ิงส่งตรวจ ของผู้ป่วยสัตว์ และสัตว์ป่า เพ่ือสามารถตรวจสอบโรคย้อนกลับ
ได้ 

4. สนับสนุนให้มีห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคในสัตว์ป่าเบื้องต้น ในสถานีเพาะเล้ียงสัตว์ป่าและ
คลินิกสัตว์ป่า โดยการจัดสร้างห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคในสัตว์ป่าและจัดสร้างคลินิกสัตว์ป่าให้ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ 

5. สนับสนุนการสอบเทียบเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ และครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และประเมินผลชุดทดสอบที่
ใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างสม่ าเสมอทุกปี เพ่ือให้เคร่ืองมือได้มาตรฐาน 

6. จัดอบรมบุคลากรห้องปฏิบัติการและเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ ให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติ
ใ หม่  คว ามปลอด ภัย ในกา รป ฏิบั ติ ง านการจั ด เ ก็ บ ส่ิ ง ส่ ง ตรวจและ /ห รือตรวจ วิ นิ จ ฉั ย โ รค ติด ต่อ 
อุบัติใหม่ การก าจัดเช้ือก่อโรคและขยะติดเชื้อ ให้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

7. มีการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างห้องปฏิบัติการ การประเมินความเส่ียง การเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
รวมถึงการเฝ้าระวังตามตัวช้ีวัดและการเฝ้าระวังเหตุการณ์ มีการใช้ข้อมูลด้านวัคซีน เช้ือด้ือยา เช้ือก่อโรคในสัตว์ 
และเหตุการณ์ผิดปกติ เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลเครือข่ายในการใช้ประ โยชน์จากข้อมูลร่วมกัน รวมทั้งการติดต่อ
ประสานงานระหว่างเครือข่าย Zoonosis 



๖๙ 
 

8. ก าหนดหลักเกณฑ์ลักษณะของสถานที่ผลิตหรือมีไว้ในครอบครองเช้ือโรค เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เอกสาร
ก ากับ ฉลาก ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อของภาชนะบรรจุส าหรับเช้ือโรค รวมทั้งระบบความปลอดภัยและระบบ
คุณภาพของการผลิต น าเข้า ส่งออก ขาย น าผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองเช้ือโรค 

9. ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการขนส่ง การท าลาย การส่งมอบ และการท าให้ส้ิน
สภาพของเช้ือโรค 

10. จัดท าแนวทางการก าจัดเช้ือก่อโรค และขยะติดเช้ือของห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
 
มาตรการที่ 2 พัฒนาเทคโนโลยีและชุดตรวจที่ใช้ส าหรับตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายในประเทศ 

โดยให้มีมาตรฐานเทียบเท่าระดับสากล 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. ด าเนินการพัฒนาเทคนิคหรือการยกระดับการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือ

วินิจฉัยโรคให้ได้ผลถูกต้อง รวดเร็วแม่นย า และเป็นการเตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการเพ่ือรองรับโรคข้าม
พรมแดนตามแนวทาง IHR และ CBRN รองรับภัยพิบัติสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและบริบทประชาคม
อาเซียน 

2. พัฒนาชุดตรวจที่ใช้ส าหรับตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือความสะดวกในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ที่ต้องการผลอย่างรวดเร็ว สามารถประหยัดงบประมาณและเวลา 

3. พัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้สามารถตรวจและยืนยันเช้ือก่อโรคได้
ภายในประเทศและมีมาตรฐานเทียบเท่าระดับสากล   

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการวินิจฉัยดูแลรักษาพยาบาลและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ และโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 

มาตรการที่ 1 ทบทวนและพัฒนาระบบการวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้ทันสมัยและมีมาตรฐาน 

แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้มีขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัย ดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วย และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบรองรับการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในสถานพยาบาลทุกระดับ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และฝึกซ้อมการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
3. พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาพยาบาลและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

โรคติดต่ออุบัติใหม่ และมีการปรับปรุงตามสถานการณ์โรค 
4. พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาพยาบาลและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ทันสมัยและได้มาตรฐาน ส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องตลอดจนพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
ด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  

5. จัดหาและสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เพียงพอและพร้อมใช้เสมอ 

6. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วย และการ
บริหารทรัพยากรที่จ าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบความม่ันคงด้านชีวภาพให้เป็นปัจจุบันและมีมาตรฐานสากล 
แนวทางการด าเนินงาน 



๗๐ 
 

1. ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินหรือมีเหตุจ าเป็น เพ่ือประโยชน์สาธารณะ 
เพ่ือป้องกันและระงับอันตรายอันเกิดจากเช้ือโรค หรือเพ่ือความมั่นคงของประเทศ และการห้ามหรือให้ผลิต น าเข้า 
ส่งออก ขาย น าผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงเช้ือโรค ในกรณีที่มีเหตุดังกล่าว 

2. พัฒนาระบบและแผนการจัดเก็บรวมทั้งการส่งต่อส่ิงส่งตรวจให้มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีการฝึกซ้อม
แผนอย่างสม่ าเสมอ 

  3. พัฒนาแนวทางการปฏิบัติด้านการควบคุมโรคติดเช้ือและระบบความมั่นคงทางชีวภาพ ตลอดจน
ประ ชุม ช้ีแจงบุ คลากรที่ เ กี่ ย วข้ อ ง ให้ ส ามารถป ฏิบั ติ ง านตามแนวทางการป ฏิบั ติ ด้ านการควบ คุม 
โรคติดเช้ือและระบบความมั่นคงทางชีวภาพที่พัฒนาขึ้นได้อย่างถูกต้อง 

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคที่
เกิดจากการด้ือยาต้านจุลชีพในคน 

แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนามาตรฐานด้านเทคนิคระดับชาติ ของห้องปฏิบัติการตรวจการด้ือยาต้านจุลชีพที่ สอดคล้องกับ

มาตรฐานสากลและระบบฐานข้อมูลการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศในคน 
   2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง การวินิจฉัย ดูแลรักษา ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล เพ่ือให้

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนทุกแห่งมีระบบป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือการด้ือยาต้านจุลชีพ 
 3. จัดท าแนวทางในการวินิจฉัย ดูแลรักษา และเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล เพ่ือให้

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนทุกแห่งน าไปด าเนินการในทิศทางเดียวกัน 
 4. ควบคุมก ากับดูแลการใช้และการจ าหน่ายยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม โดยโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
ทุกแห่งมีแผน และนโยบายในการสร้างเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล 
 5. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษา และด้านระบาด
วิทยาของการด้ือยาต้านจุลชีพในคน 

 6. ส่งเสริมความรู้ด้านการด้ือยาต้านจุลชีพและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่
ประชาชน 

กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเลี้ยง การผลิต และการแปรรูป ปศุสัตว์/สัตว์ป่าให้
สอดคล้องตามมาตรฐาน  

มาตรการที่ 1 ส่งเสริมการเล้ียงสัตว์ให้มีมาตรฐานตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพ 

แนวทางการด าเนินการ 

1. พัฒนาสถานที่เล้ียงสัตว์ทั้งในระบบฟาร์มและรายย่อย ให้ทราบถึงการเล้ียงสัตว์และการจัดการที่
ถูกต้องตามหลักวิชาการ พร้อมทั้งสนับสนุนปัจจัยการผลิตให้แก่เกษตรกร เพ่ือใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาสถานที่
เล้ียงสัตว์ 

2. ด าเนินการขึ้นทะเบียน/การอบรม/การตรวจสอบ/ก าหนดมาตรการทางกฎหมาย (กรณีหลังเข้าท าการ
ตรวจสอบแล้วพบว่าสถานที่เล้ียงสัตว์น้ันไม่ได้มาตรฐาน) แก่ผู้ประกอบการเล้ียงสัตว์และต้องผลักดันให้มีการพัฒนา
ระบบการเล้ียงให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยทางชีวภาพ 

3. ส่งเสริมเกษตรกรให้ได้รับการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสัตว์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การผลิตปศุสัตว์โดยส่งเสริมและพัฒนาการเล้ียงสัตว์ให้ได้มาตรฐาน ด้วยการจัดฝึกอบรมให้แก่เกษตรกรผู้เล้ียงสัตว์
ให้เข้าใจถึงหลักการเลี้ยงสัตว์ที่ถูกต้อง การป้องกันโรค และการเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิต เพ่ือให้มีความปลอดภัย 
เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม และลดการเกิดผลกระทบต่อมนุษย์ 
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4. พัฒนาระบบการเล้ียงสัตว์ป่าให้ได้มาตรฐาน โดยการ 1) พัฒนาระบบการเล้ียงสัตว์ป่าใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้แก่ สัตว์ป่าในสถานีเพาะเล้ียง และสัตว์ป่าเพ่ือเป็นพ่อแม่พันธุ์ในสวนสัตว์หรือฟาร์ม  
2) พัฒนามาตรฐานสวนสัตว์/ระบบการเล้ียงสัตว์ป่าในสวนสัตว์สาธารณะ 3) จัดท าระบบสารสนเทศของสัตว์ป่า  
เช่น การจัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพ พันธุกรรมการครอบครองและการเพาะเล้ียงสัตว์ป่า 

5. พัฒนาเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสัตว์/สัตว์ป่า ผู้เล้ียงสัตว์หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับสัตว์และ
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึงโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนเพ่ือให้สามารถ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือได้ 

มาตรการที่ 2 จัดระบบสถานที่เกี่ยวกับกิจการปศุสัตว์สัตว์เล้ียง และสัตว์ป่า เช่น ตลาดนัดค้าสัตว์สนาม
ไก่ชนสนามซ้อมไก่ชน สวนสัตว์ สถานีเพาะเล้ียงสัตว์ป่า ฯลฯ หรือกิจการใดๆ ที่มีสัตว์ป่าไว้ครอบครอง 

แนวทางการด าเนินการ 
1. ก าหนดมาตรฐาน และข้ึนทะเบียนสถานประกอบการและออกตรวจประเมินตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 

เพ่ือลดความเส่ียงของการติดโรคอุบัติใหม่ในฟาร์มปศุสัตว์ สัตว์เล้ียง และสัตว์ป่า 
2. ก าหนดระเบียบและหลักเกณฑ์ในการน าสัตว์เข้า/ออก จากสถานที่เกี่ยวกับกิจการปศุสัตว์สัตว์เล้ียง และ

สัตว์ป่า 
3. ปรับปรุงระบบการป้องกันทางชีวภาพในกิจการปศุสัตว์ สัตว์เล้ียง และสัตว์ป่า 
มาตรการที่ 3 ป้องกันควบคุม และแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในสัตว์ 
แนวทางการด าเนินการ 
1. พัฒนามาตรฐานด้านเทคนิคระดับชาติ ของห้องปฏิบัติการตรวจการด้ือยาต้านจุลชีพที่สอดค ล้องกับ

มาตรฐานสากลและระบบฐานข้อมูลการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศในสัตว์ 
2. ควบคุมเภสัชเคมียาและอาหารสัตว์ผสมยา โดยการประเมินและก าหนดนโยบายด้านการควบคุมยา

สัตว์ที่สอดคล้องกับปัญหาการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพรวมถึงการน ายาและเภสัชเคมีไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ 
3. ลดการใช้ยาต้านจุลชีพในการเกษตร โดยการประเมินและก าหนดนโยบายเพ่ือลดการใช้ยาต้านจุลชีพใน

สัตว์ และพัฒนามาตรการเฝ้าระวังการใช้ยาในการเล้ียงสัตว์ 
4. ลดการปนเปื้อนเช้ือในห่วงโซ่อาหาร โดยการประเมินและก าหนดนโยบายเพื่อลดเช้ือและการปนเปื้อน

เช้ือในการผลิตอาหารที่มาจากสัตว์ และพัฒนาระบบเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพยาในสัตว์ 
5. การสร้างความตระหนักแก่ผู้ใช้ยาและผู้บริโภคโดยการให้ความรู้ที่จ าเป็นแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ

การเลี้ยงสัตว์และภาคเกษตร เกี่ยวกับปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพโดยมีข้อมูลจากผลงานวิจัยสนับสนุนและสนับสนุน
การรับรู้และด าเนินการด้านการผลิตอาหารปลอดภัย ตลอดจนมีแนวทางป้องกันการน ายาปฏิชีวนะไปใช้ในพืช 

6. ตรวจสอบเภสัชเคมียาในสถานที่จ าหน่ายและมีการสุ่มตรวจในผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ 
มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบการผลิตสินค้าปศุสัตว์ให้มีประสิทธิภาพ 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. ปรับปรุงระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนย้ายสัตว์และซากสัตว์ให้ถูกสุขอนามัยและถูกสุขลักษณะ

รวมถึงสวัสดิภาพสัตว์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเคล่ือนย้ายสัตว์และซากสัตว์และสามารถตรวจสอบย้อนกลับ
แ ห ล่ ง ที่ ม า ข อ ง สั ต ว์ แ ล ะ ซ า ก สั ต ว์ ไ ด้  ห า ก ต ร ว จ พ บ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ที่ อ า จ จ ะ เ ป็ น โ ร ค ติ ด ต่ อ 
อุบัติใหม่ 

2. วางระบบการเฝ้าระวังโรคในโรงฆ่าสัตว์ สร้างระบบการรายงานการตรวจสัตว์ก่อนฆ่า และการตรวจ
ซากสัตว์ภายหลังการฆ่า การตรวจวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติที่ตรวจพบที่โรงฆ่าสัตว์ เพ่ือให้สามารถตรวจโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ได้อย่างทันท่วงทีหากมีการระบาด และด าเนินการตอบสนองได้อย่างทันท่วงที 
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3. ตรวจสอบย้อนกลับการผลิตสินค้าปศุสัตว์ โดยการพัฒนาระบบการตรวจสอบย้อนกลับการผลิตสินค้า
ทั้ ง ระบบ ส่ง เส ริม เกษตรกรและ ผู้ประกอบการบันทึกรายละเ อียดเ พ่ือให้ รู้แห ล่งที่ มาของการผลิต  
ปศุสัตว์ การเคล่ือนย้ายสัตว์ การฆ่าสัตว์ การแปรรูป การขนส่งสินค้าปศุสัตว์   

4. ก าหนดมาตรการควบคุมดูแลความปลอดภัยด้านสุขภาพในผู้ประกอบการ และเกษตรกรรวมทั้ง
ผู้ประกอบการรายย่อย 

 
กลยุทธ์ที่ 6 ลดความเสี่ยงการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่จากต่างประเทศ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาเทคนิควิธีการในการตรวจสอบการกักกันและการควบคุมส่ิงที่เป็นพาหะน าโรค 
แนวทางการด าเนินการ 
1. เพ่ิมประสิทธิภาพของการตรวจจับ และวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ในคน สัตว์ และซากสัตว์ที่ช่อง

ทางเข้าออกระหว่างประเทศ (Point of entry) 
2. พัฒนาน าเทคนิควิธีการตรวจโรคระบาดในระดับพ้ืนที่เพ่ือคัดกรองคน สัตว์ หรือซากสัตว์ที่เป็นโรค

ระบาดหรือพาหะของโรคระบาดไม่ให้เข้าประเทศหรือเคล่ือนย้ายไปยังท้องที่อ่ืน 
3. สร้างระบบการประสานงานกับห้องปฏิบัติการในการตรวจวัตถุตัวอย่างและฝึกอบรมบุคลากรที่

เกี่ยวข้องทั้งภาคคนและสัตว์ในการตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
4. พัฒนาและจัดหาห้องปฏิบัติการเคล่ือนที่ (Mobile Lab) วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ให้สามารถน าไปใช้ใน

การตรวจทดสอบ วิเคราะห์ โรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้อย่างรวดเร็ว สามารถคัดกรองคน สัตว์ หรือซากสัตว์ที่เป็นโรค
ระบาดหรือพาหะของโรคระบาด 

5. เ พ่ิมประสิทธิภาพของระบบการอนุญาตเคล่ือนย้ายสัตว์ หรือซากสัตว์ ผ่านระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ เช่น E-service, E-movement เป็นต้น 

 
มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบวิเคราะห์ความเส่ียงในการน าเข้า ส่งออก น าผ่านระหว่างประเทศกับประเทศ

ต่างๆ 
แนวทางการด าเนินการ 
1. พัฒนาระบบการน าเข้า น าออก หรือน าผ่านราชอาณาจักรไทยเช่ือมโยงกับนานาประเทศผ่านระบบ 

National Single Windows 
2. จัดสัมมนาร่วมกับประเทศต่างๆ ในอาเซียน และภาคีเครือข่ายเกี่ยวกับเงื่อนไข ขั้นตอนการน าเข้าน า

ออกหรือน าผ่านราชอาณาจักรซ่ึงสัตว์หรือซากสัตว์เพ่ือลดความเส่ียงของการน าโรคติดต่ออุบัติใหม่ข้ามแดน 
3. สร้างระบบการแจ้งเตือนภัยเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่อาจติดมากับสัตว์ หรือซากสัตว์ที่เคล่ือนย้าย 
4. วิเคราะห์ความเส่ียงของโรคติดต่ออุบัติใหม่จากการน าเข้าและส่งออกรายชนิดสัตว์และสินค้าปศุสัตว์

ของกรมปศุสัตว์ 
5. เฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกัน โรคติดต่ออุบัติใหม่จากการน าเข้าสินค้าปศุสัตว์ ด าเนินการเฝ้าระวังโรค

ที่ได้จากผลการประเมินความเส่ียง โดยการตรวจสอบอาการสัตว์หรือวิการจากซากสัตว์ ที่น าเข้า ณ ด่านท่าเข้า 
พร้อมเก็บตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

 
มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการตรวจประเมินแหล่งผลิตสัตว์/ซากสัตว์ ที่น าเข้าจากต่างประเทศ 
แนวทางการด าเนินการ 
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1. จัดท าหลักเกณฑ์ และแนวทางการตรวจรับรองแหล่งผลิตสัตว์/ซากสัตว์ เพ่ื อการน าเข้าจัดท า
หลักเกณฑ์ และแนวทางเพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจรับรองแหล่งผลิตสัตว์/ซากสัตว์ ให้มีประสิทธิภาพ และเป็นไป
ตามหลักมาตรฐานสากล รวมถึงจัดหาแนวทางการปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ของแหล่งผลิตเพ่ือลดโอกาสของ
การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เข้าประเทศผ่านทางสัตว์ และผลิตภัณฑ์สัตว์ที่น าเข้า 

2. สร้างและพัฒนาทีมตรวจประเมินแหล่งผลิตสัตว์/ซากสัตว์โดยการอบรมเจ้าหน้าที่สัตวแพทย์ที่มีความ
ช านาญ ในด้านที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ที่จะน าเข้ารายชนิดสัตว์ ให้มีความรู้ในด้านการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานสากล  

มาตรการที่ 4 พัฒนาการป้องกันโรคทางด้านสัตว์ป่าที่น าเข้าจากต่างประเทศ 
แนวทางการด าเนินการ 
1. ก าหนดเงื่อนไขในการน าเข้า สัตว์ สัตว์ป่า รวมถึงผลิตภัณฑ์สัตว์จากต่างประเทศ และจัดระบบการ

ตรวจสอบความปลอดภัยของแหล่งที่มาตามมาตรฐานสากล  
2. มีการต้ังจุดตรวจการเคล่ือนย้ายสัตว์ และซากสัตว์ อย่างเข้มงวด 
3. มีการกักกันโรคในสัตว์ป่าที่น าเข้าและส่งออกจากต่างประเทศ 
4. จัดระบบการประเมินความเส่ียง การน าเข้าสัตว์ และสัตว์ป่ารวมถึงผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ 
5. จัดการเฝ้าระวังโรคและควบคุมโรคในสัตว์ป่า 
กลยุทธ์ที่ 7 อนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ และพันธุกรรมของสัตว์ และสัตว์ป่า  
มาตรการที่ 1 การศึกษาเพ่ืออนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ 
แนวทางการด าเนินการ 
1. ศึกษาความหลากหลายทางพันธุกรรมของสัตว์ สัตว์ป่า และโรคในสัตว์ป่าอย่างต่อเน่ืองเพ่ือเป็น

ฐานข้อมูลในการวิเคราะห์การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีผลกระทบต่อความหลากหลายทางชีวภาพและมนุษย์ 
รวมทั้งแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคสัตว์สู่คน 

2. ศึกษานิเวศวิทยาแหล่งที่อยู่อาศัยและจ านวนของสัตว์ป่ากลุ่มเส่ียงต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ในประเทศและเฝ้าระวังสัตว์แปลกถิ่น (Alien Species) อย่างเคร่งครัดน าไปสู่การมีระบบเฝ้าระวังโรคที่มี
ประสิทธิภาพ และเพ่ืออนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพของประเทศไทย 

กลยุทธ์ที่ 8 ถ่ายทอดความรู้ และบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
มาตรการที่ 1 ถ่ายทอดความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้แก่เจ้าหน้าที่และ

ประชาชน 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนาเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือให้สามารถถ่ายทอด

ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้องโดยใช้เทคนิคการถ่ายทอดความรู้ที่หลากหลายและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม  ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง ผ่ า น ส่ื อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ ที่ เ ห ม า ะ ส ม  เ ช่ น  
e-learning หรือ Mobile Application การเคล่ือนย้ายสัตว์เป็นต้น 

2. จัดท าคู่มือความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ โดยผ่านหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง อาทิเช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าชุมชน และส่ือแขนงต่างๆ  

3. สร้างภาคีเครือข่ายระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยใช้แนวทางประชารัฐ เพ่ือให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4. พัฒนาระบบสายด่วน (Hot Line) ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึง
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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5. ประเมินผลความรู้ความเข้าใจประชาชนเร่ืองกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
มาตรการที่ 2 บังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการบังคับใช้กฎหมายให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 
2558 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์พ.ศ. 
2558 

2. ฝึกอบรมด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ผู้มีอ านาจหน้าที่ ระดับ
ผู้ปฏิบัติ ให้มีความเข้าใจและวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างสม่ าเสมอและต่อเน่ืองเช่น การพัฒนาระบบการอนุญาต 
การตรวจสอบสัตว์ หรือซากสัตว์ น าเข้า น าออก หรือน าผ่านราชอาณาจักร ผ่านระบบการเช่ือมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง National Single Windows  

3. ให้คณะกรรมการด้านกฎหมายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ผลักดันการบังคับใช้กฎหมาย พร้อมทั้งจัด
ประชุมประจ าปี (ระดับจังหวัด) 

4. สร้างแรงจูงใจให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน โดยการให้รางวัล/ความดีความชอบ 
5. สร้างแกนน า/อาสาสมัครในการแจ้งข่าวสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น การ

ละเมิดกฎหมาย เป็นต้น เพ่ือแจ้งให้ผู้มีอ านาจหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายทราบ 
มาตรการที่ 3 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายให้ทันต่อสถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และเหตุการณ์ที่

เปล่ียนแปลง 
แนวทางการด าเนินการ 
1. จัดต้ังคณะกรรมการในการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น 

พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2558 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นต้น โดยคณะกรรมการมี
หน้าที่ติดตามก ากับดูแล การใช้กฎหมายต่างๆ ข้างต้น หากพบว่ามีปัญหาอุปสรรค หรือไม่ทันเหตุการณ์ ให้พิจารณา
เสนอปรับปรุงแก้ไข พร้อมทั้งเสนอระเบียบ ค าส่ังต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่ท าให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพ 

2. สัมมนาแบบบูรณาการกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน ในการพิจารณาทบทวน การ
ปฏิบัติงานตามกฎหมายพร้อมข้อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้ทันสมัย มีผลการบังคับใช้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

3. จัดต้ังชุดเฉพาะกิจบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือเป็นการปฏิบัติงานบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องให้เกิด
ประสิทธิภาพโดยให้มีชุดเฉพาะกิจส่วนกลาง และชุดเฉพาะกิจประจ าเขตออกปฏิบัติงานในพื้นที่รับผิดชอบหากพบ
ปัญหาในการด าเนินงานให้เสนอแนะคณะกรรมการที่จัดต้ังไว้ตาม ข้อ 1 พิจารณาแก้ไขปรับปรุงกฎหมายต่อไป 

4. ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาแก้ไข ปรับปรุงกฎหมายอย่างใกล้ชิด เช่นฝ่าย
กฎหมายของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เป็นต้นเพ่ือให้การด าเนินการเป็นไป
อย่างรวดเร็วทันเหตุการณ์ 

5. จัดท าแผ่นพับ คู่มือ และก าหนดช่องทางการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ผลผลิต 
1) มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการทั้งภาคสุขภาพคน สัตว์ 

สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
2) ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถตรวจพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถควบคุมการ

แพร่กระจายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศได้อย่างรวดเร็วภายในระยะต้นของการระบาด 
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3) ห้องปฏิบัติการทุกระดับที่มีความพร้อมสามารถตรวจเช้ือสาเหตุของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ตาม
มาตรฐานที่ก าหนด 

4) ห้องปฏิบัติการได้การรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย 
5) ฟาร์มเล้ียงสัตว์ (สัตว์ปีก, สุกร, โค, แพะ-แกะ ) ได้รับการรับรองมาตรฐานฟาร์มเล้ียงสัตว์ โดยกรมปศุ

สัตว์ 
            6) สถานที่เล้ียงสัตว์ป่าที่ขึ้นทะเบียนกับกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช มีระบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคระบาดตามที่กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ก าหนด 

7) มีแนวทางการปฏิบัติด้านการควบคุมโรคติดเช้ือ การดูแลคน สัตว์ และสัตว์ป่าอย่างเหมาะสม และมี
แนวทางการปฏิบัติด้านความม่ันคงทางชีวภาพ และน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

 
8) มีการเสนอปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ปัจจุบัน 
9) มีการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เป้าประสงค์  
1. ประเทศไทยมีระบบ โครงสร้าง และกลไกการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริม

ภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศและความเช่ือมั่นของนานาชาติ โดยเน้นการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ที่
โปร่งใส ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา และทันสถานการณ์ 

2. บุคลากร และประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก และลดความต่ืนตระหนก รวมถึงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา และทันสถานการณ์ 

ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลัก 
 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบ โครงสร้าง และกลไกการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์เร่ือง

โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีประสิทธิภาพ 
 ร้อยละของเครือข่ายส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา 
 ร้อยละของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุม

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

มาตรการที่ 1 ส่งเสริมให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ได้เรียนรู้และ
พัฒนาศักยภาพตนเอง เร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างต่อเน่ือง 

 
แนวทางในการด าเนินงาน 
1. ก าหนดผู้รับผิดชอบงานด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ในแต่ละองค์กร/หน่วยงาน 

รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีหน้าที่ในการให้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ผ่านสายด่วนต่างๆ ในแต่ระดับ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพเฉพาะในแต่ละองค์กร/หน่วยงานน้ัน โดยในระยะแรกให้ผู้รับผิดชอบสามารถส่ือสารความเส่ียง
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และประชาสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงประเด็น และทันสถานการณ์ครอบคลุมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ต้ังแต่ระยะแรกของแผนยุทธศาสตร์ ส่วนในระยะหลังแผนยุทธศาสตร์ จัดให้มีการสร้างและพัฒนาให้เกิด “นัก
ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ดาวเด่น” เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจในการท างาน 

2. ก าหนดองค์ความรู้ คู่มือ และแนวทางการเรียนรู้หรือหลักสูตรส าหรับผู้รับผิดชอบงานด้านการสื่อสาร
ความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งหลักสูตรกลางส าหรับพัฒนาบุคลากรที่
รับผิดชอบของทุกหน่วยงาน และหลักสูตรเฉพาะส าหรับพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบงานเฉพาะด้าน เช่น โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ในคน สัตว์ สัตว์ป่า เป็นต้น 

3. ส่งเสริมให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องน าหลักสูตรด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์เร่ืองการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปใช้ในการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงประชาสัมพันธ์ เช่น การจัดฝึกอบรม
ให้กับบุคลากรของหน่วยงาน การบรรจุในการเรียนการสอนของนักเรียน/นักศึกษาช้ันต่างๆ ตามความเหมาะสม 
เป็นต้น 

4. จัดท าและเพ่ิมช่องทางการเผยแพร่และการเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ โรคติดต่ออุบัติใหม่ให้
หลากหลาย พร้อมทั้งส่งข้อความหลักที่ต้องการสื่อ (Key message) และสอดคล้องกับลักษณะของผู้รับผิดชอบงาน
ด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ในแต่ละองค์กร/หน่วยงาน เช่น เว็บไซต์ โซเซียลมีเดีย บทเรียน
ออนไลน์ หลักสูตรฝึกอบรม การสัมมนา การประชุม เป็นต้น  

5. ประเมิน ความรู้ และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งการรับรู้ความ
เส่ียงของบุคลากรที่เกี่ยวข้องวิเคราะห์ข้อมูลสรุปและเสนอแนะเพ่ือใช้ในการวางแผนและปรับแนวทางการส่ือสารความเส่ียง
และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่เชิงรุกต่อไป รวมทั้งมาตรการอ่ืนๆ 

มาตรการที่ 2 เผยแพร่ความรู้และข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่แก่ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ 
แนวทางในการด าเนินงาน 
1. ก าหนดความรู้ และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส าหรับประชาชน 

เพ่ือสร้างความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
2. จัดท าและผลิตส่ือที่หลากหลายรูปแบบ เช่น คลิปเสียง คลิปภาพและเสียง อินโฟกราฟิก เป็นต้น 

หลายภาษา เช่น ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาอาระบิก ภาษาอาเชียน ภาษาชาวเขา เป็นต้น และสอดคล้องกับ
บริบทของกลุ่มเป้าหมาย เช่น ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี เป็นต้น 

3. เผยแพร่ความรู้ ข้อมูลข่าวสารความรู้โรคติดต่ออุบัติใหม่ผ่านช่องทางต่างๆ อย่างต่อเน่ืองทั่วถึง 
ทันเวลา และทันสถานการณ์ เช่น หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ วิทยุชุมชน โซเชียลมีเดีย ส่ือบุคคล กิจกรรมรณรงค์ 
เป็นต้น 

4. ประเมิน ความรู้ และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งการ
รับรู้/ ความต้องการ/ความกังวล/ความเส่ียง ของประชาชน วิเคราะห์ข้อมูล สรุป และเสนอแนะ เพ่ือใช้ในการ
วางแผนและปรับแนวทางการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่เชิงรุกต่อไป รวมทั้งมาตรการ
อ่ืนๆ 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการเฝ้าระวัง การบริหารจัดการความเส่ียง และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

มาตรการที่ 1 พัฒนาความร่วมมือของเครือข่าย เพ่ือการเฝ้าระวัง การบริหารจัดการความเส่ียง และการ
ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

แนวทางในการด าเนินงาน 
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1. ก าหนดเครือข่ายด้านการเฝ้าระวัง การบริหารจัดการความเส่ียง และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร
โรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในและต่างประเทศ เช่น หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน อสม. ประชาชน ส่ือมวลชนองค์การ
อนามัยโลก เป็นต้น 

2. สร้างและพัฒนาความร่วมมือเครือข่าย เพื่อการเฝ้าระวัง การบริหารจัดการความเส่ียง และการตอบโต้
ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยจัดการประชุมสัมมนา และถ่ายทอดความรู้ให้บุคลากรที่ท าหน้าที่ด้านการเฝ้า
ระวัง การบริหารจัดการความเส่ียง และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

3. สร้างและพัฒนาช่องทางส่ือสารให้กับเครือข่ายเพ่ือบูรณาการการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง การ
บริหารจัดการความเส่ียง และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่โดยมีจุดมุ่งหมายให้ประชาชน ชุมชน
เกษตรกรและผู้ผลิตและจ าหน่ายอาหารปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกัน และควบคุมโรคที่มาจากสัตว์ 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนากลไกการบริหารจัดการด้านการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบและโครงสร้างด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

แนวทางในการด าเนินงาน 
1. ก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบด้านการส่ือสารความเส่ียงและ

ประชาสัมพันธ์ในแต่ละกระทรวง กรม ที่เกี่ยวข้องเช่น กรมควบคุมโรครับผิดชอบเร่ืองการจัดท าประเด็นส่ือสาร
ความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ในคนรวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขเพ่ือ
ป ฏิ บั ติ ง า น ก า ร ส่ื อ ส า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ โ ร ค ติ ด ต่ อ อุ บั ติ ใ ห ม่ 
กรมประชาสัมพันธ์รับผิดชอบเร่ืองการสร้างและพัฒนาช่องทางส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ กรมปศุสัตว์รับผิดชอบเร่ือง การจัดท า
ประเด็นส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ในสัตว์รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมปศุสัตว์ 
เพ่ือด าเนินงานด้านการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร(ICT) และส านักงานต ารวจแห่งชาติบังคับใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติคอมพิวเตอร์ 
พ.ศ.2550 อย่างจริงจัง และมีบุคลากรที่รับผิดชอบในการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่สุ่มเส่ียงต่อการผิดต่อ 
พระราชบัญญัติการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจสุ่มเส่ียงท าให้เกิดความต่ืนตระหนก
ของประชาชนเป็นต้น 

2. จัดท าแผนบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือบริหารจัดการด้านการส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับข้อเท็จจริง ทันเวลาและเหมาะสมต่อสถานการณ์
ปัจจุบัน ทั้งแผนแม่บทและแผนปฏิบัติการ แนวทางการปฏิบัติงานมาตรฐาน (Standard Operation Procedures: 
SOP) ทุกระดับ เช่น ระดับประเทศ ระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ โดยใน
ระยะต้นของแผน ส่งเสริมให้มีการจัดท าแผนบูรณาการระดับประเทศ ระดับกระทรวง และระดับกรม ส่วนใน
ตอนท้ายของแผนฯ ส่งเสริมให้มีการจัดท าแผนบูรณาการ ถึงระดับท้องถิ่น/ชุมชน 

3. ซ้อมแผนปฏิบัติการ และประเมินผลการซ้อมแผนปฏิบัติการด้านการส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ทุกระดับ เช่น ระดับประเทศ ระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับเขต ระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอ โดยในระยะต้นของแผนฯ ส่งเสริมให้มีการซ้อมแผนปฏิบัติการด้านการส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับประเทศ ระดับกระทรวง และระดับกรม ส่วนในตอนท้ายของแผน ส่งเสริม
ให้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบั ติใหม่ ถึงระดับท้องถิ่น/
ชุมชน 
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4. จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็น พัฒนาช่องทางและเทคโนโลยี ด้านการส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือด าเนินการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ทั้งในภาวะปกติ และภาวะวิกฤติ 

5. พัฒนาฐานข้อมูลกลาง เพ่ือบูรณาการใช้ข้อมูลข่าวสารร่วมของหน่วยงานที่หน่วยงานด้านการส่ือสารความ
เ ส่ี ย งและประชา สั ม พั นธ์ โ รค ติ ด ต่ อ อุ บั ติ ใ หม่  เ ช่ น  ข่ า ว  ประ เ ด็ นสาร  ข้ อ เท็ จ จ ริ ง  เ ป็ น ต้ น  โดย 
กรมควบคุมโรครับผิดชอบเร่ืองการจัดท าและพัฒนาฐานข้อมูลข่าวสารประเด็นส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในคนกรมปศุสัตว์ รับผิดชอบเร่ือง การจัดท าจัดและพัฒนาท าฐานข้อมูลข่าวสารประเด็นส่ือสารความ
เส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ในสัตว์กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยรับผิดชอบเร่ืองการจัดท าและ
พัฒนาฐานข้อมูลผู้ที่ได้รับผลกระทบและความเสียหายจากโรคติดต่ออุบัติใหม่กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสาร (ICT) รับผิดชอบเร่ือง การจัดท าฐานข้อมูลกลางและเช่ือมโยงข้อมูลข่าวสาร ประเด็นส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นต้น 

6. ติดตามและประเมินผลการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่  

แนวทางในการด าเนินงาน 

1. ก าหนดและแต่งต้ังโฆษก/ผู้ให้ข่าว/ผู้จัดท าประเด็นสาร/ผู้ให้ข้อมูลข่าวสาร เช่น แก่ส่ือมวลชนทุกระดับ
ต้ังแต่ระดับประเทศ ระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ก าหนดผู้ที่ท าหน้าที่ด้านการ
ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน ในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน เช่น อาสาสมัครประชาสัมพันธ์ อาสาสมัคร
สาธารณสุข อาสาปศุสัตว์ อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน เป็นต้น เพ่ือการ
ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

2. จัดท าท าเนียบโฆษก/ผู้ให้ข่าว/ผู้เช่ียวชาญ/ผู้จัดท าประเด็นสาร/ผู้ให้ข้อมูลข่าวสาร แก่ส่ือมวลชนทุก
ระดับตลอดจนท าเนียบผู้ที่ท าหน้าที่ด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนพร้อมรายละเอียดที่
สามารถติดต่อได้และปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

3. จัดท าท าเนียบผู้ส่ือข่าวทุกส่ือ เช่น ผู้ส่ือข่าวโทรทัศน์ นักหนังสือพิมพ์ นักจัดรายการวิทยุ เป็นต้น ทุก
ระดับ เช่น เครือข่ายส่ือมวลชนในส่วนกลางหรือระดับประเทศ เครือข่ายส่ือมวลชนระดับเขต เครือข่ายส่ือมวลชน
ระดับจังหวัด และเครือข่ายระดับท้องถิ่นหรือชุมชน รวมทั้งเครือข่ายส่ือมวลชนระดับนานาชาติ เช่น CNN, BBC, 
Reuters เป็นต้น พร้อมรายละเอียดที่สามารถติดต่อได้และปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยตลอดเวลา 

4. พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมให้บุคลากรผู้ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ส่ือมวลชน และผู้ที่ท าหน้าที่ด้านการ
ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน โดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง (e-learning) ด้านการส่ือสารความ
เส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งกระกระบวนการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ 
และทักษะทางด้านจัดการท าส่ือ รวมทั้งทักษะทางด้านภาษาต่างประเทศ 

5. ติดตามประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

6. พัฒนาเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของเครือข่ายทุกระดับร่วมกับพัฒนา
ความร่วมมือกับกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน IT ให้ครอบคลุม
ทุกต าบล เพ่ือสร้างโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้าน IT (Free Wi-Fi) ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

 
กลยุทธ์ที่ 4 จัดต้ังและพัฒนาศูนย์กลางการผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 



๗๙ 
 

 
มาตรการที ่1 จัดต้ังศูนย์กลางผลิตและเผยแพร่ส่ือข้อมูลข่าวสาร ความรู้ เร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. ก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลัก เพ่ือจัดต้ัง ด าเนินการ และพัฒนาการด าเนินการของศูนย์กลางการ

ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
2. ก าหนดโครงสร้างของศูนย์กลางการผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ และ

องค์ประกอบ เ ช่น มีหัวหน้า ศูนย์ฯ นักประชาสัมพันธ์  นัก วิชาการเผยแพร่ พนักงานโสตทัศนูปกรณ์ 
นักส่ือสารมวลชน เป็นต้น รวมทั้งก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการด าเนินงานการผลิตและเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

3. จัดท าแนวทางในการผลิตส่ือและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ เร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งในระยะ
ก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุการณ์ 

4. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังที่ปรึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือบูรณาการผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ เร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

5. ด าเนินการผลิตและเผยแพร่ เช่น คลิปเสียง คลิปภาพและเสียง อินโฟกราฟิก เป็นต้น หลายภาษา เช่น 
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาอารบิก ภาษาอาเชียน ภาษาชาวเขา เป็นต้น และสอดคล้องกับบริบทของ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี เป็นต้น 

6. ประเมินการผลิตส่ือและการเผยแพร่และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ เร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งใน
ระยะก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุการณ์ โดยใช้กลวิธีหลากหลาย เช่น แบบประเมิ น ออนไลน์ 
เป็นต้น 

มาตรการที่ 2 พัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่  
แนวทางในการด าเนินงาน 
1. ก าหนดหน่วยงานและผู้รับผิดชอบหลักในการให้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ (เช่น สายด่วนกรม

ควบ คุม โรค 1422, สาย ด่วน รัฐบาล  1111, สาย ด่วนกรมป้ องกันและบรรเทาสาธารณภั ย  1784,  
สายด่วนกรมปศุสัตว์ 1170) ในแต่ละกระทรวง กรม ที่เกี่ยวข้อง 

2. จัดท าฐานข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ือใช้ในการให้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
3. พัฒนาระบบการให้บริการข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ผ่านช่องทางต่างๆ 
4. ประเมินการให้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ (เช่น สายด่วน 1422, 1111) ทั้งในระยะก่อนเกิดเหตุ 

ระห ว่ า ง เกิ ด เห ตุ  และห ลั ง เกิ ด เห ตุการณ์  โดย ใ ช้กล วิธี หลากหลาย  เ ช่น  แบบประ เมิน  ออนไล น์   
การประเมินหลังให้บริการข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นต้น 

กลยุทธ์ที่ 5 สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

มาตรการที่ 1 สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

แนวทางในการด าเนินงาน 
1. ก าหนดหน่วยงานภาคีเครือข่าย ด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ในแต่ละ

กระทรวง กรม ที่เกี่ยวข้อง 



๘๐ 
 

2. จัดการประชุมสัมมนา มีกิจกรรมร่วมกัน และสนับสนุนให้แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินของภาคี
เครือข่าย ด้านการ ส่ือสารความเ ส่ียงและประชา สัมพันธ์ โรคติดต่อ อุบั ติ ใหม่ ในแต่ละกระทรวง กรม 
ที่เกี่ยวข้อง 

3. สร้างและพัฒนาช่องทางในการติดต่อส่ือสารและแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้กับเครือข่าย เพ่ือบูรณาการการ
ด าเ นินงานด้านการส่ือสารความเ ส่ียงและประชาสัมพันธ์ โรคติดต่ออุบั ติใหม่ ในแต่ละกระทรวง กรม  
ที่เกี่ยวข้องเช่น ไลน์กลุ่ม เฟสบุ๊ค เป็นต้น 

4. ประเมินความพึงพอใจเครือข่ายด้านการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 
 
ผลผลิต 
1) มีระบบ โครงสร้าง และกลไกการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มี

ประสิทธิภาพ 
 2) ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 3) ผู้รับข้อมูลข่าวสารมีความพึงพอใจต่อการสื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 
เป้าประสงค์ 

ประเทศไทยมีความร่วมมือระหว่างประเทศในระดับภูมิภาคและระดับโลก เพ่ือส่งเสริมบทบาทความเป็น
ผู้น าของประเทศไทยในด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล ความร่วมมือทางวิชาการ ด้านการตรวจจับ
และการควบคุมโรคที่อาจแพร่ข้ามประเทศ  

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
 จ านวนกิจกรรมที่ประเทศไทยมีบทบาทในกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศด้านโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ โรคติดต่อระหว่างคน สัตว์ และสัตว์ป่า ในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
 จ านวนกิจกรรมที่เป็นความร่วมมือระหว่างประเทศทั้งกับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค และระหว่าง

ประเทศ ในด้านต่างๆ รวมทั้งระบบในการแลกเปล่ียนข้อมูลและการแจ้งเตือน และระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
และผู้สงสัยโรคติดต่ออุบัติใหม่  

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิด
ภายในประเทศและการแพร่ระบาดของโรคที่มาจากต่างประเทศ 

มาตรการที่ 1 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายที่มีหรือผลักดันให้เกิดเครือข่ายการจัดท าฐานข้อมูลและ
การแจ้งเตือนภัย การแจ้งข้อมูลข่าวสารการระบาดของโรคทั้งในคนและสัตว์ การประสานงานในการเตรียมความ
พร้อมและตอบโต้ภัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างประเทศ 

 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระหว่างเมืองคู่ขนานของแต่ละประเทศตามมาตรฐาน IHR 

2005 ให้ครอบคลุมทุกช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry) 
2. จัดท าแผนและฝึกซ้อมแผนแบบบูรณาการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่าง

ประเทศในภูมิภาคอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
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3. สร้างและพัฒนาเคร่ืองมือและวิธีการใหม่ๆ ในด้านเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่าง
ประเทศ เช่น การจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว (Travel Clinic) 

4. แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร มาตรการการเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558
พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 กฎหมาย และพระราชบัญญัติอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องระหว่างหน่วยงานที่
รับผิดชอบของประเทศไทยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของประเทศเพ่ือนบ้าน และในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ 

5. จัดท าฐานข้อมูลโรคติดต่ออุบัติใหม่และการแจ้งเตือนภัยโดยการบูรณาการและมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีระหว่างประเทศอย่างเป็นรูปธรรม เช่น ฐานข้อมูลขององค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่าง
ประเทศ (Office International des Epizooties : OIE) และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
: WHO) เป็นต้น 

6. จัดท าแนวทางการปฏิบัติงานมาตรฐาน (Standard Operating Procedure : SOP) และคู่มือในเร่ือง
ระบบการจัดการฐานข้อมูลและการแจ้งเตือนภัยระหว่างประเทศเพ่ือนบ้านและในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ 

มาตรการที่ 2 แลกเปล่ียนความร่วมมือระหว่างประเทศ 
แนวทางการด าเนินงาน 

1. พัฒนาศักยภาพของหน่วยงานควบคุมโรคระหว่างประเทศ และระดับพ้ืนที่ชายแดน เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน ควบคุมโรคระหว่างประเทศได้อย่างมีประสิทธิ ภาพ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการแลกเปล่ียนความร่วมมือด้านวิชาการระหว่างประเทศ เช่น ส่งเสริมให้บุคลากรในพื้นที่ของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม/ ฝึกอบรม/ สัมมนา/ น าเสนอผลงานวิชาการด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างประเทศและ
มีการจัดท าแผนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการแลกเปล่ียนความร่วมมือด้านวิชาการระหว่างประเทศ 

2. แลกเปล่ียนองค์ความรู้ทรัพยากร และความร่วมมือทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เช่น ผู้เช่ียวชาญ บุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ความร่วมมือทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยและการ
รักษา เป็นต้น เพ่ือการรับมือกับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างประเทศทั้งระดับภูมิภาคและระดับโลก 

 
กลยุทธ์ที่ 2 ผลักดันบทบาทของประเทศไทยในการเป็นผู้น าด้านการพัฒนานโยบายสุขภาพระดับภูมิภาค

และระดับโลก 
มาตรการที่ 1 เสริมสร้างบทบาทของประเทศไทยในเวทีระดับภูมิภาคและระดับโลก 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. ประเทศไทยเข้าร่วมก าหนดวาระสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และเป็นผู้ผลักดันให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

นโยบายสุขภาพด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ในระดับภูมิภาคและระดับโลก  
2. แสวงหาช่องทางพัฒนากรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ ในระดับต่างๆ ในด้านการสาธารณสุขและ

ปศุสัตว์ ทั้งในระดับพื้นที่ระดับประเทศระดับภูมิภาคและระดับโลก 
3. เสริมสร้างศักยภาพความเข้มแข็งด้านนโยบายสุขภาพด้านวิชาการและบุคลากร รวมทั้งเครือข่ายใน

ด้านต่างๆ เช่น ผู้เช่ียวชาญด้านนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ มาตรฐานห้องปฏิบัติการ ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ วัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น ให้เป็นที่ยอมรับและสามารถให้การสนับสนุนทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
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กลยุทธ์ที่ 3 ประสานความร่วมมือระหว่างประเทศในระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย รับและส่งต่อผู้ป่วยและผู้
สงสัยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

มาตรการที่ 1พัฒนาระบบการประสานงานด้านการช่วยเหลือคนไทยที่ป่วยและผู้สงสัยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ในต่างประเทศและระบบการดูแลรักษา รับ-ส่งต่อผู้ป่วยและผู้สงสัยกลับประเทศ 

แนวทางการด าเนินงาน 
1. จัดท าแนวทางและขั้นตอนการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และระหว่างหน่วยงานกับ

บุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย และผู้สงสัยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่รวมทั้งก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
2.พัฒนาช่องทางการติดต่อในการช่วยเหลือคนไทยที่ป่วย และผู้สงสัยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ใน

ต่างประเทศและการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สงสัยกลับประเทศ 
3.จัดท าท าเนียบหน่วยงานและผู้เช่ียวชาญในระบบการดูแลผู้ป่วย และผู้สงสัยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ 
4.พัฒนาช่องทางการส่ือสารการแจ้งเตือนคนไทยทั้งในและต่างประเทศให้มีความหลากหลาย เพ่ือให้  

สามารถเข้าถึงทุกกลุ่ม เพ่ือให้ทราบสถานการณ์และการป้องกันตนเองจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
5.พัฒนาช่องทางการสื่อสารกับต่างประเทศเพ่ือสร้างความเช่ือมั่นในการเดินทางเข้าออกประเทศไทยให้

ทันต่อสถานการณ์ 
มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบการติดตามและการช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้สงสัยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

ชาวต่างชาติในประเทศไทย อาทิ นักท่องเที่ยว แรงงานต่างด้าว เป็นต้น และระบบการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สงสัยกลับ
ประเทศ 

แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคกับสถานเอกอัครราชทูต สถานกงสุล สถานพยาบาลของรัฐและ

เอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของประเทศไทยและต่างประเทศ เพ่ือติดตามผู้เดินทางจากต่างประเทศที่มีการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

2. จัดท าแนวทางการติดตามและช่วยเหลือชาวต่างชาติในประเทศไทยที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการ
เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งผู้ป่วยผู้สงสัย และผู้สัมผัสโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

3. พัฒนากลไกและก าหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลการติดตามและช่วยเหลือผู้เดินทาง
ชาวต่างชาติในประเทศไทยพร้อมสรุปข้อมูลการติดตามผู้เดินทางจากประเทศที่มีการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้ง
ผู้ป่วยผู้สงสัย และผู้สัมผัสโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4. พัฒนาระบบการติดตามและการช่วยเหลือ รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากรในการประสานงานเพ่ือส่งผู้ป่วย 
ผู้สงสัยและ/ หรือผู้เสียชีวิตกลับภูมิล าเนาตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

5. ปรับปรุงระบบขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบ ให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยอาศัย
ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถติดตาม ตรวจสอบ และป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจเป็น
โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ 

 
ผลผลิต 

 1) มีกิจกรรมความร่วมมือระหว่างประเทศในระดับภูมิภาคและระดับโลกที่ประเทศไทยมีบทบาท (ตาม
กรอบความร่วมมือ) 
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 2) มีกิจกรรมความร่วมมือระหว่างประเทศทั้งกับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค และระหว่างประเทศ ในด้าน
ต่างๆรวมทั้งระบบในการแลกเปล่ียนข้อมูลและการแจ้งเตือน และระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยและ      ผู้สงสัย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในการป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

เป้าประสงค์ 
 ภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
 อัตราการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ิมขึ้น 
กลยุทธ์ที่ 1 สร้างภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้องและภาคเอกชนในการป้องกันควบคุม

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
มาตรการที่ 1 สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายจากองค์กรที่มีศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. จัดต้ังคณะท างานรวบรวมภาคีเครือข่ายที่กระจายอยู่ในพ้ืนที่ และก าหนดให้มีหน่วยงานเจ้าภาพหลัก

ต้ังแต่ระดับชาติลงไปจนถึงระดับพ้ืนที่ ซ่ึงมีบทบาทเป็นเลขานุการของคณะท างานในแต่ละระดับ และหน่วยงาน
เจ้าภาพหลักดังกล่าวต้องท าหน้าที่เป็นหน่วยงานศูนย์กลางในการค้นหารวบรวมภาคีเครือข่ายที่กระจายอยู่ในพ้ืนที่ 
แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง เ ค รื อ ข่ า ย  เ พ่ื อ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร 
ในภาพรวมที่มีประสิทธิภาพ 

2. สร้างและรวบรวมเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่ เกี่ยวข้องและภาคเอกชนที่มีอยู่ ในพ้ืนที่  
ใ ห้ ค ร อบ ค ลุ มทุ กภ า ค ส่ วนทั้ ง ใ น ระ ดับ ป ระ เท ศแ ละ ต่ า งป ร ะ เ ทศ  เ ช่ น  อ าส า สมั ค ร ส า ธ า รณ สุ ข 
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) อาสาปศุสัตว์ (อสป. ) ราษฎรอาสาพิทักษ์ป่า 
( ร ส ท ป . )  ไ ท ย อ า ส า ป้ อ ง กั น ช า ติ  ( ท ส ป ช . )   อ า ส า พั ฒ น า แ ล ะ ป้ อ ง กั น ต น เ อ ง  ( อ พ ป . ) 
อาสาพัฒนาชุมชน (อช.) อาสาสมัครประชาสัมพันธ์ประจ าหมู่บ้านและชุมชน (อปมช.) เครือข่ายครูอาสา กลุ่ม
แม่บ้าน มิสเตอร์เตือนภัย นักเรียนแกนน า อาสาสมัครแรงงาน (อสร.) อาสาสมัคร เกษตรหมู่บ้าน (อกม.) สมาชิก
สภาท้องถิ่น คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชน ชมรมวิทยุสมัครเล่น บริษัท ห้างร้าน มูลนิธิ หรือ สมาคมการ
กุศลต่างๆ NGOs และองค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถิ่นฐาน ( International Organization for 
Migration: IOM) เป็นต้น 

3. สรรหาอาสาสมัครและภาคีเครือข่ายที่มีศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยแต่ละ
หน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นเจ้าภาพหลักเป็นผู้สรรหาเครือข่ายจากภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชน 
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4. สนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่าย โดยวิธีการต่างๆ เช่น การประชุม การฝึกอบรม การสัมมนา  
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย เพ่ือสร้างความรู้และสร้างเครือข่ายใหม่ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาความร่วมมือของเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในรูปแบบต่างๆ 

แนวทางการด าเนินงาน 
1. ร่วมกันก าหนดบทบาทหน้าที่ และแนวทางความร่วมมือในการด าเนินงานเป็นเครือข่ายในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยเฉพาะชุมชนในเขตเมือง ควรให้ความส าคัญกับผู้น าชุมชนให้มากขึ้น ให้ ผู้น าชุมชนมี
บ ท บ า ท ใ น ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น  ร่ ว ม กั น ว า ง แ ผ น ก า ร เ ข้ า ถึ ง ชุ ม ช น  เ น้ น ก า ร เ ข้ า ถึ ง แ ต่ ล ะ 
หลังคาเรือน 

2. รณรงค์การป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในกลุ่มต่างๆ จัดหาส่ือและประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
แก่ภาคีเครือข่ายและกระตุ้นให้เครือข่ายมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างต่อเน่ือง 

3. เพ่ิมและพัฒนาช่องทางการสื่อสาร ให้มีความหลากหลาย เพ่ือให้เกิดการสื่อสารและความร่วมมือที่มี
ประสิทธิภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะชุมชนในเขตเมือง ควรมีรูปแบบการสื่อสารเป็นรูปแบบเฉพาะ มี
ความรวดเร็วเน้นการใช้Hotlineหรือสายด่วนต่างๆวิทยุชุมชนเคเบิลทีวี สภากาแฟและส่ือสังคม (Social Media) 
และวิทยุสมัครเล่น 

4. จัดท าและปรับปรุงฐานข้อมูลของภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนให้เป็น
ปัจจุบัน โดยให้หน่วยงานหลักในแต่ละกระทรวงเป็นผู้รับผิดชอบจัดท า และควรปรับปรุงข้อมูลให้มีความเป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ 

5. จัดกิจกรรมสานสัมพันธ์ในเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนโดยการเปิดเวทีให้
เครือข่ายได้มาพบปะและร่วมกิจกรรมด้วยกัน เช่น ประชุมร่วมกัน ศึกษาดูงานร่วมกัน จัดท าแผนร่วมกัน หรือร่วม
กิจกรรมเพ่ือสังคมและส่ิงแวดล้อม เป็นต้น 

6. สร้างภาคีเครือข่ายต้นแบบหรือที่มีการด าเนินงานที่ดี ( Best Practice) ในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือเป็นแหล่งศึกษาดูงานในพ้ืนที่และจัดให้มีการเชิดชูเกียรติ 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้องและภาคเอกชนในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีความเข้มแข็ง 

มาตรการที่ 1 เสริมสร้างและสนับสนุนองค์ความรู้แก่บุคลากรของภาคีเครือข่าย 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนาหลักสูตรและน าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาบุคลากรของภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่

เกี่ยวข้องและภาคเอกชน ในรูปแบบต่างๆ เช่น การวิจัย การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากงานประจ าสู่งานวิจัยการเรียน
ทางไกล การเรียนออนไลน์ เป็นต้นและควรจัดท าหลักสูตรที่ให้ความรู้ในภาพรวมและหลักสูตรที่ให้ความรู้เฉพาะ
กลุ่มหรือเฉพาะเครือข่ายด้วย   

2. ฝึกอบรมบุคลากรของภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนให้มีความรู้ความ
เข้าใจในภาพรวมและมีการฝึกการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ร่วมกัน เช่น การซ้อมแผน 
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพ่ือเป็นการเสริมสร้าง ความรู้ ทักษะ และความเข้มแข็ง  

3. ศึกษาดูงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้กับเครือข่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
มาตรการที่ 2 พัฒนาเคร่ืองมือและระบบสนับสนุนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้แก่ภาคี

เครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชน 
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แนวทางการด าเนินงาน 
1. ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานให้กับภาคประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้องและภาคเอกชน โดยการสร้าง

กลไกความร่วมมือระหว่างเครือข่ายจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในระดับต่างๆ ต้ังแต่ระดับชาติ จังหวัด 
อ าเภอและต าบลรวมถึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎหมายและพ.ร.บ.ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พ.ร.บ. สงวนและ
คุ้มครองสัตว์ป่า พ.ศ. 2535 พ.ร.บ.โรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2558พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558  

2. เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น องค์ความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ องค์ความรู้เชิงเทคนิค เทศบัญญัติ/ข้อบังคับ เป็นต้น 

3. จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมให้ใช้งานง่าย    
ผลผลิต 

ภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา 
เป้าประสงค์ 
1. ประเทศไทยมีการจัดการความรู้โรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
2. ประเทศไทยมีแผนที่งานวิจัย (Research Map) แผนที่น าทางด้านงานวิจัยและพัฒนา (Research 

Roadmap) และผลงานวิจัยและพัฒนาที่เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ิมขึ้น และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
เตรียมความพร้อม ป้องกัน ควบคุม และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 
 จ านวนกิจกรรมการจัดการความรู้และการพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ  
 จ านวนผลงานวิจัยและพัฒนาด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีคุณภาพ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน

การเตรียมความพร้อม ป้องกัน ควบคุม และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการจัดการความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ 
มาตรการที่ 1 พัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่เชิงบูรณาการ 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ในทุกหน่วยงานราชการที่เป็นเครือข่าย เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่า และพันธุ์พืช กรม
ประชาสัมพันธ์ ฯลฯ ให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือให้ทุกภาคส่วนน าไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ โดยก าหนดให้มีเจ้าภาพหลักในการรวบรวมข้อมูล และพัฒนาระบบป้องกันความปลอดภัยของข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ 

2. จัดต้ังศูนย์กลางฐานข้อมูลรวบรวมและจัดหมวดหมู่องค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมจากผู้เช่ียวชาญ
ในแต่ละสาขาวิชาของทุกหน่วยงาน เพ่ือเป็นคลังข้อมูลโรคติดต่ออุบัติใหม่ระดับประเทศและระหว่างประเทศที่เป็น
ปัจจุบันและทันสมัย โดยการเช่ือมโยงข้อมูล องค์ความรู้จากหน่วยงานทั้งภายในและต่างประเทศความรู้ที่ฝังอยู่ใน
คน (Tacit Knowledge) ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) การปฏิบัติที่ดี สู่ความเป็นเลิศ (BestPractice)และ
เผยแพร่ให้ทุกหน่วยงานสามารถศึกษาข้อมูลจากแต่ละหน่วยงานตลอดจนพัฒนาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลของ
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หน่วยงานต่างๆ เช่น Blog, Application เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและสามารถน าไปใช้ประโยชน์
ในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ และเพ่ือให้หน่วยงานงานต่างๆ ใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์วิจัย และ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

3. สร้างกลไกการประสานงานความร่วมมือทางวิชาการ โดยการจัดต้ังทีมงานของทุกภาคส่วน เข้าร่วม
พัฒนางานองค์ความรู้ และแลกเปล่ียนองค์ความรู้ระหว่างหน่วยงานระดับประเทศและต่างประเทศโดยจัดให้มี
เจ้าภาพจัดเวทีแลกเปล่ียนองค์ความรู้ในแต่ละปี 

4. สร้างเครือข่ายสถาบันห้องปฏิบัติการ นักวิจัย สถาบันวิจัย ในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดการความรู้ 
มาตรการที่ 2 ส่งเสริมการน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. เสนอแนะผู้บริหารพิจารณาน าองค์ความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ ใช้เป็นกรอบแนวทางในการก าหนดนโยบาย 

เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติในทุกระดับ 
2. สนับสนุนการเผยแพร่และการแลกเปล่ียนองค์ความรู้เร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่กับหน่วยงานที่มีมาตรฐาน

ทางวิชาการ เพ่ือให้เกิดการยอมรับในสังคม โดยการประสานงานกับหน่วยงานทุกรอบปีงบประมาณ เช่นส านักงานราช
บัณฑิตยสภา สัมมนาสัตว์ป่าระดับประเทศ การประชุมวิชาการ กรม กระทรวงต่างๆ เป็นต้น 

3. พัฒนาบุคลากร/เคร่ืองมือ องค์ความรู้เร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น คู่มือ แผ่นพับ โปสเตอร์ โปสการ์ด 
ฯลฯ ให้มีความหลากหลายด้านภาษา เพ่ือให้ประชาชน นักท่องเที่ยว และแรงงานข้ามชาติได้ใช้ประโยชน์ในการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา 
มาตรการที่ 1 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. ส่งเสริมการผลิตผลงานวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นรูปธรรม โดยการมีส่วน

ร่วมแบบสหสาขาวิทยาการ ทั้งจากภาคคน สัตว์ สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อม เช่น การวิจัยในเร่ืองผลกระทบการเตือน
ภัย การเปล่ียนแปลงของพาหะน าโรคติดต่ออุบัติใหม่จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นต้น 

2. พัฒนาบุคลากรทุกหน่วยงานให้สามารถผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยแต่ละหน่วยงานต้องเร่งสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ของตนเองให้สามารถผลิตผลงานวิจัยพ้ืนฐานเกี่ยวกับภารกิจส่วน
ราชการที่รับผิดชอบ และเกี่ยวกับภารกิจเตรียมความพร้อม นอกจากน้ันยังต้องพัฒนาเครือข่ายนักวิจัยเพ่ือต่อยอด
สมรรถนะให้สามารถผลิตผลงานวิจัยและพัฒนาเป็นมาตรฐานสากลที่สามารถตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารหรือเวที
วิชาการระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และระดับโลกตามล าดับ 

3. สร้างและพัฒนาทีมนักวิจัย ซ่ึงประกอบด้วยนักวิชาการจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น  
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กรมควบคุมโรคมหาวิทยาลัย 
ภาคเอกชน องค์กร มูลนิธิ เป็นต้น 

4. จัดต้ังคณะกรรมการระดับภาคในการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโครงการวิจัย สนับสนุนการวิจัยโดย
การจัดหาแหล่งเงินทุนวิจัยและให้นักวิจัยสามารถเข้าถึงแหล่งทุนต่างๆ ได้โดยสะดวก 

5. จัดท าแผนท่ีงานวิจัย (Research Map) แผนที่น าทางด้านงานวิจัยและพัฒนา (Research Roadmap) 
ด้านการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนาผลงานวิจัยและ
พัฒนาเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ร่วมกันทั้งในระยะเร่งด่วน ระยะกลาง และระยะยาวและปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
เสมอ 
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6. ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย เพ่ือการควบคุมโรค การป้องกันโรค 
และการบ าบัดโรค 

7. วางแผนการวิจัยให้สอดคล้องกับแผนที่งานวิจัยและแผนที่น าทางด้านการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือก าหนดหัวข้อการวิจัย จัดล าดับความส าคัญระยะเวลาที่จะด าเนินการ บุคลากร จัดหา
อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการวิจัย หาแหล่งทุนในการวิจัยไว้ล่วงหน้าเพ่ือจะได้มีความพร้อมในการวิจัย 

8. เผยแพร่ผลการวิจัย ในระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาค ระดับประเทศ ตลอดจนสนับสนุนการตีพิมพ์ 
วารสารวิชาการ โปสเตอร์ ทั้งในประเทศ และต่างประเทศน าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Brief) แก่ผู้ก าหนด
นโยบายและส่งเสริมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าผลงานวิจัยและพัฒนาไปใช้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน ควบคุม และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
มาตรการที่ 2 วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี และนวัตกรรมและพัฒนาต่อยอดสู่การผลิตระดับอุตสาหกรรม 

 

 

 

แนวทางการด าเนินงาน 

1. พัฒนาเทคโนโลยี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาและวัคซีน ชุดทดสอบการวินิจฉัยโรค อุปกรณ์
ป้องกันและควบคุมโรค ห้องปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์ส าหรับคน สัตว์ สัตว์ป่า เพ่ือตรวจจับโรคได้เร็วและทันต่อ
สถานการณ์ ที่ทันสมัย โดยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษา องค์กรต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหา
และลดผลกระทบจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ และพัฒนาต่อยอดเทคโนโลยีที่คิดค้นต่อการผลิตระดับอุตสาหกรรมเพ่ือ
กระจายเทคโนโลยีเหล่าน้ันสู่ภูมิภาค ใช้เป็นเคร่ืองมือในการควบคุมการขยายตัวของปัญหา หรื อป้องกันไม่ให้เกิด
โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ าอย่างยั่งยืน 

2. ขอการสนับสนุนความร่วมมือการท าวิจัยและพัฒนาและทุนวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การวิจัยด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีระดับชาติ ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ส านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมแห่งชาติ (สว
ทน.) ส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (สวก.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)โดยส่งเสริมให้นักวิจัย
จัดท าและเสนอข้อเสนอโครงการวิจัยด้านการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม ให้สอดคล้องกับกลุ่มเร่ืองวิจัยที่ควร
มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคและการรักษาสุขภาพตามนโยบายและแนวทางการวิจัยของชาติระยะยาว พ.ศ. 2553 – 
2572 และนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ ตลอดจนแนวทางการวิจัยบูรณาการของ“6สวช.”ดังกล่าว
ข้างต้นเพ่ือพัฒนาต่อยอดเทคโนโลยีทั้งภายในและต่างประเทศ  

3. ส่งเสริมผลักดันการน าผลวิจัยพัฒนาเทคโนโลยี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยา และวัคซีน 
ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปพัฒนาต่อยอดสู่การผลิตระดับอุตสาหกรรม เ พ่ือให้เกิดการปฏิบัติได้จริงอย่างเป็น
รูปธรรมโดยมุ่งเน้นการผลิตหรือตัวผลิตภัณฑ์ เช่น โดยขยายความร่วมมือจากภาคเอกชน โดยมีการวางแผนอย่างเป็น
ระบบทั้งในระยะส้ัน ระยะกลาง ระยะยาว ในด้านงบประมาณ การระดมทุนและการสนับสนุนด้านต่างๆ 
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4. ส่งเสริมการลงทุนระหว่างภาครัฐ และเอกชน เช่นการใช้มาตรการลดภาษี ลดดอกเบี้ยเงินกู้ ขยาย
เวลาการช าระเงิน เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้กับภาคเอกชนในการลงทุนร่วมกัน (Public Private Partnership: PPP) ผลิต
เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือใช้ในการควบคุมป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ สนับสนุนการบันทึกผลผลิตเทคโนโลยี
และนวัตกรรมใน “บัญชีนวัตกรรมไทย” และก าหนดให้ภาครัฐจัดซ้ือผลผลิตดังกล่าว เพ่ือให้ภาคเอกชนสามารถ
แข่งขันได้ในเชิงอุตสาหกรรม และลดการน าเข้าเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ จากต่างประเทศ 

5. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประเมินและรับรองคุณภาพผลิตภัณฑ์ และการผลิต ในผลิตภัณฑ์ น้ันๆ เช่น 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองควบคุมอาหารของสัตว์ เป็นต้น  

6. สนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์ โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือช่องทางต่างๆ เช่น วิทยุ TV เคเบิล Social 
Media และประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานภาครัฐ เอกชนเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง 

7. รัฐลงทุนจัดหา จัดต้ัง และบริการ โครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการพัฒนา ผลิตและทดสอบ ยาและ
วัคซีน เช่น ห้องปฏิบัติการทดสอบในสัตว์ ฯลฯ ซ่ึงต้องลงทุนสูง เอกชนเองไม่สามารถด าเนินการได้ 

 
 
มาตรการที่ 3 ส่งเสริมให้มีความร่วมมือในการวิจัยระหว่างประเทศ 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา จัดล าดับความส าคัญด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ ก าหนดหัวข้อวิจัย จัดล าดับ

ความส าคัญและพัฒนาข้อเสนอโครงการวิจัยระหว่างประเทศร่วมกันทั้งในระดับพ้ืนที่ ระดับประเทศและระดับ
ภูมิภาค 

2. ก าหนดให้มีหน่วยงานประสานงานและให้ความร่วมมือกับหน่วยงานระหว่างประเทศในการศึกษาวิจัย 
3. ร่วมกันจัดหาแหล่งทุนจากต่างประเทศเพ่ือสนับสนุนการท างานวิจัยด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ

สนับสนุนให้มีการท าวิจัยด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างประเทศร่วมกัน 
4. พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายวิจัยด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างประเทศในการจัดท างานวิจัยร่วมหรือ

แลก เป ล่ียนนัก วิจั ย  และส่ง เส ริม ให้ มี กลไก ใน ส่ง ต่อ ตัวอย่ า งการ วิจั ย  โดยมี การ คุ้มครอง เ พ่ือ ให้ มี  
การแบ่งปันผลประโยชน์ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างกันอย่างเหมาะสม 

5. เผยแพร่งานวิจัยและพัฒนาด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างประเทศที่มีคุณภาพ และส่งเสริมให้น า
ผลงานวิจัยและพัฒนาไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางเพ่ือประโยชน์ร่วมกันในเวทีโลก 

ผลผลิต 
 1) มีการจัดการความรู้และการพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ  
 2) การจัดการความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้รับการเผยแพร่และน าไปสู่การก าหนดเป็นนโยบาย 

 3) มีแผนที่งานวิจัย (Research Map) แผนที่น าทางด้านงานวิจัยและพัฒนา (Research Roadmap) 
 4) ผลงานวิจัยและพัฒนาด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่มีคุณภาพ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอดสู่การ

ผลิตระดับอุตสาหกรรม ในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน ควบคุม และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
  ๓.๔  แผนปฏิบัติการแม่บท 
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 หลังจากการก าหนดยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์หลัก ของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับน้ีแล้ว เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานแบบบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม ท่ี
ประชุมคณะท างานที่ประกอบด้วยทุกภาคส่วนได้ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการแม่บท (Master Operation Plan) 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 ในแต่ละยุทธศาสตร์จะประกอบด้วยกลยุทธ์ มาตรการและแต่ละมาตรการจะมี โครงการ/กิจกรรม 
อะไรบ้าง ระยะเวลาด าเนินการ กี่ปีโดยเร่ิมต่ังแต่ปี2560-2564 บางโครงการ/กิจกรรมอาจจะด าเนินการ1ปีหรือ
2ปีหรือด าเนินการทุกปี หน่วยงานรับผิดชอบหน่วยงานหลักหน่วยงานรอง  ดังตัวอย่างตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่3 แผนปฏิบัติการแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560-2564) 
 
ก ล ยุ ท ธ์ /
มาตรการ 

โ ค ร ง ก า ร /
กิจกรรม 

ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 

  2560 2561 2562 2563 2564 หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงา
นรอง 

ยุทธศาสตร์ที่1 การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
 
กลยุทธ์ที่1 เสริมสร้างและพัฒนากระบวนการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 
มาตรการที่1 
พัฒนา
กระบวนการ
ประเมินความ
เส่ียงโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ให้มี
มาตรฐานสากล 

โ ค ร ง ก า ร
พัฒนาระบบ
ฐ า นข้ อ มู ล
โ ร ค ติ ด ต่ อ
อุ บั ติ ใ ห ม่
เพ่ือการตอบ
โ ต้ ภ า ว ะ
ฉุ ก เ ฉิ น
ครอบค ลุม
ทุกด้านแบบ
บูรณาการ 

/ /    - ก ร ม
ควบคุมโรค 
-ก ร ม ป ศุ
สัตว์ 
-กรม
ป้องกัน
และ
บรรเทาสา
ธารณภัย 
-ก ร ม ป ศุ
สัตว์ 
- ก ร ม
อนามัย 
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 โครงการ
พัฒนา
กระบวนการ
วิเคราะห์
และประเมิน
ความเส่ียง
จาก
โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

/ / / / / - ก ร ม
ควบคุมโรค 
 

-กรมปศุ
สัตว์ 
 
 
 

 
 
 
 
 
๓.๕ กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าจะมีการน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ที่ประชุมทั้ง 6 คร้ัง 4 ภาคจึงได้มีการเสนอกลไก
ต่างๆในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ 3 ด้านคือ 1. กลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ 2. 
กลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ ด้านการประสานความร่วมมือและประสานการปฏิบัติ  และ3. กลไกการขับเคล่ือน
ด้านการติดตามประเมินผลและรายงานผล(ภาพที่ 3) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

๓.๕.๑ กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ 
โดยการบริหารจัดการ จะเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด ในระดับประเทศ และระดับจังหวัด โดย

คณะกรรมการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นกลไกหลัก ได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
ซ่ึงมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ซ่ึงมีผู้ว่า
ราชการจังหวัด เป็นประธานกรรมการ ตลอดจนคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร เป็นประธานกรรมการ นอกจากน้ัน ได้ก าหนดกลไกส าคัญ ดังต่อไปน้ี 

1.ใช้กลไกของคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติซ่ึงมีรองนายกรัฐมนตรี เป็นประธานคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ ราย
ยุทธศาสตร์ เป็นกลไกรองรับคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

2.จัดต้ังคณะท างานเลขานุการร่วมทั้งระดับชาติและระดับจังหวัด ซ่ึงประกอบหัวหน้าส่วนราชการที่ได้รับ
มอบหมาย เพ่ือประสานงานระหว่างคณะกรรมการแต่ละคณะทั้งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 

3.คณะท างานเลขานุการร่วมเป็นผู้จัดให้มีการประชุมจัดล าดับความส าคัญและก าหนดเป้าหมายหลัก 
(Strategic Goals) หรือเข็มมุ่ง (Focus) หรือโครงการส าคัญ (Flagship Project) ของแต่ละยุทธศาสตร์ ในแต่ละปี
เพ่ือให้การด าเนินงานในแต่ละปีมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน ไม่กระจัดกระจาย และผนึกก าลังของทุกส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายหลัก (Strategic Goals) หรือเข็มมุ่ง (Focus) หรือโครงการส าคัญ 
(Flagship Project) ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยมีผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ (Outcomes) ที่ต้องการและ
สามารถวัดผลได้ 
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4.คณะท างานเลขานุการร่วมจัดท าแผนที่น าทาง (Roadmap) ในแต่ละเป้าหมายหลัก (Strategic Goals) 
หรือเข็มมุ่ง (Focus) หรือโครงการส าคัญ (Flagship Project) ที่ก าหนดในแต่ละปี เพ่ือถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 

5.ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องร่วมกันก าหนดค่าเป้าหมายของตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักในแผน
ยุท ธศาสต ร์ฯ  แ ต่ละปี  ในระห ว่า ง ช่ วง เ วลาของ แผนยุ ทธศาสต ร์  5  ปี  และผ ลัก ดันให้ ตั ว ช้ี วัดผล 
การด าเนินงานหลักที่ส าคัญและค่าเป้าหมายที่ก าหนดขึ้น เป็นตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักและค่าเป้าหมายของแต่
ละกระทรวงที่เกี่ยวข้องในแต่ละยุทธศาสตร์ 

6.คณะท างานเลขานุการร่วมท าหน้าที่ประสานความร่วมมือระหว่างประเทศในเร่ือง โรคติดต่ออุบัติใหม่
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง สั ต ว์ สู่ ค น เ พ่ื อ เ ช่ื อ ม โ ย ง ข้ อ มู ล ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  เ ป็ น ปั จ จั ย น า เ ข้ า ใ น 
การพิจารณาแก้ปัญหาและตัดสินใจเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

7.เมื่อกระทรวงที่เกี่ยวข้องรับรองตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักและค่าเป้าหมายแต่ละปีแล้ว แต่ละ
กระทรวงที่เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ี ด าเนินการถ่ายทอดตัวช้ีวัดดังกล่าวผ่านกลไกของแต่ละกระทรวง 
ไปยังส่วนราชการหรือหน่วยงานในส่วนกลาง หรือส่วนราชการในจังหวัดที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติราชการให้บรรลุเป้าหมายตามตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักน้ัน น าไปด าเนินการให้เกิดสัมฤทธิผลต่อไป 

 
8.ให้เขตตรวจราชการของทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เป็นกลไกผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์ จาก

ระดับชาติสู่ระดับจังหวัด เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม โดยมีการช้ีแจงและส่ือสารนโยบายตลอดจนแผน
ยุทธศาสตร์ฯ สู่ส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ จากราชการส่วนกลาง สู่ราชการส่วนภูมิภาค และ
ถ่ายทอดต่อลงไปถึงระดับท้องถิ่น 

9.ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี และจัดให้มีการทบทวนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
และแผนปฏิบัติการประจ าปี ให้สอดคล้องกับเป้าหมายหลักประจ าปี (Annual Strategic Goals) หรือเข็มมุ่ง 
(Focus) หรือโครงการส าคัญ (Flagship Project) ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักและค่าเป้าหมายของแต่ละ
ยุทธศาสตร์ และถ่ายทอดแผนปฏิบัติการประจ าปีไปยังทุกส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ทั้งน้ี การทบทวนผลการ
ด าเนินงานและจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีของปีต่อไป ควรน าผลจากการศึกษาแผนปฏิบัติการปีที่ผ่านมา (After 
Action Reviews) การฝึกการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านสาธารณสุขตามแผน และสรุปการประเมินผลการ
ด าเนินงานร่วมกันมาพิจารณาประกอบด้วยทุกคร้ัง  

10. เพ่ือให้การปฏิบัติงานร่วมกันเป็นรูปธรรม จึงต้องใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการบริหาร
ราชการแบบบูรณาการเป็นเคร่ืองมือในการสร้างสัมพันธภาพและรูปแบบการด าเนินงานหลัก 

11.ขอความร่วมมือให้ทุกส่วนราชการส่วนกลาง ทุกจังหวัด และกรุงเทพมหานคร จัดท าแผนปฏิบัติการ
รองรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ โรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการดังกล่าวด้วย 

12.ช้ีแจง เสนอแนะ ส านักงบประมาณให้เกิดความเข้าใจและเห็นความส าคัญของการเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ โรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ และแผนปฏิบัติการดังกล่าว แบบบูรณาการ 

13.จัดการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และคณะกรรมการ
โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือส่ือสารนโยบาย ตัดสินใจ ก า กับดูแล ตลอดจนคณะท างาน
เลขานุการร่วมรายงานความก้าวหน้าการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ให้กับผู้บริหารเพ่ือทราบ หรือตัดสินใจส่ัง
การเพ่ือเร่งรัดการด าเนินการให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ 
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14.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมีการเช่ือมโยงฐานข้อมูลการเฝ้าระวังคน สัตว์ สัตว์ป่า และ
ส่ิงแวดล้อม รวมถึงข้อมูลบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นผู้รับผิดชอบฐานข้อมูลและเผยแพร่ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๓.๕.๒ กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ด้านการประสานความร่วมมือและประสานการปฏิบัติ 
 กลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ด้านการประสานความร่วมมือและประสานการปฏิบัติไว้ทุกระดับ และทุก
ภาคส่วน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือแบบบูรณาการไว้ ดังต่อไปน้ี 

1.กลไกความร่วมมือภายในประเทศ ประกอบด้วยกลไกความร่วมมือระดับประเทศ กลไกความร่วมมือ
ระดับจังหวัด และกลไกความร่วมมือระดับชุมชน 

•กลไกระดับประเทศตามแนวด่ิง ใช้รูปแบบของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานครเป็นจุดเช่ือมต่อการประสานงานตามแนวด่ิง และมี
การก าหนดผู้ประสานงานหลักของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องทั้งราชการส่วนกลาง จังหวัด และส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิด
การประสานความร่วมมือและประสานการปฏิบัติตามแนวราบให้เกิดประสิทธิภาพ สนับสนุนให้มีการจัดท าท าเนียบ
ผู้ประสานงานหลักและปรับให้เป็นปัจจุบันทุกปีและจัดการประชุมผู้ประสานงานร่วม เพ่ือเสริมความรู้เชิงวิชาการ 
พัฒนาความสัมพันธ์ ตลอดจนพัฒนารูปแบบการประสานงานทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการนอกจากน้ี  
ควรจัดต้ัง Public Health Emergency Operation Center: EOC ระดับประเทศ ศูนย์ประสานงานโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ทุกระดับและสายด่วนเพ่ือการประสานงานให้เกิดความรวดเร็วขึ้น 

•กลไกระดับจังหวัดใช้รูปแบบคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานครเป็นจุดเช่ือมต่อการประสานงานตามแนวด่ิงกับคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ทั้งน้ี ควรส่งเสริม
ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งต้ังคณะอนุกรรมการซ่ึงประกอบด้วยผู้แทนทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์ฯ รวมถึงผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดท าท าเนียบเครือข่ายระดับจังหวัด และ
ส่งเสริมให้มี Public Health Emergency Operation Center: EOC ระดับจังหวัด 

•กลไกระดับชุมชนส่งเสริมบทบาทของชุมชน ในการประสานงานให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่อย่างเป็น
รูปธรรม  

2. กลไกระหว่างประเทศหน่วยงานระดับกระทรวงของทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้องผลักดันให้เกิดความร่วมมือ
ระดับอาเซียนและนานาชาติ เช่น กรมควบคุมโรคเสนอกระทรวงสาธารณสุขประสานความร่วมมือกับ Asean 
Expert Group on Communicable Disease; AEGCD กรมปศุสัตว์เสนอให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ประสาน
ความร่วมมือกับ AseanSectoral Working Group on Livestock;ASWGL เป็นต้น ให้เกิดความร่วมมือทั้งระดับ
ทวิภาคี และขยายต่อเป็นความร่วมมือแบบพหุภาคี เพ่ือร่วมกันแลกเปล่ียนองค์ความรู้ สารสนเทศ แนวทางการ
ด าเนินงาน ผู้เช่ียวชาญ นักวิชาการ ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ และผลักดันให้ทุกภาคีมีพันธะสัญญาร่วมในรูปแบบ
ต่างๆ เพ่ือสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ในระดับนานาชาติร่วมกัน 
 3. การประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนโดยการสนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
คณะกรรมการหรืออนุกรรมการ การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ หรือแผนปฏิบัติการ การอบรมการถ่ายทอดนโยบาย
การประชุมทุกระดับ และกิจกรรมพัฒนาความสัมพันธ์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประสานงานและการส่ือสาร
ระหว่างกัน  เช่น รัฐสนับสนุนค่าตรวจ/ค่าใช้จ่ายให้เอกชนในการตรวจวินิจฉั ยโรคติดต่ออุบัติใหม่ หรือส่งเสริมให้
เอกชนมีส่วนร่วมในการสืบค้นโรคเพื่อวินิจฉัยยืนยันศึกษาการระบาด และควบคุมโรค 
  4. การสร้างช่องทางการประสานงานอย่างรวดเร็ว เช่น Hot line, Application, Focal Point ทุกระดับ
ต้ังแต่ระดับผู้บริหารของทุกส่วนราชการและระหว่างประเทศ ระหว่างผู้ประสานงานและประสานการปฏิบัติ เป็นต้น 

๓.๕.๓กลไกการขับเคลื่อนด้านการติดตามประเมินผล และรายงานผล  



๙๓ 
 

ก าหนดให้มีการติดตามและประเมินผล ทั้งแผนยุทธศาสตร์ต้ังแต่ 1) ช่วงต้นแผน: การประเมินการ
น าไปใช้ การด าเนินการในหน่วยงาน (ระยะเวลา 1 - 2 ปี พ.ศ. 2560 – 2561) โดยใช้การประเมินตนเองSelf-
Evaluation 2) ช่วงกลางแผน: ประเมินความก้าวหน้าการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ (ระยะเวลา    2 – 3 ปี 
พ.ศ. 2562 – 2563) โดยใช้การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และทีมประเมิน (Team Evaluation) และ 
3) ช่วงปลายแผน: ประเมินผลส าเร็จของการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ (ระยะเวลา   2 – 3 ปี พ.ศ. 2563 – 
2564) โดยใช้การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และทีมประเมิน (Team Evaluation) โดย 

1.ก าหนดผู้ประเมินแต่ละระดับ และมอบหมายภารกิจการติดตาม ประเมินผล และรายงานผลให้
น าไปปฏิบัติ โดยก าหนดให้ผู้ประเมินส่วนกลาง ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของส่วนราชการหรือ
หน่วยงานระดับเขต และจังหวัด ก าหนดผู้ประเมินส่วนกลางร่วมกับหน่วยงานภายนอก ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานของส่วนราชการส่วนกลาง 

2. ผู้ประเมินที่ได้รับมอบหมายภารกิจก าหนดวัตถุประสงค์การประเมิน และจัดท าแผนการติดตาม 
ประเมินผล โดยร่วมกันก าหนดกรอบระยะเวลาการประเมิน ผู้ประเมิน ทีมประเมิน ผู้รับประเมินให้ชัดเจนเป็นการ
ล่วงหน้า เพ่ือประโยชน์ในการจัดหางบประมาณเพ่ือใช้ในการประเมินค่าใช้จ่ายเจ้าหน้าที่ค่าจ้างส าหรับบุคลา กร
ภายนอกในการร่วมประเมินเป็นต้น 

3.ก าหนดหัวข้อการประเมิน ผู้ให้ข้อมูล และจัดท าเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน เช่น แบบสอบถาม
ประชาชนเจ้าหน้าที่ แบบประเมินตนเอง (Self Evaluation) (ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ) และทีมประเมิน 
(Team Evaluation) (ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ) ตลอดจนเกณฑ์การประเมินผลที่ชัดเจน  

4.ด าเนินการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการติดตาม ประเมินผล รวบรวม 
วิเคราะห์ สรุปผล และรายงานผล การด าเนินการ ตลอดจนข้อเสนอแนะ ต่อคณะกรรมการทุกระดับ และส่งมอบผล
การประเมินและข้อเสนอแนะไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือทราบและหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขผลการด าเนินงาน
ให้เกิดสัมฤทธิผลและเสนอให้คณะกรรมการ และอนุกรรมการทราบต่อไปตามล าดับ 

5.จัดให้มีการน าผลสรุปการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ เสนอต่อทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องผ่านเวทีการประชุมวิชาการต่างๆ ทั้งภายในประเทศ หรือระหว่างประเทศ เพ่ือร่วมกัน 
ให้ข้อเสนอแนะในการทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ตามล าดับ 
 
 
 
 
 



๙๔ 
 

 
ภาพที่ 6 กลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ 
 
จากขั้นตรวจสอบและประชาพิจารณ์แผนน้ีท าให้เกิดผลผลิตคือได้แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ

แม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติฉบับที่๔ (พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๔) (ฉบับ
สมบูรณ์) 

 

ส่วนที่ ๔ ขั้นน าแผนยุทธศาสตร์ไปใช้  
ขั้นน้ีมีระยะเวลาด าเนินการ ๕ เดือนคือระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม ๒๕๕๙  

       ๔.๑ การให้ความเห็นชอบของคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ 



๙๕ 
 

           จากน้ันผู้ศึกษาได้น าเสนอแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) (ฉบับสมบูรณ์)ต่อเลขานุการคณะท างาน
จัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯเพ่ือน าเข้าสู่ระเบียบวาระการประชุมและเตรียมข้อมูลในการน าเสนอแผน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯฉบับสมบูรณ์เพ่ือเสนอผู้บริหารกรมควบคุมโรคและได้มีการเข้าพบอธิบดีร่วมกับ
เลขานุการคณะท างานฯเพ่ือน าเสนอให้อธิบดีกรมควบคุมโรคทราบถึงถึงความเป็นมาและอธิบายการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ฯและรายละเอียดต่างๆพร้อมทั้งเสนอสไลด์น าเสนอให้อธิบดีพิจารณาก่อนน าเสนอต่อคณะกรรมการ
อ านวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ซ่ึงเลขานุการคณะกรรมการ
อ านวยการฯได้ประสานขอวันประชุมจากประธานคณะกรรมการอ านวยการฯซ่ึงได้ก าหนดวันประชุมในวันที่ ๑๘ 
สิงหาคม ๒๕๕๙ 

4.2 วันที่ 18 สิงหาคม 2559 ได้มีการประชุมความก้าวหน้าการด าเนินงานและมีระเบียบวาระการ
ประชุมเร่ืองผลการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖ซ่ึงเลขานุการคณะกรรมการอ านวยการฯ(อธิบดีกรมควบคุมโรค)ได้น าเสนอผลการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯต่อที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯซ่ึงมีพลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัยเป็น
ประธาน ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบในการน าแผนยุทธศาสตร์ฯเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาให้ความ
เห็นชอบแต่ให้มีการพิจารณาตัวย่อที่ใช้ให้ถูกต้องและพิสูจน์อักษรให้เรียบร้อยก่อนเสนอคณะรัฐมนตรี 

4.3 ผู้ศึกษาได้ท าการพิสูจน์อักษร ดูรายละเอียด ค าย่อ เพ่ือทบทวนรายละเอียดความถูกต้อง สมบูรณ์
ของแผนยุทธศาสตร์ฯในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติฉบับที่๔ (พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๔) (ฉบับสมบูรณ์) 

4.4 กระบวนการน าเสนอคณะรัฐมนตรี 
หลังจากได้แผนยุทธศาสตร์ฯฉบับสมบูรณ์และได้รับมติเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯ

ให้เสนอเร่ืองต่อคณะรัฐมนตรีได้ ผู้ศึกษาได้จัดท าหนังสือราชการถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขตามรูปแบบ
ซ่ึงจะมีประเด็นน าเสนอมากกว่าหนังสือราชการทั่วไป โดยมีทั้งหมด 10 หัวข้อ ได้แก่  

 1. เร่ืองเดิม แบ่งเป็นหัวข้อย่อย  
  1.1 ความเป็นมาของเร่ืองที่เสนอ  
  1.2 มติคณะรัฐมนตรีหรือค าส่ังที่เกี่ยวข้อง  
  1.3 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา  
 2. เหตุผลความจ าเป็นที่ต้องเสนอคณะรัฐมนตรี  
 3. ความเร่งด่วนของเร่ือง  
 4. สาระส าคัญข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย  
 5.รายงานการวิเคราะห์หรือศึกษาตามกฎหมาย มติคณะรัฐมนตรีหรือค าส่ังใดๆ  
 6.ผลกระทบ   
 7. ค่าใช้จ่ายและแหล่งที่มา  
 8. ความเห็นหรือความเห็นชอบ/อนุมัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 9. ข้อกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง  
 10. ข้อเสนอของส่วนราชการ 
 



๙๖ 
 

  หลังจากน้ันจึงด าเนินการตามขั้นตอนการเสนอเร่ืองเข้าคณะรัฐมนตรีโดยผ่านผู้อ านวยการ รองอธิบดี 
อธิบดีกรมควบคุมโรค รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลงนามและน าเร่ืองเสนอส า นัก
รัฐมนตรีซ่ึงจะเป็นผู้ดูแลรายละเอียดความถูกต้องของหนังสือก่อนน าเสนอเร่ืองให้รัฐมนตรี ซ่ึงส านักงานรัฐมนตรีได้
แจ้งให้ปรับเน้ือหาให้กระชับและใช้ค าให้ถูกต้องเป็นทางการ เช่น ประเทศไทย ให้ใช้ค าว่าราชอาณาจักรไทย และให้
จัดท าวีดิทัศน์ความยาวไม่เกิน 4 นาทีน าส่งคณะรัฐมนตรีเน่ืองจากจ านวนเร่ืองที่เสนอเข้าคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา
มีเป็นจ านวนมากเพ่ือให้ใช้เวลาให้กระชับและมีประโยชน์มากที่สุด เพ่ือสรุปถึงความส าคัญซ่ึงในวีดิทัศน์ที่ด าเนินการ
ได้กล่าวถึง ความส าคัญของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในอดีตมีแผนยุทธศาสตร์มาแล้ว 3 ฉบับฉบับน้ีเป็นฉบับที่ 4  และ
ด าเนินการตามนโยบายของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ในการด าเนินการตามค ามั่นสัญญาในด้าน
ความมั่นคงทางสุขภาพและสอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศและนานาชาติ ท าไมถึงต้องจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
วัตถุประสงค์ มีกี่ยุทธศาสตร์ มีแผนระยะส้ัน ระยะยาว ลักษณะ/รูปแบบการด าเนินการด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่  เป็น
ต้น เมื่อปรับเน้ือหาและจัดท าวีดิทัศน์เสร็จเรียบร้อยแล้วส านักรัฐมนตรีได้น าเร่ืองเสนอเลขานุการรัฐมนตรี เพ่ือให้
ความเห็นชอบก่อนเสนอรัฐมนตรีเพ่ือให้ความเห็นชอบในการเสนอแผนยุทธศาสตร์ฯและลงนามหนังสือถึงรอง
นายกรัฐมนตรีที่ดูแลก ากับกระทรวงสาธารณสุข ให้ความเห็นชอบในการน าเร่ืองเสนอเข้าที่ประชุมคณะรัฐมนตรี 
โดยผ่านส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีและส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี จะท าหนังสือถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาทิ 
กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวง เกษตรและสหกรณ์  กระทรวง คมนาคม กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้นเพ่ือให้พิจารณาถึงความจ าเป็นและเสนอความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของ
คณะรัฐมนตรี 

สรุปข้อควรค านึงในการด าเนินการตามขั้นตอนการเสนอเร่ืองต่อคณะรัฐมนตรีที่ส าคัญ ได้แก่ การร่าง
หนังสือ การเดินหนังสือ การส่งเร่ืองให้เลขาธิการคณะรัฐมนตรี การจัดท ารายละเอียดหลังจากส่งเร่ือง และการ
จัดท าวีดิทัศน์เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรี โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 4 และภาพที่ 7 

 
ตารางที่ 4 ข้อควรค านึงในขั้นตอนการเสนอเร่ืองคณะรัฐมนตรี  

ล าดับ ขั้นตอน เอกสารประกอบ หมายเหตุ 

(ผู้ประสานงาน/ข้อควรระวัง) 

1. ร่างหนังสือเรียน ผอ. 
อธิบดี ปลัด (ผ่าน รอง
ปลัด) รมว. รองนายก 

- หนังสือเรียน ผอ. 

- หนังสือเรียน อธิบดี 

- หนังสือเรียน ปลัด 

- หนังสือเรียน รมว. 

- หนังสือเรียน รองนายก 

- บันทึก รองนายก ลงนาม เรียน 
เลขาธิการ ครม. 

- หนังสือเรียน เลขาธิการ ครม. 

-กันหน้า 3 cm. บน ขวา ล่าง 
2 cm. 

- ครุฑใหญ่ ขนาด 3 * 3 cm 
ต้ังค่าใน MS word สูง 3.31 
cm กว้าง 3.2 cm 

- ใช้ค าว่า “ราชอาณาจักรไทย” 
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2. เดินหนังสือ  เสนอหนังสือไปพร้อมกัน
ทั้งหมด 

- เจ้าของเร่ืองควรเดินหนังสือ
เอง เพ่ือตอบค าถาม รับฟัง
ค าแนะน าในการแก้หนังสือ 
การจัดชุดหนังสือ 

3. ส่งเร่ืองให้ ส านัก
เลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี 

- เอกสารตัวจริง จัดชุด ติดล้ินส้ันๆ 
“แนบ 1” “แนบ 2” “...” เพ่ือไม่ให้
ขาดง่ายเวลาเปิด 

- เอกสารจ านวน 100 ชุด จัดเรียง
เป็นชุดพร้อมหนังสือปะหน้าเรียน 
เลขาธิการ ครม. ใส่กล่องติดกระดาษ 
“กล่องที่.........../....... เร่ืองเสนอเข้า 
ครม. เร่ือง ........... จ านวน 100 ชุด 

ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุม
โรค โทร. ........... มือถือ..................... 

- ออกเลขหนังสือที่สารบรรณ
กลางกระทรวงแล้ว ต้องน า
เอกสารไปส่งที่ ส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี ภายใน 3 วันท า
การ (ที่ตึกแดง) 

4. จัดท ารายละเอียด
หลังจากส่งเร่ืองให้ 
สลค. แล้ว 

- รายช่ือผู้ช้ีแจงต่อคณะรัฐมนตรี 

- ค าเสนอเร่ืองต่อคณะรัฐมนตรีวาระ
เพ่ือพิจารณา 

พิมพ์ตามแบบฟอร์ม ส่ง e-mail 
ให้ สร. 

5. จัดท าวีดิทัศน์ความ
ยาวไม่เกิน 4 นาที 
น าส่ง ครม. 

หนังสือเรียน เลขาธิการ ครม.  

๔.5 ในที่ประชุมคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) ให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าแผนยุทธศาสตร์ฯไปสู่
การปฏิบัติเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559 

๔.6 หลังจากน้ันผู้ศึกษาได้จัดท าบทสรุปผู้บริหาร กิตติกรรมประกาศ ค าน า สารบัญ และเอกสารอ้างอิง 
เพ่ือให้ได้รูปเล่มที่สมบูรณ์และด าเนินการจัดท ารูปเล่มเพ่ือผลิตและกระจายสู่คณะท างานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งภาคคน สัตว์ ส่ิงแวดล้อม พร้อมทั้งเผยแพร่ผ่านทางเวปไซด์ด้วยอีกทางหน่ึง 

จากขั้นน าแผนยุทธศาสตร์ไปใช้น้ี ท าให้เกิดผลผลิต คือ แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560-2564) ที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี ไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลต่อไป 
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 ภาพที่ 7  สาระส าคัญในวีดิทัศน์ที่น าเสนอคณะรัฐมนตรี (ความยาวไม่เกิน ๔ นาที)   

ความส าคัญของโรคติดต่ออุบัติใหม่  : เป็นโรคร้ายคุกคามชีวิตท่ีส่งผลรุนแรงและจนถึงทุกวันน้ียังคงเป็น
ความเส่ียงท่ีอาจจะอุบัติใหม่อุบัติซ้ าเมื่อไหร่ก็ได้ 

การเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขโรคอุบัติใหม่ด าเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์ 3 ฉบับ ซ่ึงจะส้ินสุดลง
ในปี 2559 คือ 

๑. แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการระบาดของไข้หวัดใหญ่ (พ.ศ.2548-2550) 
๒. แผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนกและการระบาด และแผนยุทธศาสตร์เตรียม
ความพร้อมในการป้องกันและแก้ปัญหาการระบาดของไข้หวัดใหญ่ (พ.ศ.2551-2553) 
๓. แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกันและแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  
(พ.ศ.2556-2559) 

ขณะน้ีก าลังก้าวเข้าสู่แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับท่ี4 ท่ีมุ่งยกระดับการประสานความร่วมมือในเชิงรุก
ตามท่ีรัฐบาลไทยได้ให้ค ามั่นต่อประชาคมโลก “จะเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรค
ระบาด โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า” 

จากนโยบายของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ฉบับท่ี 4 เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศและนานาชาติ 

วัตถุประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ีคือ เพ่ือให้ประเทศไทยลดการป่วยและเสียชีวิต ลด
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อมอันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

โดยมี 6 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
1. พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมรับเหตุฉุกเฉิน 
2. บูรณาการทุกภาคส่วนเป็นเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว 
3. พัฒนาการส่ือสารสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
4. พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ 
5. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชนตามนโยบายประชารัฐ 
6. การวิจัยและพัฒนา 

มีแผนด าเนินการระยะ 1 ปี ได้แก่ 
1. พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุขให้ครอบคลุม 77 จังหวัด 
2. บูรณาการความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศเป็น
ระบบภาคีเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว 
3. เป็นผู้น าในการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศท้ังในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
4. สร้างภาคีเครือข่ายภาคเอกชนและภาคประชาสังคมให้มีบทบาทร่วมกันป้องกันและควบคุมโรคใน
พ้ืนท่ีของตนเอง 
5. พัฒนาโครงสร้างระบบและกลไกส่ือสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกท่ีมีความโปร่งใสถูกต้องครบถ้วน
ทันเวลาและทันสถานการณ์ 

แผนด าเนินการระยะต่อเน่ือง ได้แก่ 
๑. ต่อยอดงานวิจัยและพัฒนาเครื่องมือ เช่น ชุดตรวจยาและวัคซีนสู่การผลิตระดับประเทศและขยาย
ตลาดสู่ภูมิภาคอาเซียน 

โดยให้เริ่มด าเนินการ เดือนมกราคม 2560 เป็นต้นไป เพ่ือเป้าหมายส าคัญ คือสร้างความม่ันคง
ทางสุขภาพของประชาชนและความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อมของประเทศ และท่ี
ส าคัญคือการสร้างความสุข ความมั่งคั่ง ย่ังยืนให้กับประชาชน 
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บทที่ 5 

สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ. 
2560 - 2564 คร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบการวิจัยประยุกต์(Applied Research)ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564)ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ซ่ึงสามารถสรุป อภิปรายผลและให้
ข้อเสนอแนะ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
สรุป 

ผู้ศึกษาและคณะท างานฯ ได้ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 2564)  โดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ 
รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคส่วนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  โดยด าเนินการสอดคล้องกับกระบวนการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Planning Process) แบ่งเป็น 4 ส่วนตามข้ันตอน ดังน้ี  

ส่วนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
ขั้นตอนน้ีเป็นการเตรียมเอกสารวิชาการและศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ ได้แก่ 
๑.๑ การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ พบว่าประเทศไทยมีความเส่ียงสูงที่จะพบโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ได้ ทั้งที่เกิดขึ้นในประเทศเอง และที่แพร่มาจากต่างประเทศ เน่ืองจากมีปัจจัยหลายอย่างเหมาะสม 

๑.๒ การศึกษาวิเคราะห์แนวคิด และหลักการวิชาการ จากเอกสารพันธะสัญญา ข้อตกลง แผนยุทธศาสตร์ 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทั้งหมด ๑๖ ฉบับ พบว่ามีข้อมูล องค์ความรู้ที่ส าคัญที่ต้องค านึงถึงในการร่างแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ได้แก่ ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมฉุกเฉินสาธารณสุข 2) การเฝ้าระวัง การประเมินความเส่ียง และ
การตอบสนองต่อภัยพิบัติด้านสาธารณสุข 3) ด้านห้องปฏิบัติการ 4) โรคจากสัตว์สู่คน (zoonoses) 5) การป้องกัน
การดูแลสุขภาพ 6) การสื่อสารความเส่ียง 7) การเตรียมพร้อม การแจ้งเตือน และการตอบสนองในระดับภูมิภาค 
และ 8) การติดตามและประเมินผล 9)การจัดท าแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติและด าเนินการ
ป้องกัน บรรเทา และฟ้ืนฟูสาธารณภัย บทบาท อ านาจและหน้าที่ของผู้มีอ านาจส่ังการในแต่ละระดับ ต้ังแต่ระดับ
ท้องถิ่น จังหวัด และประเทศ ครอบคลุมทั้งระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย 10) การเฝ้าระวัง ควบคุม 
และป้องกันโรคระบาดสัตว์และก าหนดอ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ 11) การห้ามใช้ยาต้านจุลชีพทุกชนิด
ผสมลงในอาหารสัตว์ 12) ควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวัง คุณภาพอาหารสัตว์ 13) มาตรการในการป้องกันและควบคุม
การด้ือยาต้านจุลชีพทั้งในคนและสัตว์ 14) การเสริมสร้างขีดความสามารถในการปรับตัวและรับมือกับผลกระทบ
จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 15) กฎหมายระหว่างประเทศ ที่ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกต้อง
ปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ก่อให้ หรืออาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ 16) การพัฒนาสมรรถนะตาม IHR ด้านโรคติดเช้ือและโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และ 17)การ
ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพส าหรับสุขภาพ คน สัตว์ สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อม  เป็นต้น  

 



๑๐๐ 
 

๑.๓ การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2556 – 2559)  พบว่าแผนยุทธศาสตร์ฉบับที่ ๓ มีผลส าเร็จทั้งในเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ แม้จะพบปัญหาอุปสรรคบางประการ แต่ก็มีข้อเสนอแนะที่จะพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานและ
ต่อยอดไปใช้กับแผนยุทธศาสตร์ฉบับต่อไปได้   

ส่วนที่ 2 ขั้นร่างแผนยุทธศาสตร์  
มีกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการประชุมเชิงปฏิบัติการรายภาค ๖ คร้ัง 

ตามหัวข้อดังน้ี  

๒.๑ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ ซ่ึงผู้ศึกษาได้เสนอวิธีวิเคราะห์โดยใช้เทคนิค SWOT 
Analysis สรุปผลได้ว่า 

จุดแข็ง (Strengths: S) ที่ส าคัญคือ การมีองค์กรรับผิดชอบในส่วนกลางและระดับเขต ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเกิดภัยฯ  มีคณะกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯ และแผนรองรับการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ มีหน่วยงานรับผิดชอบการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในเร่ืองโรคและภัยสุขภาพโดยตรง และ
เคยมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติมาแล้ว ๓ ฉบับ ท าให้เกิดการเรียนรู้ บูรณาการ และ
ประสานการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง  

จุดอ่อน (Weaknesses: W) ได้แก่ โรงพยาบาลของรัฐยังไม่สามารถเตรียมห้องแยกโรค (Negative 
Pressure Room) ได้ทุกแห่ง ขาดการฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อมฯกับประเทศเพ่ือนบ้าน บุคลากรหน่วยงาน
ภาครัฐมีจ านวนจ ากัดและไม่เพียงพอ รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบงาน บุคลากรส่วนใหญ่ยังไม่สนใจการ
วิจัยและพัฒนาเท่าที่ควร นอกจากน้ีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือข่ายของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับระบบ
เตรียมความพร้อมฯ ยังไม่เป็นระบบเดียวกัน และไม่สามารถเช่ือมโยงกันได้ โดยเฉพาะหน่วยงานที่รับผิดชอบก ากับ
ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ยังไม่สามารถดูแลได้ทั่วถึงและทันเหตุการณ์  

โอกาส (Opportunities: O) ประเทศไทยมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และความหลากหลายของ
ช่องทางส่ือสาร ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ง่าย การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนมีผลกระทบต่อการเคล่ื อนย้าย
ประชากรและแรงงานต่างด้าว ตลอดจนการท่องเที่ยวระหว่างประเทศ การมีส านักงานขององค์การระหว่างประเทศ
ในประเทศไทย การมีพันธะสัญญาและข้อตกลงในการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศอย่างต่อเน่ืองและ
จริงจังทุกระดับ และการมีกฎหมายหรือข้อตกลงระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ ช่วยให้การปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ทุกระดับเกิดความสะดวกและคล่องตัว  

อุปสรรคหรือภาวะคุกคาม (Threats: T) ได้แก่ ส่วนราชการบางแห่งมีส่วนท าให้การของบประมาณมี
ข้อจ ากัด การเปล่ียนแปลงด้านสภาพภูมิอากาศโลกหรือภาวะโลกร้อน ก่อให้เกิดภัยธรรมชาติ การเปล่ียนแปลง
สภาพส่ิงแวดล้อมและระบบนิเวศน์ ส่งผลกระทบต่อพันธุกรรมของเช้ือก่อโรค การเคล่ือนย้ายและการเปล่ียนแปลง
ของพาหะน าโรค การย้ายถิ่นฐานของสัตว์อพยพ และนกอพยพตามฤดูกาล การลักลอบเคล่ือนย้ายไก่ชนเข้ามาใน
พ้ืนที่ และการลักลอบชนไก่ เป็นช่องทางที่ควบคุมได้ยาก อาจเป็นพาหะน าโรคเข้าสู่ประเทศหรือมีการระบาดของ
โรคข้ามพ้ืนที่ การไม่ลงทะเบียนตามมาตรการควบคุมแรงงานต่างด้าวท าให้การควบคุมโรคในแรงงานต่างด้าวท าได้
ยาก ความหนาแน่นของประชากรที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนักและความรู้ในการ
ป้องกันตนเองด้านสุขภาพ รวมถึงการขาดความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ และความร่วมมือในการควบคุมโรค  

 
 
 



๑๐๑ 
 

๒.๒ การก าหนดกลยุทธ์ โดยใช้กลไกของ TOWS (Dynamic of TOWS) จ าแนกเป็น 
กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) ได้แก่ การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการในภาวะ

ฉุกเฉินฯ และระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ การลดความเส่ียงการเกิดโรคติดต่อ
อุบัติใหม่จากต่างประเทศ การอนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ และพันธุกรรมของสัตว์ และสัตว์ป่า การพัฒนา
ด้านส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ในเชิงรุก รวมถึงการสร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านส่ือสารความเส่ียงฯ 
พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศและผลักดันบทบาทของประเทศไทยในการเป็นผู้น าระดับภูมิภาคและระดับโลก
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมและ
ภาคเอกชนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีความเข้มแข็ง  

กลยุทธ์เชิงพัฒนา (WO Strategy) ได้แก่   
การบูรณาการระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว พัฒนาศักยภาพ

ห้องปฏิบัติการ ระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ และระบบการวินิจฉัยดูแลรักษาพยาบาลและป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเล้ียง การผลิต และการแปรรูป ปศุสัตว์/สัตว์ป่าให้สอดคล้องตาม
มาตรฐาน พัฒนาการเฝ้าระวัง การบริหารจัดการความเส่ียง และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ สร้าง
ภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส่ งเสริมการจัดการ
ความรู้อย่างเป็นระบบ และส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา   

กลยุทธ์เชิงรับ (ST Strategy)  
เสริมสร้างและพัฒนากระบวนการประเมินความเส่ียงโรคติดต่ออุบัติใหม่ พัฒนาระบบเตรียมความพร้อม

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการลดความเส่ียงจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และประสานความร่วมมือระหว่างประเทศในระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย รับและส่งต่อผู้ป่วยและผู้สงสัยด้วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่  

กลยุทธ์เชิงพลิกแพลง (WT Strategy)  
การถ่ายทอดความรู้ และบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนากลไกการบริหารจัดการด้านการ

ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่  จัดต้ังและพัฒนาศูนย์กลางการผลิตและเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  

๒.๓ การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลัก ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ฯ และกรอบยุทธศาสตร์  
ขั้นตอนน้ีเร่ิมต้นด้วยการน าวิสัยทัศน์ พันธกิจเดิมของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙)มาเป็นหลักและให้ผู้เข้าร่วมประชุมในแต่ละกลุ่มร่วมกันคิด
วิสัยทัศน์ขึ้นมาใหม่ และน าขึ้นกระดานภาพรวม ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดร่วมกันพิจารณาอีกคร้ัง แล้วน าต้นแบบ
มาพิจารณาในการประชุมคร้ังต่อ ๆ มา จนกระทั่งได้ข้อความวิสัยทัศน์ที่เหมาะสมดังน้ี 

“ประเทศไทยสามารถป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ทันการณ์ เป็นที่
ยอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ การจัดการความรู้ และการมี ส่วนร่วมจาก 
ทุกภาคส่วน” 

วิธีการก าหนดพันธกิจ เหมือนกับวิธีการร่างวิสัยทัศน์ เน่ืองจากด าเนินการไปพร้อมๆกันจนได้พันธกิจ 
ดังต่อไปน้ี 

 
 
 
 



๑๐๒ 
 

   พันธกิจ 
7. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และ

ภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว ให้มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และเป็นที่
ยอมรับของนานาชาติ 

8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานตามภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ตลอดจนศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยเช้ือโรค และมีระบบชีวนิรภัย 

9. พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกัน และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 

10. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
และภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว ให้มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และเป็น
ที่ยอมรับของนานาชาติ 

11. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานตามภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยเช้ือโรค และมีระบบชีวนิรภัย 

12. พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกัน และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 

การก าหนดเป้าประสงค์หลัก ขั้นตอนน้ีผู้ศึกษาได้ต้ังค าถามให้กับผู้เข้าร่วมประชุมในแต่ละกลุ่มร่วมกัน
พิจารณาแล้วน ามาขึ้นกระดานภาพรวม และร่วมกันพิจารณาจนได้เป้าประสงค์หลักได้แก่ “ประเทศไทยสามารถลด
การป่วยการตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่อ
อุ บั ติ ใ ห ม่ ”  วิ ธี ก า ร เ ขี ย น ตั ว ช้ี วั ด ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ห ลั ก เ ห มื อ น กั บ ก า ร เ ขี ย น เ ป้ า ป ร ะ ส ง ค์ ห ลั ก  
ผู้ศึกษาจะแจ้งถึงผลลัพธ์ที่ต้องการในขั้นตอนน้ีควรจะมีตัวช้ีวัดอะไรบ้างที่จะแสดงว่างานในแต่ละยุทธศาสตร์จะ
บรรลุเป้าหมาย จนได้ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์ดังน้ี 

1. อัตราการป่วย การตาย อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ลดลง 
2. อัตราผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ลดลง 
3.ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบการเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
4.ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถตรวจพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถควบคุมการ

แพร่กระจายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศได้อย่างรวดเร็วภายในระยะต้นของการระบาด 
5.ร้อยละของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ 
6.จ านวนภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

การก าหนดกรอบยุทธศาสตร์  
เป็นกรอบวิธีการด าเนินงานเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์หลักที่ก าหนด ซ่ึงคณะท างานจัดท า

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ไว้เบื้องต้น ๕ ยุทธศาสตร์ โดยการน าแผน
ยุทธศาสตร์ฉบับเดิมมาเป็นตัวต้ังแล้วพิจารณาว่าจากการด าเนินงานในฉบับที่3ยังขาดความร่วมมือในจุดใดหรือภาค
ส่วนใด หลังจากน้ัน ที่ประชุมได้อภิปรายแสดงความคิดเห็นจนสรุปออกมาได้ทั้งมด 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่1) 1. การ
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พัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 2)การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 3) การพัฒนาระบบการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 4) 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 5)การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคม
และภาคเอกชนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 6)การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา แล้ว
น าทั้ง6 ยุทธศาสตร์ลงสู่การประชุมในระดับพื้นที่เพ่ือจัดท ากลยุทธ์มาตรการ แนวทางการด าเนินงานต่อไป 

 
2.4 การก าหนดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ มาตรการ (แผนงาน) และแนวทางการด าเนินงาน  
กระบวนการในขั้นตอนน้ีเป็นการการระดมความคิด (Brainstorming) ในการก าหนดเป้าประสงค์และ

ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานหลักของแต่ละยุทธศาสตร์ ตลอดจนกลยุทธ์ มาตรการ (แผนงาน) และแนวทางการ
ด าเนินงาน (โครงการ) เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ของแต่ละยุทธศาสตร์ โดยใช้เทคนิค Tree Diagram และมี และ
พิจารณาปรับปรุงแก้ไขมาโดยล าดับ ต้ังแต่การประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่  ๒ – ๕  มาเพ่ิมเติมโดยไม่แก้ไขใน
สาระส าคัญเดิม ซ่ึงเทคนิคน้ีจะเป็นการเขียนจากการก าหนดจุดประสงค์ที่ ต้องการและเขียนลงในกล่องด้านซ้ายมือ 
หลักจากน้ันให้ท าการระดม สมองผ่านการ์ด เพ่ือค้นหาวิธีการต่าง ๆ ที่สามารถท าให้บรรลุ จุดประสงค์น้ัน โดยเร่ิม
จากแนวคิดหลักและย่อยลงไปถึงวิธีการย่อย หลังจากน้ันน าการ์ดต่าง ๆ มาวางต่อด้านขวามือ โดยเร่ิมจากวิธีการ 
หลัก และต่อด้วยวิธีการย่อย จนได้ถึงวิธีที่สามารถน าไปปฏิบัติได้  เมื่อน าการ์ดวางจนครบถ้วนแล้ว ให้ท าการทวน
สอบความ ถูกต้อง รวมถึงความครบถ้วนว่ายังมีวิธีการอื่น ๆ ที่ยังไม่ได้น ามาเขียน ไว้หรือไม่ โดยการอ่านย้อนกลับ
จากการ์ดขวามือสุด ว่าวิธีการ ดังกล่าวสามารถท าให้เกิดผลลัพธ์ในช่องซ้ายมือหรือไม่ ดังตัวอย่าง 

 
2.5 การจัดท าแผนปฏิบัติการแม่บท 
ขั้นตอนน้ีเป็นการจัดท าแผนปฏิบัติการแม่บทที่ผู้ศึกษาได้จัดท าแบบฟอร์มแผนปฏิบัติการแม่บทเพ่ือให้ที่

ประชุมคณะท างานที่ประกอบด้วยทุกภาคส่วนได้ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการแม่บท (Master Operation Plan) 
โดยมีรายละเอียดในแบบฟอร์ม ในแต่ละยุทธศาสตร์จะประกอบด้วยกลยุทธ์ มาตรการและแต่ละมาตรการจะมี 
โครงการ/กิจกรรม อะไรบ้าง ระยะเวลาด าเนินการ กี่ปีโดยเร่ิมต่ังแต่ปี2560-2564 บางโครงการ/กิจกรรมอาจจะ
ด าเนินการ1ปีหรือ2ปีหรือด าเนินการทุกปี หน่วยงานรับผิดชอบหน่วยงานหลักหน่วยงานรองที่จะเป็นผู้ด าเนินการ 
จนสุดท้ายได้แผนปฏิบัติการแม่บทที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

 
2.6 การจัดท ากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
ขั้นตอนน้ีจะเป็นการก าหนดกลไกในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์โดยให้มีการแบ่งกลุ่มทั้งหมด 6 กลุ่ม

เช่นเดิมและน ากลไกในการด าเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ฯพ.ศ.2556-2559 (ฉบับที่3) มาเป็นหลักในการคิด 
วิเคราะห์ว่ากลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์แบบเดิมข้อใดด าเนินการไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควรหรือเกิดข้อติดขัด 
ผู้ศึกษาและผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันจัดท ากลไกรวมถึงมีการให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในที่ประชุม จนได้กลไก  3 
ด้านคือ 1) กลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ โดยคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 เป็นกลไกหลัก 2) กลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ ด้านการประสานความร่วมมือและประสานการ
ปฏิบัติ กลไกความร่วมมือภายในประเทศ กลไกระหว่างประเทศหน่วยงานระดับกระทรวงของทุกกระทรวงที่
เกี่ยวข้องผลักดันให้เกิดความร่วมมือระดับอาเซียนและนานาชาติ และ3) กลไกการขับเคล่ือนด้านการติดตาม
ประเมินผลและรายงานผล ก าหนดให้มีการติดตามและประเมินผล ทั้งแผนยุทธศาสตร์ต้ังแต่ 1) ช่วงต้นแผน: การ
ประเมินการน าไปใช้ การด าเนินการในหน่วยงาน (ระยะเวลา 1 - 2 ปี พ.ศ. 2560 – 2561) โดยใช้การประเมิน
ตนเองSelf-Evaluation 2) ช่วงกลางแผน: ประเมินความก้าวหน้าการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ (ระยะเวลา    
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2 – 3 ปี พ.ศ. 2562 – 2563) โดยใช้การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และทีมประเมิน (Team 
Evaluation) และ 3) ช่วงปลายแผน: ประเมินผลส าเร็จของการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ (ระยะเวลา   2 – 
3 ปี พ.ศ. 2563 – 2564) 

ส่วนที่ 3 ขั้นตรวจสอบและประชาพิจารณ์แผน 
ขั้นตอนน้ีจะเปิดรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) ทั้งภาคคน สัตว์ ส่ิงแวดล้อมโดย

การจัดประชุมประชาพิจารณ์หรือการประชุมรับฟังความคิดเห็นสาธารณะจากผู้แทนหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
และในการประชุมผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานหลัก 3 คร้ัง ซ่ึงได้พิจารณาความถูกต้องครบถ้วนของแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อมฯในแต่ละยุทธศาสตร์ แต่ละกลยุทธ์ มาตรการ และแนวทางด าเนินการที่มีข้อคิดเห็น จนได้เป็น
แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) (ฉบับสมบูรณ์) ที่ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์  24 กลยุทธ์  49 มาตรการและ 
231 แนวทางการด าเนินงาน ดังน้ี 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 1 
เป้าประสงค์ 3 ตัวช้ีวัดผลการด าเนินหลัก และ 4 กลยุทธ์ 7 มาตรการ และ 33 แนวทางการด าเนินงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว ประกอบด้วย 4 เป้าประสงค์ 10 ตัวช้ีวัดผลการด าเนินหลัก และ 8 กลยุทธ์ 20 มาตรการ และ 
99 แนวทางการด าเนินงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย 
2 เป้าประสงค์ 5 ตัวช้ีวัดผลการด าเนินหลัก และ 5 กลยุทธ์ 8 มาตรการ และ 38แนวทางการด าเนินงาน 

ยุทธศาสตร์ที่  4 การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ ประกอบด้วย 1 
เป้าประสงค์ 2 ตัวช้ีวัดผลการด าเนินหลัก 3 กลยุทธ์ 5 มาตรการ และ 21 แนวทางการด าเนินงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ในการป้องกัน ควบคุม   
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย 1 เป้าประสงค์ 2 ตัวช้ีวัดผลการด าเนินหลัก และ 2 กลยุทธ์ 4 มาตรการ และ 
16 แนวทางการด าเนินงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 2 เป้าประสงค์  4 
ตัวช้ีวัดผลการด าเนินหลัก และ 2 กลยุทธ์ 5 มาตรการ และ 24 แนวทางการด าเนินงาน 

ส่วนที่ 4 ขั้นน าแผนยุทธศาสตร์ไปใช้  
ขั้นตอนน้ีเป็นการน าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) (ฉบับสมบูรณ์) ที่ได้รับความเห็นชอบจากท่ี
ประชุมคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ เสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ความเห็นชอบในการน าแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ โดยมีข้อควรค านึงในการด าเนินการตาม
ขั้นตอนการเสนอเร่ืองต่อคณะรัฐมนตรีที่ส าคัญ ได้แก่ การร่างหนังสือ การเดินหนังสือ การส่งเร่ืองให้เลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี การจัดท ารายละเอียดหลังจากส่งเร่ือง และการจัดท าวีดิทัศน์โดยสรุปเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา
ภายในเวลา ๔ นาที เมื่อด าเนินการได้ตามที่ก าหนดท าให้ได้แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความ
พ ร้ อ ม  ป้ อ ง กั น  แ ล ะ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า โ ร ค ติ ด ต่ อ อุ บั ติ ใ ห ม่ แ ห่ ง ช า ติ  ฉ บั บ ที่  4  
(พ.ศ. 2560 - 2564) ที่ได้รับความเห็นชอบตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559 และได้เผยแพร่ต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในช่องทางต่างๆเช่น เว็ปไซด์ รูปเล่ม 
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การอภิปรายผล 

ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ    
(พ.ศ.2560-2564) ฉบับที่ 4 ในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯเหมาะสมกับสถานการณ์
และจากผลการศึกษาพบว่าการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ(พ.ศ.2560-2564)ในคร้ังน้ีผ่านกระบวนต่างๆท าให้พบว่า 

1.ผู้ด าเนินการจะต้องศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องเป็นจ านวนมากเพ่ือที่จะต้องให้ข้อมูลเอกสารวิชาการต่างๆ
ให้กับผู้เข้าร่วมประชุมได้น าเป็นข้อมูลเข้ากระบวนการกลุ่ม 

2.ผู้เข้าร่วมประชุมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
ทุกข้ันตอน ต้ังแต่การวิเคราะห์สถานการณ์หรือการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรการวิเคราะห์ศักยภาพ
หรือสภาพแวดล้อมภายในองค์กร รวมถึงการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส ภาวะคุกคาม หรือข้อจ ากัดขององค์กร 
(SWOT analysis) ตลอดจนสาระส าคัญขององค์ประกอบต่าง ๆ ของแผนกลยุทธ์ ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และ กลยุทธ์  

3.ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมรับรู้ (ได้รับการถ่ายทอด) แผนกลยุทธ์ ซ่ึงการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่
แผนปฏิบัติการนั้น จะกระท ากันในรูปของ แผนงาน/กิจกรรม/โครงการ ที่จะด าเนินการในระยะเวลาของแผนกลยุทธ์ 
และที่จะด าเนินการจ าแนกเป็นรายปี โดยการถ่ายทอดจะเร่ิมจากการถ่ายทอดเป้าหมาย เป้าประสงค์ และเป้าหมาย
ผลผลิตไปสู่การก าหนดกลยุทธ์ ถ่ายทอดกลยุทธ์ไปสู่แผนงาน/กิจกรรม/โครงการที่จะด าเนินการให้บรรลุกลยุทธ์ 
และถ่ายทอดแผนงาน/กิจกรรม/โครงการ ไปสู่ทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุผลตามแผนงาน/
กิจกรรม/โครงการ  

4.ผู้ร่วมจัดท าแผนยุทธศาสตร์ประกอบด้วยส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั้งระดับเขตและระดับจังหวัดที่เป็น
ผู้ลงมือปฏิบัติมองเห็นจุดแข็งจุดอ่อนของตนเองท าให้ได้แผนยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมมากขึ้น 

5.ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียลงมือด าเนินการตามแผนที่วางไว้ ซ่ึงเห็นได้ว่าในแผนท่ีวางไว้สามารถด าเนินการได้
ตามที่ก าหนดหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคหรือต้องการสิ่งสนับสนุนหรือความร่วมมือเพ่ิมเติมจากเครือข่ายมากน้อย
เพียงใด 

6.การสรรหาวิทยากรที่จะเข้ามาร่วมให้ความรู้ หรือให้ข้อเสนอแนะจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญ
ในเร่ืองน้ันๆอย่างแท้จริง  

แต่ก็ยังพบว่าในกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในคร้ังน้ี 
1.ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้จ ากัดเฉพาะองค์กรขาดความเช่ือมโยงและความเข้าใจในการท างานตาม

โครงสร้างของแผนงานท าให้เป็นข้อจ ากัดของข้อสรุปที่ได้จากการระดมความคิดเห็น 
2.เวลาในการท ากระบวนการกลุ่มน้อยเกินไปท าให้มีการเร่งรีบในการเร่งระดมความคิดเห็นเพ่ือให้ได้

ข้อสรุปกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมอบรมยังขาดภาครัฐเช่นกระทรวงศึกษาธิการ ภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข
เพ่ือจะได้รองรับการด าเนินงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

3.วิทยากรกระบวนการ หรือFacilitator ผู้รับผิดชอบในการจัดรูปแบบและวิธีการเรียนรู้ของกลุ่มต้อง
กระตุ้นให้ทีมเกิดการวางแผน ให้เกิดการคิดที่เป็นระบบ มีอิสระทางความคิดและสามารถส่ือสารท าความเข้าใจกัน
อย่างตรงไปตรงมา และใช้กระบวนการเรียนรูปแบบมีส่วนรวมพบว่ายังมีบางส่วนที่มีประสบการณ์น้อยท าให้ควบคุม
กลุ่มไม่ได้ก็จะท าให้ต้องใช้เวลาในการดึงผู้เข้าร่วมประชุมกลับมายังประเด็นของตน 

และจากการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในคร้ังน้ีพบว่ามีความแตกต่างจากแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯ
ฉบับที่ 1- 3 คือในเร่ืองแผนยุทธศาสตร์ฉบับที่1เป็นแผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อมในการป้องกันและแก้ปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ (พ.ศ. 2548 - 2550)ในการ
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ด าเนินการแก้ไขระยะแรกรัฐบาลจัดต้ังกลไกประสานงานคือต้ังคณะกรรมการพิจารณาแก้ไขสถานการณ์และมีการ
เตรียมการในระยะยาวคือต้ังคณะท างานพัฒนายุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และ ยุทธศาสตร์ป้องกันแก้ไข
และเตรียมพร้อมรับปัญหาโรคไข้หวัดนก และการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551-2553)
เล็งเห็นถึงความจ าเป็นของการติดตาม ป้องกันและเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ระบาดของโรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัด
ใหญ่ มีโอกาสจะเกิดการระบาดใหญ่ได้ รวมทั้งโรคอุบัติใหม่อ่ืนๆ  หัวใจส าคัญของแผนฉบับน้ีเป็นเร่ืองการป้องกัน
โรคไข้หวัดนกและการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่  ยุทธศาสตร์ฉบับที่3เป็นแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ(พ.ศ.2556-2559) ให้มีการประเมินติดตามการด าเนินงาน 
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกองค์กรภาคี ใช้เป็นแผนปฏิบัติการแม่บท ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นกรอบ
การจัดท าแผนปฏิบัติราชการในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และให้มีการบูรณาการแนวคิดและทิศทาง
ในการจัดท าแผนให้สอดคล้องกับทั้งยุทธศาสตร์ภายในประเทศและพันธะสัญญาในกรอบความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ จะเห็นได้ว่ายุทธศาสตร์ฉบับที่1และ2จะเป็นยุทธศาสตร์ที่ระบุเฉพาะเจาะจงของโรคในขณะน้ันซ่ึงอาจจะ
เป็นได้ว่าขณะน้ันการเดินทางยังไม่สะดวกการเคล่ือนย้ายของประชากรยังไม่มากท าให้ยังไม่มีโรคติดต่ออุบัติใหม่เข้า
มาในประเทศไทยมากนัก เป็นการเป็นการจัดท าแผนเฉพาะโรคมากกว่า อีกทั้งปัจจุบันและในอนาคตการเดินทาง
และการติดต่อส่ือสารมีความสะดวกรวดเร็วการเคล่ือนย้ายหรือเดินทางข้ามทวีปเป็นไปด้วยความสะดวกและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ส่วนใหญ่แล้วเป็นโรคที่มาจากต่างประเทศเมื่อมีผู้เดินทางที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการแพร่
ระบาดของโรค เกิดสภาวะการเปล่ียนแปลงเช่นการเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน มีกฎหมายใหม่ พ.ร.บ.
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดเพ่ิมมากขึ้น การเคล่ือนย้ายของประชากรอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้
สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ พันธะผูกพัน และมาตรฐานทางด้านการปศุสัตว์และการป้องกันเช้ือด้ือยา
และความมั่นคงด้านสุขภาพโลก เน่ืองจากการด าเนินงานไม่สามารถด าเนินการเองภายเพียงหน่วยเดียวนอกจาก
อาศัยความร่วมมือจากหน่วยของรัฐหรือเครือข่ายเกี่ยวข้องแล้วยังต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคประชาสังคมและ
เอกชนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เพ่ิมขึ้น การจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ(พ.ศ.2560-2564) จึงต้องมีการบูรณาการงานระหว่างภาคีเครือข่ายทั้ง
หน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศให้ชัดเจนและมากขึ้นเพ่ือให้เกิดความร่วมระหว่างประเทศต้นทางและ
ปลายทางในการส่งต่อข้อมูลสถานการณ์จ่างๆ การส่งตัวผู้ป่วยหรือแม้กระทั่งการแจ้งเตือนโรค เป็นต้น ส่วนวิธีการ
ด าเนินการพบว่าแผนยุทธศาสตร์ฉบับที่1-2 จะมอบหมายให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละด้านเป็นผู้ด าเนินการและเชิญประชุม
กลุ่มย่อยภายในส่วนกลางเอง ส่วนแผนยุทธศาสตร์ฯฉบับที่ 3ก็มีการจัดท ากระบวนการในส่วนภูมิภาคแต่ยังไม่
ครอบคลุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่วนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฉบับที่ 4 ได้เชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม
ที่มีทั้งภาคคน สัตว์ ส่ิงแวดล้อมที่มาจากทั้งส่วนกลาง และภูมิภาคในระดับเขตและจังหวัด ได้มาช่วยในการคิด
วิเคราะห์ และให้ข้อเสนอแนะ ท าให้ได้รายละเอียดข้อมูลเชิงลึก  

ผลที่ได้รับจากการศึกษาคร้ังน้ีคือได้แผนยุทธศาสตร์ 6 ยุทธศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันอย่างเป็น
ระบบต้ังแต่การมีความพร้อมรองรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซ่ึงจะช่วยสร้างศักยภาพให้ประเทศไทย
สามารถบริหารจัดการเชิงบูรณาการ และช่วยให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้ผนึกก าลังเสริมสร้างศักยภาพและองค์
ความรู้ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคร่วมกันในขณะเดียวกันได้มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง แต่ทั้งน้ีการที่จะท าให้
ประชาชนหรือหน่วยงานสามารถป้องกันตนเองจากโรคได้จ าเป็นต้องพัฒนาระบบการส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในการป้องกัน ควบคุมจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่รวมทั้งต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศให้มีความเข้มแข็งอีกด้วย
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เน่ืองจากในปัจจุบันโรคติดต่อที่อุบัติขึ้นในประเทศหน่ึงมีโอกาสแพร่กระจายไปทั่วโลกได้อย่างรวดเร็วการป้องกัน
และควบคุมโรค จ าเป็นต้องด าเนินการด้วยความร่วมมืออย่างเข้มแข็งจากนานาประเทศรวมทั้งมีการพัฒนาองค์
ความรู้และการวิจัยที่ส าคัญที่จะช่วยให้มีการพัฒนาเทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม่ๆในการสร้างระบบการป้องกัน
ควบคุมโรค เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ทันการณ์ สร้างความปลอดภัยให้กับประชาชนกลุ่มเส่ียง และ
ประชาชนทั่วไปซ่ึงหากเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นในประเทศไทยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการด าเนินการตามกล
ยุทธ์และแนวทางการด าเนินการที่วางไว้อย่างครบถ้วนในส่วนที่เกี่ยวข้องแล้วเช่ือได้ว่าประเทศไทยจะเป็นประเทศที่
ติดอันดับประเทศที่สามารถเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้เป็นอย่างดี เป็นที่น่าเช่ือถือของประชาชน
และสังคมทั้งในและต่างประเทศและถ้าได้มีการจัดท า แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติฉบับต่อไป วิธีการน้ียังเป็นวิธีการที่ดีวิธีการหน่ึงที่จะท าต่อไปแต่ควรจะเพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย
ตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นและจัดหาวิทยากรกระบวนการที่มีความเช่ียวชาญมากขึ้นและอาจจะต้องเพ่ิมวันในการ
จัดท ากระบวนการกลุ่มให้มากข้ึนเพ่ือให้ได้ข้อมูลให้มากที่สุด 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ฉบับต่อไป
ควรจะเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายคือกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม ภาคเอกชน โรงพยาบาลเอกชน ภาคประชาชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขและจัดหาวิทยากรกระบวนการที่มีความเช่ียวชาญมากขึ้นและเพ่ิมวันในการจัดท า
กระบวนการกลุ่มให้มากข้ึนเพื่อให้ได้ข้อมูลมากที่สุด 

2. ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องควรเผยแพร่แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 – 2564) แก่หน่วยงานและผู้ที่
เกี่ยวข้อง และประชุมช้ีแจงเพ่ือสร้างความเข้าใจในการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

3. ด าเนินการตามกลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ทุกด้านอย่างจริงจัง (กลไกการบริหารจัดการ กลไกการ
ประสานงานและประสานความร่วมมือ และกลไกการติดตามประเมินผล) ตลอดจนก าหนดให้มีการรายงานผลการ
ด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ 
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2559. 

25 ธรรมศทรรศ กี่สุ้น. การจัดท ายุทธศาสตร์ในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลท่างิ้ว 
อ า เภอห้ วยยอด จั งห วัดต รัง  [รายงานการศึกษาอิสระป ริญญารัฐศาสตรมหาบัณฑิต] .  ขอนแก่น : 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552. 

26 วัฒนากร ค าพันธ์. การจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาของเทศบาลต าบลโคกครามพัฒนา อ าเภอบางปลาม้า 
จั งห วัดสุพรรณบุ รี  [รายงานการศึกษา อิสระป ริญญา รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ] .  ขอนแก่น : 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2553. 

27 สมมาตร ช่องชนิล. ศึกษาการจัดท ายุทธศาสตร์การจัดการน้ าเสียในแม่น้ าปัตตานีแบบมีส่วนร่วมของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานี อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี [รายงานการศึกษาอิสระปริญญารัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต]. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2553. 

28 อุสาห์ พฤฒิจิระวงศ์. กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพแบบมุ่งผลลัพธ์ : กรณีศึกษา
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2555;4:486. 

http://www.oie.int/international-standard-setting/overview/
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29 อาทิตยา สุขประเสริฐ. การสร้างวิสัยทัศน์เมืองน่าอยู่และยุทธศาสตร์การพัฒนาของภาคประชาชนในเขต
เทศบาลต าบลปากน้ าประแส อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง [ภาคนิพนธ์ รป.ม.]. จันทบุรี: มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพ
พรรณี; 2558. 
 

 

 
 

 
 

 
  

 
 

 

 
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2. ก าหนดประเด็นในการสอบถาม  
3. ก าหนดรูปแบบสอบถาม   
4. สร้างแบบสอบถามตามประเด็นและรูปแบบค าถามที่ก าหนด  

5. แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าไปให้ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา  
6. น าผลจากข้อ 5 มาปรับปรุงแกไขเป็นแบบสอบถามฉบับจริง  
7. พิจารณาปรับข้อค าถามมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
8. พิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพื่อน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริงในการประชุมกลุ่มในแต่ละ

ภาค 
       2.การแบ่งกลุ่มด าเนินการโดยกระบวนการแบ่งกลุ่มเพ่ือระดมสมอง(Brain storm) ด้วยการแบ่งกลุ่มตาม
ยุทธศาสตร์ที่ต้ังไว้จ านวน 6 กลุ่ม  
วิธีด าเนินการขั้นตอนและระยะเวลาด าเนินการ 
 ขั้นเตรียมการ มีระยะเวลาด าเนินการ .....................โดยมีกิจกรรม ดังน้ี 
4 ประชุมผู้ที่เกี่ยวข้อง และที่ปรึกษา เพ่ือท าความเข้าใจโครงการและมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
เตรียมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ 
5 ศึกษาวิเคราะห์ กล่ันกรอง แนวคิดและหลักการโดยอ้างอิงและให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในประเทศและ
นานาชาติที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อมในปัจจุบันและความเคล่ือนไหวของประชาคมโลก 
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 
2556 - 2559) โดยศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลที่เกี่ยวข้องต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
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กระบวนการจัดท าแผน  มีระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน ระหว่างเดือนเมษายน 2559 ถึงเดือนกันยายน 
2559 โดยมีข้ันตอนกิจกรรมดังน้ี 

3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) เพ่ือระดมสมอง(Brain 
storm ในการประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม (SWOT Analysis) การก าหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ กลยุทธ์ มาตรการ และแนวทางการด าเนินงาน การจัดท าแผนปฏิบัติการแม่บท ตลอดจนการ
จัดท ากลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ และการพัฒนาศักยภาพทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ระยะยาว ตามล าดับ จ านวน 6 คร้ัง ดังน้ี 
1.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (ส่วนกลาง ในกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล) คร้ังที่1 

1.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (ส่วนภูมิภาค ภาคกลาง ในกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล) คร้ังที่ 2 

1.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (ส่วนภูมิภาค ภาคเหนือ ในจังหวัดเชียงใหม่) คร้ังที่ 3 

1.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (ส่วนภูมิภาค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในจังหวัดขอนแก่น) คร้ังที่ 4 

1.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (ส่วนภูมิภาค ภาคใต้ ในจังหวัดสงขลา) คร้ังที่ 5 

1.6 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (ส่วนกลาง ภาคกลาง ในกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล) คร้ังที่ 6 

 

 

 
ขั้นจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์  มีระยะเวลาด าเนินการ .....................โดยมีกิจกรรม ดังน้ี 
1.จัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) (คร้ังที่ 1) เพ่ือส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญให้
ความเห็นก่อนการขอความคิดเห็นจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 

2.การประชุมขอความคิดเห็นจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ
แม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2560 -2564) (คร้ัง
ท่ี 1) 

ขั้นขออนุมัติแผน มีระยะเวลาด าเนินการ .....................โดยมีกิจกรรม ดังน้ี 
1.จัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) (ฉบับสมบูรณ์) 
2.กระบวนการน าเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาเห็นชอบร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บท

เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564)  
3.ประกาศใช้ร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 

ของระบบเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัตใิหม่แห่งชาติ 
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การเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก คร้ังที่ ๕ (ภาคใต้) 

 (Internal and External Environment Scanning) 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของระบบเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ โดยการท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรง
กับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดย 
  ความคิดเห็นระดับ ๔ หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
  ความคิดเห็นระดับ ๓ หมายถึง เห็นด้วยปานกลางถึงมาก 
  ความคิดเห็นระดับ ๒ หมายถึง เห็นด้วยปานกลางถึงน้อย 
  ความคิดเห็นระดับ ๑ หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด หรือไม่เห็นด้วย 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 

จุดแข็ง (Strengths)     

1. บุคลากรในส่วนราชการท่ีเก่ียวข้องกับระบบเตรียมความพร้อมฯ ส่วนใหญ่ 
ได้รับการส่งเสริมให้ได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะตามภารกิจท่ี
เช่ือมโยงกับระบบอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ 

    

2. บุคลากรส่วนใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีปฏิบัติงานมานาน มีประสบการณ์สูง
เก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเกิดขึ้นในประเทศ 
สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ระดับประเทศและจังหวัดได้อย่างถูกต้อง 

    

3. มีกองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในภาวะปกติ/ศูนย์บัญชาการ
เหตุการณ์แต่ละระดับในภาวะเกิดภัยฯ ในพ้ืนท่ีรองรับการด าเนินงาน และมีหน่วยงาน
รองรับภาวะฉุกเฉินท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  

    

4. ส่วนราชการท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ฉุกเฉินเก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และ
ภัยพิบัติ สามารถใช้งบประมาณฉุกเฉินจากงบกลางได้ทันที เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

    

5. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนการควบคุมโรคท่ีเก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง     
6. มีคู่มือและขั้นตอนในการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure – SOP) 
เมื่อเกิดโรคระบาดท่ีครบถ้วนและชัดเจน 

    

7. มีระบบการติดตามเฝ้าระวังโรคระบาดสัตว์ในต่างประเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป็นการด าเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่จากสัตว์ 

    

8. ห้องปฏิบัติการในการตรวจเช้ือโรคในสัตว์และคนมีศักยภาพและคุณภาพ
เพียงพอตามมาตรฐานสากลในการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีแพร่ระบาด  

    

9. เครือข่ายทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องมีความเข้มแข็งและมีการประสานงานท่ีดี     



๑๑๕ 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
10. การประสานความร่วมมือกับเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับระบบการเตรียมความพร้อมฯ 
เป็นรูปธรรม และมีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเรื่องการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพหน่ึงเดียวเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ ระหว่างกระทรวง
ต่างๆ ๗ กระทรวงและสภากาชาดไทย 

    

11. ประเทศไทยมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ มาอย่างต่อเน่ือง ๓ ฉบับ ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ การบูรณาการ และการประสานการปฏิบัติมาอย่างต่อเน่ือง 

    

12. ช่องทางการส่ือสารผ่านเว็บไซต์โรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นช่องทางหน่ึง 
ท่ีมีประสิทธิภาพในการส่ือสารและการจัดการความรู้เชิงวิชาการ ตลอดจน
สามารถส่ือสารสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้เป็นปัจจุบัน 

    

13. กรมประชาสัมพันธ์และส านักงานประชาสัมพันธ์แต่ละจังหวัด มีความเช่ียวชาญ
ด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ถึงประชาชน และมีเครือข่ายทุกระดับ 
และมีการจัดตั้ง Press Center ท าให้การส่ือสารข้อมูลข่าวสารต่างๆ ด้านสุขภาพ
และโรคติดต่ออุบัติใหม่มีประสิทธิภาพ และน่าเช่ือถือ ตลอดจนมีแผนประชาสัมพันธ์
ในภาวะวิกฤติท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยแผนการส่ือสาร วิธีการ ผู้รับผิดชอบ
ท้ังระดับเล็ก กลาง ใหญ่ ตามความรุนแรงของเหตุการณ์ 

    

14. ส่วนราชการท่ีเก่ียวข้องได้ออกกฎระเบียบ และมอบหมายภารกิจให้
หน่วยงานในสังกัดเพ่ือควบคุมการเคล่ือนย้ายคน สัตว์ พืช ระหว่างประเทศ ช่วย
ให้การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

    

15. มีการแลกเปล่ียนองค์ความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านวิชาการ และ
เทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้องกับต่างประเทศอย่างต่อเน่ือง 

    

16. การด าเนินการในระบบเตรียมความพร้อมฯ ต่างๆ ในระดับชาติและระดับ
จังหวัดมีประสิทธิภาพ เช่น การเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์โรค การวิเคราะห์
ความเส่ียง การช้ีจุดเส่ียงและพ้ืนท่ีเส่ียง การป้องกันโดยใช้วัคซีน การป้องกัน
การติดเช้ือ การสอบสวนโรค ตลอดจนการเฝ้าระวังสุขภาพจิต การคัดกรองและ
รายงานโรคท่ีด่าน ฯลฯ 

    

17. จังหวัดท่ีมีชายแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านส่วนใหญ่ มีการจัดท าบันทึก
ความเข้าใจร่วมกัน (MOU) ท าให้เกิดการพัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการ
เตรียมความพร้อมฯ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน การซ้อมแผน และการ
พัฒนาทีมสอบสวนโรค SRRT ร่วมกัน 

    

18. ในระดับจังหวัด มีการริเร่ิมใช้โปรแกรมส าเร็จรูปการรายงานระบบเฝ้าระวัง 
ในพ้ืนท่ี เช่น จังหวัดเชียงใหม่  ใช้โปรแกรม Participatory One health 
Disease Detection (PODD)  

    

19. มีหน่วยงานรับผิดชอบในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในเรื่อง 
โรคและภัยสุขภาพโดยตรง เช่น สายด่วน ๑4๒๒, ๑๑๑๑, ๑๖๖๙ เป็นต้น 

   .  

๒๐. หน่วยงานสาธารณสุขในระดับเขต มีการจัดตั้ง EOC จัดท าค าส่ังแต่งตั้ง
คณะท างาน จัดท าแผนการด าเนินงานเพ่ือรองรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่
ในระดับเขต โดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน และมีการซ้อมแผน และมี

    



๑๑๖ 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
การด าเนินการเช่นเดียวกันในระดับจังหวัดบางจังหวัดท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิด
โรคติดต่ออุบัติใหม ่
๒๑. ในระดับจังหวัด มีการจัดท าแผนประคองกิจการ (Business Continuity 
Plan – BCP) เพ่ือรองรับและก าหนดแนวทางการปฏิบัติการบริหารความต่อเน่ือง
ในการด าเนินงาน ในกรณีการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

    

๒๒. ศูนย์ชันสูตรโรคสัตว์ระดับเขตของกรมปศุสัตว์ในระดับเขตมีคุณภาพและ
ศักยภาพในการวินิจฉัยโรคสัตว์ และเป็นศูนย์อ้างอิงโรคปากเท้าเป่ือยในสัตว์ใน
ระดับอาเซียน (Foot & Mouth Disease) 

    

๒๓. มีการจัดตั้งคณะกรรมการอ านวยการยุทธศาสตร์ และคณะอนุกรรมการ
เพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯ ท้ัง ๕ ยุทธศาสตร์ และขับเคล่ือน
ภารกิจส าคัญ ได้แก่ คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนแผนฯ คณะอนุกรรมการ
เก่ียวกับการป้องกันฯ การดื้อยาต้านจุลชีพ และคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาด้าน
วิชาการและยุทธศาสตร์ และติดตามผลการด าเนินงาน 

    

 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
(Internal and External Environment Scanning) 

 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
จุดอ่อน (Weaknesses)     

1. การส่ือสารถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมฯ ยังไม่ท่ัวถึงและ
ครอบคลุมทุกหน่วยงานส่วนกลางท่ีเก่ียวข้อง และหน่วยปฏิบัติระดับภูมิภาค
และท้องถิ่นยังไม่ได้รับทราบแผนฯ ท้ังแผนแม่บทและแผนปฏิบัติการแม่บท 
โดยเฉพาะจังหวัดและท้องถิ่นท่ีไม่เคยเกิดสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

    

2. การท างานร่วมกันเชิงบูรณาการระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยังไม่เป็นรูปธรรม      
3. การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การเตรียม
ความพร้อมฯ ไม่ต่อเน่ือง  

    

4. การสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่ครอบคลุมท่ัวถึงใน
ระดับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติ ชุมชน และประชาชน 

    

5. การเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุมพ้ืนท่ีการให้บริการ     
6. การประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการท่ีจัดตั้งขึ้น เพ่ือขับเคล่ือน
แผนยุทธศาสตร์ฯ ยังขาดความต่อเน่ือง 

    

7. ขาดการวางแผนด้านการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมรับมือ
ในเวลาท่ีเหมาะสม 

    

8. งบประมาณส่วนใหญ่จัดสรรเมื่อเกิดภัยพิบัติแล้ว แต่งบประมาณเก่ียวกับการ
เตรียมความพร้อมฯ ไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม ได้แก่ งบประมาณจัดการด้าน

    



๑๑๗ 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการด าเนินงาน งบประมาณการประชาสัมพันธ์
อย่างต่อเน่ือง งบประมาณการซ้อมแผน เป็นต้น 
9. บุคลากรท่ีมีความรู้และความเช่ียวชาญไม่เพียงพอ เช่น บุคลากรด้านการใช้
เครื่องมือห้องปฏิบัติการทางด้านวิทยาศาสตร์ บุคลากรในการด าเนินงานกักกัน
ผู้สัมผัสเช้ือ เป็นต้น 

    

10. บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐส่วนใหญ่มีจ านวนจ ากัดและไม่เ พียงพอ มี
การเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามภารกิจร่วมตามแผนยุทธศาสตร์ 
และบุคลากรท่ีรับผิดชอบยังขาดความเช่ียวชาญและความต่อเน่ืองในการปฏิบัติงาน 
นอกจากน้ีการพัฒนาบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงานยังไม่ทันต่อ
ความเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม ่

    

11. ขาดห้องปฏิบัติการและเครื่องมือท่ีจ าเป็นในการตรวจเช้ือโรคจากสัตว์ป่า      

12. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือข่ายของส่วนราชการต่างๆ  
ท่ีเก่ียวข้องกับระบบการเตรียมความพร้อมฯ ยังไม่เป็นระบบเดียวกัน และไม่
สามารถเช่ือมโยงกันได้  ส่งผลต่อการส่งผ่าน การแลกเปล่ียนข้อมูลและ
สารสนเทศ และสนับสนุนการเรียนรู้ระหว่างกันยังไม่มีประสิทธิภาพ 

    

13. ขาดฐานข้อมูลและการเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง เช่น ข้อมูลโรค
ระหว่างคน สัตว์ และสัตว์ป่า ท าให้การพยากรณ์และการวิเคราะห์สถานการณ์
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

    

14. บุคลากรส่วนใหญ่ขาดองค์ความรู้เก่ียวกับการส่ือสารความเส่ียง และ
ความรู้เชิงลึกเก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เน่ืองจากเป็นภารกิจใหม่ และเป็นโรค
ท่ีไม่คุ้นเคย จึงต้องอาศัยการค้นคว้าองค์ความรู้จากต่างประเทศเป็นหลัก 

    

15. ศักยภาพของห้องปฏิบัติการโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่มีความพร้อม การส่ง
ตรวจส่วนใหญ่ต้องอาศัยห้องปฏิบัติการในต่างประเทศ ท าให้การวินิจฉัยโรคล่าช้า 
และไม่ทันการณ์ 

    

16. การลงทุนด้านการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์น้อย เช่น การผลิตส่ือ
ไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหา นอกจากน้ี ความเข้าใจร่วมกันของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการส่ือสารความเส่ียงยังไม่เพียงพอ ตลอดจนขาดการประเมิน 
การรับรู้ของประชาชนต่อการส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

    

17. ข้อจ ากัดด้านภาษาของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ท าให้การปฏิบัติงานเก่ียวกับ
ความร่วมมือระหว่างประเทศ การส่ือสารและช่องทางการส่ือสารกับคนต่างชาติ
และแรงงานต่างด้าวยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

    

18. การจัดการความรู้ การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ภายในและภายนอก
หน่วยงาน ตลอดจนถึงภาคประชาสังคมเก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่เป็นระบบ 
และบุคลากรส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจเรื่องการจัดการความรู้อย่างแท้จริง 

    



๑๑๘ 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
19. หน่วยงานในระดับภูมิภาค จังหวัด ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลส าคัญต่างๆ 
เก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ในระดับประเทศและต่างประเทศ ท าให้ไม่สามารถ
น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในพ้ืนท่ีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันการณ์ 

    

20. หน่วยงานในระดับภูมิภาคส่วนใหญ่ขาดการส่ือสารระหว่างหน่วยงาน ขาด
การประสานงานและการปฏิบัติงานเชิงบูรณาการในพ้ืนท่ี และยังไม่มีความรู้
และไม่ทราบบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานในการเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ แต่ละหน่วยงานต่างปฏิบัติงานในภารกิจหลัก
มากกว่าการบูรณาการร่วมกัน ท าให้การปฏิบัติงานไม่ได้ผลเท่าท่ีควร 

    

21. ไม่มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมฯ  ของ
สาธารณสุข การซ้อมแผนเตรียมความพร้อมฯ ยังไม่สามารถด าเนินการได้
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และไม่มีประสิทธิภาพ ส่วน
ใหญ่มีการซ้อมแผนเฉพาะพ้ืนท่ีเส่ียงบางพ้ืนท่ี และจังหวัดท่ีมีการซ้อมแผนแล้ว 
ก็ไม่มีการซ้อมแผนอย่างต่อเน่ือง บางจังหวัด หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่างหน่วย
ต่างซ้อมแผนของตนเองโดยไม่มีการซ้อมแผนร่วมกัน 

    

22. ในแต่ละจังหวัด ไม่มีสถานท่ีรองรับเพ่ือกักกันในกรณีผู้สัมผัสโรคในระดับสูง     
23. การส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่มีความต่อเน่ือง ในกรณีท่ีเกิดสถานการณ์จะมีความถี่ใน
การส่ือสารสูง และเมื่อสถานการณ์ลดความรุนแรงลง จะไม่มีการส่ือสารในพ้ืนท่ี 
ท าให้ประชาชนขาดความตระหนักและเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง 

    

24. มาตรการส าหรับผู้เดินทางเข้าประเทศไทยขาดความเข้มงวด เช่น  
การคัดกรองท่ีด่าน และไม่มีข้อก าหนดให้ผู้เดินทางเข้าประเทศไทยต้องปฏิบัติ 
เช่น การฉีดวัคซีนเมื่อเดินทางมาจากต่างประเทศ โดยเฉพาะจากประเทศกลุ่มเส่ียง 

    

25. ขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protection Equipment – 
PPE) อุปกรณ์คัดกรองโรคท่ีทันสมัย ในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

    

๒๖. ความร่วมมือระหว่าง ๓ ภาคส่วน ได้แก่คน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม ในช่วง
ก่อน-ระหว่าง-และหลังการเกิดภาวะฉุกเฉินยังไม่มีความพร้อม เช่น การประสานงาน 
การแลกเปล่ียนข้อมูล และการลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรคร่วมกัน เป็นต้น 

    

๒๗. ช่องทางการส่ือสารสาธารณะและวงกว้าง (Mass Media) เช่น การส่ือสาร
ความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ผ่านโทรทัศน์ของรัฐมีเพียงสถานีเดียว ได้แก่ NBT 
ในขณะท่ีประชาชนสนใจรับชมรายการสถานีอ่ืนๆ มากกว่า ได้แก่ Free TV, 
Cable TV, และ Digital TV 

    

๒๘. จังหวัดส่วนใหญ่ยังไม่มีการจัดท าแผนส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์
ระดับจังหวัด  

    

๒๙. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการก ากับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ไม่
สามารถดูแลได้ท่ัวถึงและทันเหตุการณ์ โดยเฉพาะการแพร่กระจายของข่าวลือ
และข่าวเท็จ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดความตื่นตระหนกของประชาชนได้ 

    

๓๐. ขาดการฝึกซ้อมแผนการเตรียมความพร้อมฯ ระหว่างประเทศ กับประเทศ
เพ่ือนบ้านท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศไทย 

    



๑๑๙ 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
๓๑. บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมฯ ส่วนใหญ่ไม่สนใจการ วิจัย
และพัฒนาเท่าท่ีควร เน่ืองจากบุคลากรบางหน่วยงานมีภาระงานมาก ขาด
แรงจูงใจ ไม่เห็นความจ าเป็นในการท าวิจัย บางพ้ืนท่ีไม่มีเหตุการณ์หรือปัญหา
เก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีน ามาท าวิจัย ฯลฯ 

    

๓๒. โรคพยาบาลของรัฐยังไม่สามารถเตรียมห้องแยกโรค (Negative Pressure 
Room) ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลให้พร้อมเพ่ือรองรับผู้สงสัยว่าป่วย บาง
โรงพยาบาลมีห้องแยกโรคแต่ไม่สามารถใช้งานได้  

    

 
  



๑๒๐ 
 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
(Internal and External Environment Scanning) 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
โอกาส (Opportunities)     

1. การท่ีประเทศไทยเข้า สู่ประชาคมอาเซียน ย่อมมีผลกระทบต่อการ
เคล่ือนย้ายของประชากรและแรงงานต่างด้าว ตลอดจนการท่องเท่ียวระหว่าง
ประเทศในกลุ่มประชาคมอาเซียนเพ่ิมขึ้น ท าให้มีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่มากขึ้น ส่งผลให้เครือข่ายท้ังภายในและระหว่างประเทศท่ี
เห็นความส าคัญให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคกว้างขวางมากข้ึน 

    

2. กฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย พ.ศ. ๒๕50 พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเก่ียวกับ
คอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ และข้อตกลงระหว่างประเทศ เช่น กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ (IHR 2005) เป็นต้น ช่วยให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
ทุกระดับเกิดความสะดวกและคล่องตัวขึ้น และช่วยผลักดันให้เกิดความร่วมมือ
ของหน่วยงานหลายภาคส่วนในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย การป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ รวมท้ังโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น ผลักดันให้เกิดกลไกความร่วมมือ
ทุกระดับ เช่นคณะกรรมการระดับชาติ คณะกรรมการระดับจังหวัด เป็นต้น 

    

3. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และความหลากหลายของช่องทาง 
การส่ือสาร เช่น เครือข่ายสังคมต่างๆ YouTube, Line, Facebook, Twitter 
เป็นต้น ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น และสนใจ
ดูแลสุขภาพตลอดจนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 

    

4. นโยบายทางการศึกษาขั้นพ้ืนฐานท าให้ประชาชนได้รับการศึกษาและ 
มีความรู้มากขึ้น ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคและ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีดีเพ่ิมขึ้น   

    

5. เครือข่ายการประชาสัมพันธ์ ท้ังระดับประเทศและระดับท้องถิ่นมี 
ความเข้มแข็งและพร้อมให้ความร่วมมือกับรัฐในการส่ือสารความเส่ียง 
และประชาสัมพันธ์  เ ช่น สถานีโทรทัศน์ สถานีวิทยุ สถานีวิทยุ ชุมชน 
ส่ือสารมวลชน เป็นต้น ท าให้การส่ือสารและประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ัวถึงและขยายวงกว้างเพ่ิมขึ้นตามล าดับ 

    

6. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
แผนยุทธศาสตร์อนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2556 – 2559) 
เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ตลอดจน
อนามัยส่ิงแวดล้อม ให้กับหน่วยงานในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น ซ่ึงมีส่วนเอ้ือต่อ
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมฯ ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

    

7. รัฐให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการท่ีเก่ียวข้อง และการเตรียม
ความพร้อมรองรับการเกิดโรคระบาด 

    



๑๒๑ 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
8. มีระบบพัฒนาคุณภาพอนามัย ส่ิงแวดล้อม ( Environmental Health 
Accreditation ; EHA 5000 และ 4000) ให้กับหน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

    

9. นโยบาย Medical Hub ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ท าให้เกิดการ
พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล ตลอดจนเทคโนโลยี  
องค์ความรู้ และวิทยาการท่ีจ าเป็นอย่างต่อเน่ือง ช่วยยกระดับมาตรฐานการรักษา 
ซ่ึงส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้วย 

    

10. ประเทศไทยให้ความส าคัญและมีการด าเนินการเสริมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างประเทศอย่างต่อเน่ืองและจริงจังมาเป็นเวลานาน ท้ังระดับโลก ภูมิภาค 
และอนุภูมิภาค มีพันธะสัญญาและข้อตกลงความร่วมมือกันทุกระดับ เช่น 
WHO, ACMEC, MBDS, ASEAN, FETN, AWGPPR, GHSA, CITES, Global 
Fund เป็นต้น ท าให้ต่างประเทศให้การสนับสนุนด้านต่างๆ ท่ีเอ้ือต่อการ
ด าเนินงานด้านการเตรียมความพร้อมฯ เช่น องค์ความรู้ งบประมาณ การ
พัฒนาและแลกเปล่ียนบุคลากร และถ่ายทอดเทคโนโลยีท่ีจ าเป็น เป็นต้น 

    

11. องค์การระหว่างประเทศมีส านักงานในประเทศไทย เช่น FAO, OIE, TUC 
เป็นต้น ท าให้การติดต่อประสานงานท่ีเก่ียวข้องกับภารกิจมีความคล่องตัวและ
รวดเร็วมากขึ้น 

    

12. เครือข่ายการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ได้แก่ อบจ. อบต. เทศบาล ผู้น าชุมชน 
ผู้น าทางศาสนา อสม. อสส. (กทม.) อาสาปศุสัตว์ อาสาสมัครประชาสัมพันธ์ 
ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในทุกพ้ืนท่ีชายแดน ให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถท่ีมีอยู่ เน่ืองจากภัยจากโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อาจส่งผลต่อประชากร เศรษฐกิจ สังคม ในพ้ืนท่ีได้ด้วย 

    

13. ภาคเอกชน ธุรกิจ และสถานประกอบการขนาดใหญ่ให้ความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพลูกจ้างมากข้ึน มีการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยและสุขภาพ
อนามัยท่ีดี ท าให้การปฏิบัติงานด้านน้ีในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับภาคเอกชนมี
ผลส าเร็จมากขึ้น 

    

14. กรุงเทพมหานครมีความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคระบาดใน
ด้านต่างๆ เช่น การประสานงานกับสถานประกอบการในพ้ืนท่ี การเข้าถึง
ประชาชนในระดับท้องถิ่น และการให้ความรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

    

15. การบริหารงานส่วนท้องถิ่นมีความอิสระ คล่องตัว การอนุมัติงบประมาณ 
รวดเร็ว และมีความใกล้ชิดประชาชน จึงมีความพร้อมในการให้ความร่วมมือกับ
ราชการส่วนกลางเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินเก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

    

16. นโยบายการให้การสนับสนุนงบประมาณและเครื่องมืออุปกรณ์สาธารณสุข
ให้กับประเทศเพ่ือนบ้าน ท าให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี และให้ความร่วมมือเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติด้านสาธารณสุข 

    



๑๒๒ 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
17. นโยบายประชารัฐของรัฐบาลเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมกับการด าเนินงาน
ของภาครัฐเพ่ือความเข้มแข็งของท้องถิ่น ท าให้ประชาชนสามารถเข้ามีส่วนร่วม
ในภารกิจด้านสุขภาพตั้งแต่ต้นจนถึงปลายทางได้มากขึ้น 

    

18. นโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตลอดจน
ยุทธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) ให้ความส าคัญกับการวิจัยและพัฒนา 
นอกจากน้ีสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งมีภารกิจท่ีต้องท าวิจัย ผลงานวิชาการ 
ตลอดจนนวัตกรรม เป็นภารกิจส าคัญนอกจากการเรียนการสอน และพร้อมสร้าง
ความร่วมมือในการวิจัยและพัฒนาด้านสาธารณสุข ซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศชาติ ท าให้สร้างโอกาสในความร่วมมือในการผลิตผลงานวิจัยเก่ียวกับ
โรคและภัยสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง และการวิจัยและพัฒนาเหล่าน้ีต้อง
สามารถน าไปใช้ประโยชน์และตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชาติและนานาชาติได้ด้วย 

    

๑๙. ภาคเอกชนให้ความร่วมมือในการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างภาครัฐและ
เอกชน (Public Private Partnership – PPP) เช่น ความร่วมมือในการวิจัย
และพัฒนาวัคซีนและยาท่ีจ าเป็นในประเทศ สร้างโอกาสในการพ่ึงพาตนเองใน
ระยะยาวลดค่าใช้จ่ายในการน าเข้าวัคซีนและยาในอนาคต 

    

๒๐. หน่วยงานระดับท้องถิ่นส่วนใหญ่มีงบประมาณในการประชาสัมพันธ์ใน
พ้ืนท่ีอย่างเพียงพอ ท าให้สามารถสนับสนุนการส่ือสารความเส่ียงและการ
ประชาสัมพันธ์ให้กว้างขวางครอบคลุมเพ่ิมขึ้น 

    

๒๑. การบังคับใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ อย่าง
จริงจัง และมีผู้รับผิดชอบ เช่น ต ารวจไซเบอร์ ในการติดตามการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารท่ีสุ่มเส่ียงต่อการกระท าความผิด ท าให้การป้องปรามการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารท่ีไม่เหมาะสมลดน้อยลง 

    

๒๒. องค์การหรือสถาบันท่ีพร้อมเป็นแหล่งทุนในการท าวิจัยมีมาก เช่น USAD, 
CDC เป็นต้น ท าให้สามารถขอรับการสนับสนุนในการท าวิจัยเก่ียวกับโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ได้ 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๓ 
 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
(Internal and External Environment Scanning) 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
อุปสรรค หรือภาวะคุกคาม (Threats)     

1. การจัดท าข้อตกลงระหว่างประเทศในหลายกรณี เช่น การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
ในปี ๒๕๕๘ การลดความเข้มงวดในการขอวีซ่าระหว่างประเทศ จะเกิดการเคล่ือนย้าย
ของประชากรและแรงงานต่างด้าว ตลอดจนการท่องเท่ียว และการเคล่ือนย้าย
สัตว์และซากสัตว์ เพ่ิมขึ้น ย่อมท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่
ได้ง่าย และรวดเร็วขึ้น และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง  

    

2. ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนักและความรู้ในการป้องกันตนเองด้าน
สุขภาพ ความรู้เก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการให้ความร่วมมือในการควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกสุขอนามัย พฤติกรรม
การเล้ียงสัตว์แปลกและสัตว์ป่า การไม่ให้ความร่วมมือในการแจ้งการเกิดโรค
จากสัตว์ท่ีประชาชนหรือเกษตรกรเล้ียง เน่ืองจากเกรงความเสียผลประโยชน์
เฉพาะตน ความไม่เข้าใจการใช้หน้ากากอนามัยท่ีถูกต้อง ท าให้การด าเนินงาน
ไม่เกิดผลสัมฤทธิ์เท่าท่ีควร 

    

3. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และความหลากหลายของช่องทางการส่ือสาร อาจ
เกิดการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ข้อมูลโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีไม่ถูกต้องและ
“ข่าวลือ” ได้อย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดความตื่นตระหนกในสังคมเกินความเป็นจริง 
ส่งผลต่อการควบคุมข่าวสารและการปฏิบัติงานมีความยากล าบากเพ่ิมขึ้น 

    

4. ความหนาแน่นของประชากรท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นมีโอกาสให้เกิดการระบาด 
ของโรคได้ง่าย ท าให้การป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่มีความยากล าบากขึ้น 

    

5. การเปล่ียนแปลงด้านสภาพภูมิอากาศโลก ภาวะโลกร้อน ก่อให้เกิดภัยธรรมชาติ 
และการเปล่ียนแปลงสภาพส่ิงแวดล้อมและระบบนิเวศน์ ส่งผลกระทบต่อการ
เปล่ียนแปลงพันธุกรรมของเช้ือก่อโรค การเคล่ือนย้ายและการเปล่ียนแปลงของ
พาหะน าโรค ท าให้การป้องกัน การควบคุม การพยากรณ์การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่
มีแนวโน้มยากข้ึน 

    

6. ภาวะเศรษฐกิจปัจจุบันท่ีชะลอตัว ท าให้รัฐต้องใช้งบประมาณในการกระตุ้น
เศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณในภาครัฐ ท าให้บางหน่วยงาน
ถูกปรับลดงบประมาณ หรือได้รับงบประมาณจัดสรรมีแนวโน้มลดลง และไม่
สัมพันธ์กับการด าเนินงาน ตามภารกิจท่ีเก่ียวข้องท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

    

7. การผันผวนของอัตราการแลกเปล่ียนเงินตราระหว่างประเทศ ส่งผลต่อราคาใน 
การจัดซ้ือวัคซีนป้องกันโรค เน่ืองจากวัคซีนป้องกันโรคส่วนใหญ่น าเข้ามาจากต่างประเทศ 

    

8. ความเช่ือทางศาสนาบางศาสนาท าให้ประชากรท่ีนับถือศาสนาน้ัน ไม่ยอมรับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรค ท าให้การป้องกันควบคุมโรคท่ีต้องใช้วัคซีนไม่ได้ผลเท่าท่ีควร 

    

9. การบังคับใช้กฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง การท่ีหน่วยงานในระดับท้องถิ่นไม่ให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎหมาย หรือการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์อนามัย

    



๑๒๔ 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
ส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2556 - 2559 ท าให้ไม่สามารถควบคุมจัดการและ
ขาดความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน 
10. การขาดเสถียรภาพทางการเมืองท าให้นโยบายของรัฐไม่ต่อเน่ือง ขาดความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่างภาคการเมืองและภาคราชการ ส่งผลต่อการสนับสนุนงบประมาณ
และการตัดสินใจท่ีไม่สัมพันธ์กับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

    

11. การบริหารงานบุคลากรภาครัฐ มาตรการธ ารงรักษาบุคลากรภาครัฐท่ีมี
ความรู้ความสามารถยังไม่เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม ไม่เอ้ือต่อการรักษาระบบ
การเตรียมความพร้อมฯ ให้ย่ังยืน ท าให้การลงทุนเพ่ือการเตรียมความพร้อมฯ 
เกิดความสูญเปล่า 

    

12. การจัดสรรงบประมาณ ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณ เช่น ค่าตอบแทน 
ค่าเส่ียงภัย เป็นต้น ไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องไม่ท่ัวถึงและไม่ทันการณ์ ท าให้หน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องไม่สามารถปฏิบัติงานได้เต็มศักยภาพและไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

    

13. การน าเข้าวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ในการทดสอบควบคุม ป้องกันโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ส่วนใหญ่ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ มีราคาแพง ล่าช้า เช่น Test kit, 
Vaccines, PPE และยา เป็นต้น ไม่ทันต่อความต้องการในการใช้งาน และ
ประเทศพ่ึงพาตนเองไม่ได้ 

    

14. นโยบายส่งเสริมการท่องเท่ียวและการลดความเข้มงวดในการเดินทาง 
เข้า-ออกประเทศกับประเทศกลุ่มเส่ียงบางประเทศ ท า ให้ความเส่ียงใน 
การแพร่กระจายโรคระหว่างประเทศเพ่ิมขึ้น เช่น Ebola, MERS เป็นต้น 

    

15. การคมนาคมท้ังภายในประเทศและระหว่างประเทศ มีแนวโน้มสะดวกรวดเร็วขึ้น 
ท าให้การแพร่ระบาดโรคมีแนวโน้มรวดเร็วขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบัติงานท่ียากข้ึน 

    

16. การควบคุมการเข้า-ออกของประชากรมนุษย์ การเคล่ือนย้ายสัตว์และสัตว์
ป่าตามแนวชายแดนระหว่างประเทศกับประเทศเพ่ือนบ้านโดยไม่ผ่านช่องทางเข้า-ออก
และด่านตามปกติท าได้ยาก ซ่ึงเป็นช่องทางหน่ึงในการแพร่ระบาดท่ีควบคุมได้ยาก 

    

17. การใช้พ้ืนท่ีทับซ้อนระหว่างคน สัตว์เล้ียง และสัตว์ป่า ส่งผลให้มีความเส่ียง
ในการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

    

18. การเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพ สุขอนามัย ส่ิงแวดล้อม การป้องกันโรคในระดับ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐานยังไม่สามารถสร้างนิสัยท่ีถูกสุขลักษณะให้กับเด็กไทย ซ่ึงเป็น
พ้ืนฐานในการป้องกันตนเองจากโรคและภัยสุขภาพ และการให้ความร่วมมือต่อ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือลดผลกระทบด้านต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น 

    

19. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านท้ัง ปภ. และปศุสัตว์ และ อสม. ยังมีจ านวนจ ากัด 
และขาดความรู้เชิงลึกท่ีจะสนับสนุนการปฏิบัติงานตามภารกิจการเตรียมความ
พร้อมฯ ให้เกิดประสิทธิภาพได้อย่างเต็มท่ี และส่วนใหญ่ขาดทักษะในการถ่ายทอด
ความรู้แก่ประชาชน ท าให้การส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

    



๑๒๕ 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
20. นโยบายของผู้บริหารในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความส าคัญกับงาน
ด้านสุขภาพ สาธารณสุข อนามัยส่ิงแวดล้อม และการป้องกันควบคุมโรคท่ี
แตกต่างกัน ท าให้ไม่เกิดผลในการปฏิบัติอย่างท่ัวถึงและครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

    

21. ส่วนราชการท่ีเ ก่ียวข้องกับการจัดสรรงบประมาณ การตรวจสอบ 
การใช้จ่ายเงินแผ่นดิน เช่น กระทรวงการคลัง กรมบัญชีกลาง ส านักงบประมาณ 
และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ยังไม่เข้าใจถึงความจ าเป็นในการใช้จ่าย
งบประมาณเพ่ือการเตรียมความพร้อม การป้องกันโรค ท าให้การของบประมาณ
มีข้อจ ากัด และได้รับการทักท้วงในการใช้จ่ายงบประมาณในการด าเนินการ
ต่ า ง ๆ  เ ช่ น  ก ร ณี ก า ร เ รี ย ก เ งิ น คื น จ า ก ก า ร จั ด ซ้ื อ วั ค ซี น 
โรคพิษสุนัขบ้า กรณีการตีความเรื่องการจัดซ้ือวัคซีนต่างกับการจ้างเหมาฉีด
วั ค ซี น  เ ป็ นต้ น  ท า ใ ห้ ส่ ว นร า ชกา ร ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กับ ก า ร ปฏิ บั ติ ต า ม 
แผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมฯ ยังขาดความมั่นใจในการจัดท า
โครงการ หรือการจัดซ้ือต่างๆ ด้วยเกรงว่าจะผิดกฎหมาย ท าให้เป็นอุปสรรคใน
การปฏิบัติงาน 

    

22. ปัญหาความขัดแย้งกับประเทศเพ่ือนบ้าน ปัญหาความไม่สงบตาม 
แนวชายแดนต่างๆ ท าให้การด าเนินงานด้านการเตรียมความพร้อมฯ ไม่มีความ
ต่อเน่ือง และความร่วมมือระหว่างประเทศลดลง 

    

23. แรงงานต่างด้าวจ านวนมากท่ีไม่ลงทะเบียนตามมาตรการควบคุมแรงงาน
ต่างด้าว ท าให้การควบคุมโรคติดต่อจากแรงงานต่างด้าวท าได้ยาก 

    

24. การตัดสินใจเพ่ือด าเนินการใดๆ ของประเทศเพ่ือนบ้านตามแนวชายแดน
ส่วนใหญ่เป็นของผู้บริหารระดับประเทศในส่วนกลาง ไม่มีการกระจายอ านาจ
การตัดสินใจให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเหมือนในประเทศไทย ท าให้การด าเนินการ
เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมฯ ในกรณีฉุกเฉินระหว่างประเทศไม่ทันการณ์ ใน
บางกรณีก่อให้เกิดความเสียหายและผลกระทบสูงกว่าท่ีควร  

    

25. สภาพทางภูมิศาสตร์ของจังหวัดต่างๆ เช่น จังหวัดตามแนวชายแดน ท่ีมี
ภูเขาและประชากรอาศัยอยู่ ท าให้การปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
และการส่ือสารถึงประชาชนท าได้ยากและไม่ท่ัวถึง 

    

26. ปัญหาภายในประเทศของประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ปัญหาชนกลุ่มน้อย การเมือง
ภายในประเทศ เป็นต้น ท าให้การประสานงานเก่ียวกับการป้องกัน เฝ้าระวัง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ตามแนวชายแดนกับชนกลุ่มน้อยท าได้ยาก และอาจกระทบ
ต่อความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ จึงเกิดความล่าช้าในการแก้ปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

    

๒๗. การย้ายถิ่นฐานของสัตว์อพยพ นกอพยพตามฤดูกาล การลักลอบ
เคล่ือนย้ายไก่ชนเข้ามาในพ้ืนท่ี การลักลอบชนไก่ เป็นช่องทางท่ีควบคุมได้ยาก
และอาจเป็นพาหะการน าโรคเข้ามาสู่ประเทศหรือการระบาดของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ข้ามพ้ืนท่ี 

    

๒๘. การน าเข้าสินค้าท่ีไม่มีคุณภาพจากประเทศเพ่ือนบ้าน ขาดการควบคุมท่ีดี 
เป็นความเส่ียงต่อการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

    



๑๒๖ 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 
ระดับความคิดเห็น 

๔ ๓ ๒ ๑ 
๒๙. โรงฆ่าสัตว์ท่ีมีมาตรฐานในพ้ืนท่ีต่างๆ มีจ านวนน้อย เกิดโรงฆ่าสัตว์เถื่อน 
ประชาชนลักลอบฆ่าสัตว์ท่ีบ้าน ท าให้การป้องกันและการควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ท่ีมาจากสัตว์ท าได้ยาก 

    

๓๐. ความเช่ือตามขนบธรรมเนียมประเพณีไทย การท าบุญ โดยการไถ่ชีวิตสัตว์
จากโรงฆ่าสัตว์ โดยไม่ทราบว่าต้องตรวจโรคก่อนน าไปให้เกษตรกร ท าให้การ
ควบคุมโรคหากเกิดการระบาดท าได้ยาก 

    

๓๑. สภาพภูมิประเทศของประเทศท่ีมีพ้ืนท่ีติดทะเลและมหาสมุทร เช่น จังหวัด
ในภาคใต้ และภาคตะวันออกเลียบชายฝ่ัง ยากต่อการควบคุมการลักลอบเข้า
เมืองอย่างผิดกฎหมายของแรงงานต่างด้าว และการลักลอบขนซากสัตว์ ซ่ึงเส่ียง
ต่อการน าโรคติดต่ออุบัติใหม่เข้าประเทศ 

    

๓๒. สภาพแวดล้อมปัจจุบันท าให้วิวัฒนาการของโรค พันธุกรรมของเช้ือก่อโรค
และสัตว์ซ่ึงเป็นพาหะ เป็นไปอย่างรวดเร็ว ท าให้งานวิจัยและพัฒนาส่วนใหญ่
มุ่งเน้นไปท่ีการรักษาและควบคุมโรคให้ทันกับวิวัฒนาการดังกล่าว มากกว่าการ
วิจัยและพัฒนาเพ่ือเตรียมความพร้อมและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

    

 
 
 
 
 
  



๑๒๗ 
 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
รายนามผู้จัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน  

และแก้ไขปญัหาโรคติดตอ่อุบัติใหมแ่ห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 2564) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



๑๒๘ 
 

รายนามผูจ้ัดท าแผนยทุธศาสตร์เตรยีมความพรอ้ม ปอ้งกัน  
และแกไ้ขปญัหาโรคตติดอ่อุบตัใิหมแ่หง่ชาต ิ(พ.ศ. 2560 – 2564) 

หนว่ยงานสว่นกลาง 
กระทรวงสาธารณสขุ 

 กรมควบคมุโรค 
1. นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค 
2. นายแพทย์ภาสกร  อัครเสวี  ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค และโครงการ P&R 
3. นายแพทย์อนุพงศ์  สุจริยาสกุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
4. นายแพทย์สมชาย  พีระปกรณ์ ที่ปรึกษาส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
1. แพทย์หญิงวรยา  เหลืองอ่อน 
2. นางวิรงรอง   แก้วสมบูรณ์ 
3. นางนพรัตน์   มงคลางกูร 
4. นางอัญชลี  สิทธิชัยรัตน์ 
5. นางสุธิดา   วรโชติธนัน  
6. นางมนัญญา   ประเสริฐสุข  
7. นางสาวกัญญพร  พร้อมเพรียงชัย 
8. นางสาวขวัญเนตร มีเงิน 
9. สัตวแพทย์หญิงสุธิดา ม่วงน้อยเจริญ 
10. นางคัดคนางค์ ศรีพัฒนะพิพัฒน์ 
11. นางสาวรุจิรา หมื่นทอง 
12. นางสาวกษมา นับถือดี 
13. นายวรวัตต์  ชาญวิรัตน์ 
14. นางสาวปาจารีย์ อักษรนิตย์ 
15. นางสาวอัมภาพันธ์ ขัดเรือน 
16. นางสาวพาริณี สุกใส 
17. นางสาวพรนภา  มักกะสัน 
18. นางสาวพัทยา สร้อยอุดม 
19. นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี 
20. นางสาวหัสยา ไชยสิทธิ์ 
21. นายตฤษนันท์ ถูกจิตร 
22. นางสาวฐานิตา สมศรี 
23. นางจีรวรรณ ใจบุรี 
24. นายรัฐพล  ผาดโผน 
25. นางสาวณัฐยา หมอยาดี  
 



๑๒๙ 
 

ส านกัสือ่สารความเสี่ยงและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ 
1. นายแพทย์วิชาญ ปาวัน 
2. ดร.พาหุรัตน์  คงเมือง ทัยสุวรรณ์ 

ส านกัระบาดวทิยา 
1. นายแพทย์ฐิติพงษ์ ยิ่งยง 
2. นางสาวสุทธนันท์ สุทธชนะ 
3. นางสาวบวรวรรณ ดิเรกโภค 

ศนูยค์วามรว่มมอืไทย – สหรฐั (TUC) 
1.ดร.ปราบดา   ประภาศิริ  

ส านกัโรคตดิตอ่น าโดยแมลง 
1. นายจิระพัฒน์  เกตุแก้ว  

สถาบนับ าราศนราดรู 
1. นางประนอม  นพคุณ 
2. นางศิริรัตน์   ลิกานนท์สกุล 
3. นางสมถวิล   อัมพรอารีกุล 
4. นางสาวอัมพวา คุณยศยิ่ง 
5. นางสาววลัยพร วิสิฐนนทชัย 
6. นางสาวณัฏฐณิชา วังศรีรัง 

กองแผนงาน 
1. นายชาญคณินท์  ธีระสูตร 
2. ดร.กัญญารัช วงศ์ภูคา 
3. นางสาววิภาวี ดีหมื่นไวย์ 

ส านกัโรคตดิตอ่ทัว่ไป 
1. นายปรีชาพล  ปึ้งผลพูล 
2. นางสาววิมวิการ์  ศักด์ิชัยนานนท์ 
3. นางสาวศิริวลัยย์ มณีศรีเดช 
4. นายชาติระวีไชย จันทร์พร้อม 

 กรมการแพทย ์
1. นางสาวจุฑามาศ กรุณามิตร   

 กรมอนามยั 
1. นายเจริญ   หาญปัญจกิจ 
2. นางสาวอินทิรา  สุภาเพ็ชร 
3. นางสาวลดาวรรณ  ช่างศรี  
4. นางสาวศศิพร ตัชชนานุสรณ์ 



๑๓๐ 
 

 สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
1. นางสาวนภวรรณ  เจนใจ 
2. นางสาวพรพิศ ศิลขวุธท์ 
3. นางสาวธนภร ชัยจิต 

 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
1. ดร.นิธิมา   สุ่มประดิษฐ์ 

 ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

สถาบนัสาธารณสขุฉกุเฉิน 
1.  นายแพทย์อนุรักษ์  อมรเพชรสถาพร 
2.  นางพรทิพย์  บุนนาค 

ส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์
1. นางธิติภัทร  คูหา 
2. นางอัญชลี  คติอนุรักษ์ 

ส านกับรหิารการสาธารณสุข 
1. ดร.พวงผกา   มะเสนา 

ส านกัพฒันานโยบายสภุาพระหวา่งประเทศ 
1. นางสาวอังคณา  สมนัสทวีชัย 

สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแห่งชาต ิ
1. นางนวนันทน์ อินทรักษ์ 
2. นายอานนท์  ม่วงงาม 

ส านกังานผู้แทนองคก์ารอนามยัโลก ประจ าประเทศไทย 
1. DR.Richard   Brown 

กรงุเทพมหานคร 

 ส านกัอนามยั กรงุเทพมหานคร 
1. แพทย์หญิงไพลิน  ผู้พัฒน์ 
2. นางสาวเกษสุดา  ศรีจักร 

 ส านกัการแพทย ์กรงุเทพมหานคร 
1. นางกิตติยา   ศรีเลิศฟ้า 
2. นางสาวสุพิชากรณ์  ธนานุวงษ์ 

 ส านกัปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั กรงุเทพมหานคร 
1. จ่าสิบต ารวจตรีหญิงน้ าอ้อย ประดับเพชร  



๑๓๑ 
 

ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ 
1. นายเผ่าพัชร  รพีธรรมานนท์ 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ทหาร 
1. ดร.อลงกต   พลวัฒน์ 

ส านกังานพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแหง่ชาต ิ
1. นางรุ่งทิพย์   ควันเทียน 
2. นางสาวแก้วกาญจน์  มโนสุดประสิทธิ์ 

  3. นางฐิติวรรณ เกิดสมบุญ 
    4. นางสาวมนต์ตา  ธรรมศรัทธา 

สัตวแพทยสภา 
1. รศ.น.สพ.ดร.สนธยา   เตียวศิริทรัพย์ 

คณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล  
1. ผศ.น.สพ.ดร.วิทวัช   วิริยะรัตน์ 

ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
1. นายจักรรินทร์   สีมา 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

 กรมปศสุตัว ์
1. สัตวแพทย์หญิงวิรงรอง  หุ่นสุวรรณ 
2. นายสัตวแพทย์การุณ   ชนะชัย 
3. นายสัตวแพทย์วัชรพงษ์   สุดดี 
4. นายสัตวแพทย์กิติภัทท์   สุจิต 
5. นายสัตวแพทย์ศศิ   เจริญพจน์ 
6. นายสัตวแพทย์เขมพรรษ  บุญโญ   
7. สัตวแพทย์หญิงปริญญา   สาครเจริญ 
8. นายไพโรจน์    จิ้วบุญสร้าง 
9. สัตวแพทย์หญิงดวงดาว  รักษากุล 
10. สัตวแพทย์หญิงชญานี  เจนพานิชย์ 
11. นายสัตวแพทย์ธีระยุทธ สุทธิจักร 
12. สัตวแพทย์หญิงสุนทรี  วีรกิจพานิช 
13. เภสัชกรหญิงพอใจ  รัตนปนัดดา 
14. สัตวแพทย์หญิงนันทพร วันดี 
15. นายสัตวแพทย์บัณฑิต  นวลศรีฉาย 
16. สัตวแพทย์หญิงมณฑิรา ชินอรุณชัย 
17. นายสัตวแพทย์ถนอม  น้อยหมอ  

กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม 
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 กรมควบคมุมลพษิ 
1. นางสาวนันทิวา   เกิดช่ืน 
2. นางสินีนาฏ   ปรีชามาตย์ 
 กรมอทุยานแหง่ชาต ิสัตวป์า่ และพนัธุพ์ชื 
1. นางสาวบุษบง   กาญจนสาขา 
2. นายประทีป    โรจนดิลก 
3. สัตวแพทย์หญิงสรยา  ศิริเพชร    
4. นายสัตวแพทย์วันเสน่ห์  โตอนันต์ 
5. นางสาวกิรณา    นรเดชานนท์ 

 
กระทรวงการตา่งประเทศ 

1. นายอภิรัตน์  สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง 
2. นางสาวสุดาสิริ   เตชานนท์ 

กระทรวงมหาดไทย 

 กรมสง่เสรมิการปกครองทอ้งถิ่น 
1. นางสาวสาวิตรี   คล้ายจินดา 
2. นางบุณฑริก  หิรัญบูรณะ 
 กรมปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
1. ร้อยตรีพงศธร  ศิริสาคร 
2. นายวรัตน์   สุระวดี 
3. นายวีรฉัตร   จงจิตดังจง 
4. นางสาววิลาวัลย์  บุญสุข 
5. นายพรพิสุทธิ์  บุญศิริ 
6. นางสาววิบูลย์ลักษณ์ ศุภเอม 
7. นางสาวนัทธรี  ทองประสาน 
8. นางสาวสุนิษา  จันทรณ์ 
9. นางสาวปรางค์เนตร  เฟ่ืองฟุ้ง 
10. นางสาวกฤตชญา รุยปริง 
 กรมการปกครอง 
1. นายวิมล   อินคล้าย 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
1. นางอรุณี   พงษ์ก าเนิด 

กระทรวงแรงงาน 
1. นางกิตติมา   วิญญูวิจิตร 
2. นางสาวสุทธกานต์  บุญสุตร 
3. นายนาวิน   ธาราแสง 
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กระทรวงกลาโหม 
1. นาวาอากาศเอกพัทธยา เวียงจันทร์ 

 

กระทรวงการคลัง 
1. นางสาวพยอม   ทองสุริยาพงศ์ 
2. นางสาวเบญจวรรณ  เร่งสมบูรณ์ 

กระทรวงอตุสาหกรรม 
1. นายณัฐพล   ณัฏฐสมบูรณ์ 
2. นายธรรมนูญ   เกตุแก้ว 
3. นางสาวณัฐกุล   จิ๋วใด 

กระทรวงวฒันธรรม 
1. นางสาวภคภรณ์  อมรรัตน์ 

 
กระทรวงดจิติลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม 

1. นายปราการ   พันธุเสนา 
2. นายธนากร  ไพรวรรณ์ 

กระทรวงยตุธิรรม 
1. นายวรวุทธิ์   การสุวรรณ 

กระทรวงศกึษาธกิาร 
1. นายวุธจักร  พันธ์สมชาติ 

ส านกันายกรฐัมนตร ี

 กรมประชาสมัพนัธ์ 
1. นางสาวชลธิศสา  องอาจ 
2. นายคุรุชน   พืชมงคล 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 
1. นางสาวพรพิศ   ศิลขวุธท์ 
2. นางสาวธนภร  ชัยจิต 

ส านักงานสนับสนนุกองทนุการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
1. นายฉัตรดนัย  พลพัชร์  

นกัวชิาการอสิระ 
1. นายชูศักด์ิ   ประสิทธิสุข  
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หนว่ยงานสว่นภมูภิาค 
ระดบัเขต 

 ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่1 - 12/ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคในเขตเมอืง 
1. นายสิริชัย   ก าแพงค า  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
2. นางเปรมมิกา  ปลาสุวรรณ์  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
3. นางเพชรรัตน์  อ่วมแจง   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 
4. นางสวรรยา   สิริภวมงคล  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ 
5. แพทย์หญิงปทุมมาลย์ ศิลาพร   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 
6. นายกวี   โพธิ์เงิน    ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 
7. นางวัลภา   ศรีสุภาพ   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 
8. นายเชิดพงษ์   มงคลสินธุ์  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 
9. นางประวีณา   สัชชาพงษ์  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 
10. นางสาวปานแก้ว  รัตนศิลป์กัลชาญ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 
11. นางกาญจนา  ยังขาว   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
12. นายกนกศักด์ิ รักษาสัตย์  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
13. นางปรุงจิต  หมายดี   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 
14. นายพงษ์ไพเราะ ผ่องเรียงณฐกูล  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 
15. นางสาวฟิตรา ยูโซะ   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 
16. นายปรีชา  หนูฟอง   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 
17. นางกัญญารัตน์  จารุดิลกกุล   สถาบันป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง 
18. นางศิริมา  ธนานันท์  สถาบันป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง 

 ส านกังานปศสุตัวเ์ขต 
1. นายสุริยา   ผาแสง   ส านักงานปศุสัตว์เขต 1 ปทุมธานี 
2. นายมาโนชญ์   บุญรอด   ส านักงานปศุสัตว์เขต 4 ขอนแก่น  
3. นายพัทธยศ   พลสงคราม  ส านักงานปศุสัตว์เขต 4 ขอนแก่น 
4. นายสัตวแพทย์ณัฐวิทย์ อ่ิมมาก   ส านักงานปศุสัตว์เขต 5 เชียงใหม่ 
5. นายด ารงศักด์ิ  ทาทอง   ส านักงานปศุสัตว์เขต 6 พิษณุโลก 
6. นายปรัศนี   ชูรัตน์   ส านักงานปศุสัตว์เขต 7 นครปฐม 
7. นายกิตติศักด์ิ  ชัยสวัสด์ิ   ส านักงานปศุสัตว์เขต 9 สงขลา 
 ส านกับรหิารพืน้ทีอ่นรุกัษ ์
1.นายประภาส   วนาประดิษฐ์  ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 1 สระบุรี 
2.นางกนกวรรณ  ตรุยานนท์  ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 3 (บ้านโป่ง) ราชบุรี 
3. นายชูศักด์ิ  คงอินทร์   ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 4 สุราษฎร์ธานี 
4. นายวรรณชนก สุวรรณกร  ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 7 นครราชสีมา 
5. นายพนม   พงษ์สุวรรณ  ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 8 อุดรธานี 
6.นางสาววัชราภรณ์  พานุมา   ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 8 อุดรธานี 
7. นางสาวบงกชมาศ  พิมพ์สิน   ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 9 อุบลราชธานี 
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8.นางสาวนันทิตา  รักษาชาติ  ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 11 พิษณุโลก 
9.นางสาววิชุดา   วิชัยดิษฐ์  ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 11 พิษณุโลก 
10.นายชนมภูมิ  จอมทัน   ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 13 ล าปาง 
11.นายจิระ   นิยมธรรม  ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 15 เชียงราย 
12.ว่าที่ร้อยตรีวีระศักด์ิ  ว่องทรง   เขตห้ามล่าสัตว์วัดป่าไผ่ล้อม 

 ศนูยป์อ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยัเขต 
1.นางขวัญใจ   ต้องกระโทก   ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 1 ปทุมธานี 
2.นางมาละนี   จินดารักษ์  ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 3 ปราจีนบุรี 
3.นายกฤษกร   นิธิเรวดีพร  ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 4 

ประจวบคีรีขันธ์ 
4. นางศุภิศรา  อภิรยานนท์  ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 5 นครราชสีมา 
5. นางวรัญญา  อยู่ร่มพฤกษ์  ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 6 ขอนแก่น 
6. นางศศสรัญ   ข าทิพย์   ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 7 สกลนคร 
7. นายวันชัย   นามผา   ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 7 สกลนคร 
8.นายกิตติศักด์ิ   เอี่ยมระหงษ์  ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 9 พิษณุโลก 
9.นายไกรเมศร์   ศิริอมรลักษณ์  ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 10 ล าปาง 
10. นางโสภิศ  ยิ่งค านึง   ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 11 สุราษฎร์ธานี 
11. นายอนันต์  ยิ่งค านึง   ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 11 สุราษฎร์ธานี 
12. นายธนิต  ชูชาติพงษ์  ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 12 สงขลา 
13.นางสาวภัคจิรา  พรหมดี   ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 13 อุบลราชธานี 
14. นางวราภรณ์  วิริยปิยะ   ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 14 อุดรธานี 
15. นางสาวเสาวนีย์  แสงจันทร์  ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 15 เชียงราย 
16. ว่าที่ร้อยตรีตระกูล โทธรรม   ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภับเขต 18 ภูเก็ต  

 ส านกัประชาสมัพนัธเ์ขต 
1. นางมยุรี  สงวนนาม  ส านักประชาสัมพันธ์เขต 2 อุบลราชธานี 
2.นางเหมือนใจ   วงศ์ใหญ่   ส านักประชาสัมพันธ์เขต 3 เชียงใหม่ 
3.นางศิริรัตน์   อ่อนดี   ส านักประชาสัมพันธ์เขต 4 พิษณุโลก 
4.นางสาวรจนา   ระจินดา   ส านักประชาสัมพันธ์เขต 8 กาญจนบุรี 

 ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย์ 
1. นางนวรัตน์   รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น  
2. นางทรรศนีย์  มาศจ ารัส  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
3. นางพัทธนันท์  ธนพัตสิริยกุล  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี  
 ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ 
1. นางศุภลักษณ์  ล้ิมเลิศวาที  ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ภาคใต้ นครศรีธรรมราช 
2. นายประสบพร ทองนุ่น   ศูนย์วิจัยและพัฒนาสัตวแพทย์ภาคใต้ตอนล่าง สงขลา 
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ระดบัจงัหวดั 

 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
1. นายศุภกร  จุฑาจันทร์   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
2. นางสาวทรรศน์พร ไหมสมบุญ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
3. นางสาวธัญญธร  แสงอ่ิม    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
4. นางจุฑามาศ   โกมลศิริสุข   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
5. นางสาวพลอยไพลิน  โพธิ์บุญ    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
6. ว่าที่ร้อยตรีธีระศักด์ิ  ทองสิทธิ์   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
7. นางดาวิณา   ช้างทอง   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
8. นางประภา   ชุ่มกมล    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
9. นางอนุสรา   พรวิทย์วรกุล   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
10. นางสาวมานิตย์  พ่วงทรัพย์   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
11. นายอุดม   สุดใจ    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
12. นายกิตติคุณ  บัวศรีพันธุ์   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
13. นายนภัทร   อยู่ดี    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
14. นางอารมณ์  สุวรรณประดิษฐ์   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
15. นายสุพจน์   กังใจ    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
16. นางวัชรี   ทองอ่อน   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
17. นายสมนึก   เกษโกวิท   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
18. นางอัญชลี   มงกุฎทอง   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
19. นายดาวรุ่ง   ส าราญผล   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
20. นายสิรปรัชญ์  ศิรธนัชวรกานต์   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
21. นางเพียงพิศ  สวัสดี    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
22. นางสาวทิพย์วรรณ ศรีสาย   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
23. นางพึงพิศ   วรรณสอน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
24. นายกิตติพงษ์  ดีสม   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
25. นายสุทัศน์   มหาวรรณศรี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
26. นางสาวทิพวรรณ  อาสุระ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
27. นายพงศกร   มากมี   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
28. นายกิติพงศ์  กล่ินแมน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
29. นายศิววงศ์   เกิดลาภ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
30. นางนงลักษณ์  เกษม   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
31. นายอดิศักด์ิ  มงคล   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
32. นายมงคล   วงศ์สุวรรณ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 
33. นางกาญจนา  เลิศวุฒิ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
34. นายสุรสิทธิ์   ธนปารวงค์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
35. นางอมรรัตน์  จันทร์สุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
36. นายวัชรรินทร์  วิรมย์เจียม  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
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37. นายก าพล   บัวผัน   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
38. นายประสิทธ์ ปันญวัฒน์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
39. สุจริน   กุลแกลง   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
40. นางสาวสุมาลี  ง่อนชัย   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
41. นางสาวสมพิศ เดชสม   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
42. นางบุญสวย  ชัยสถิตกุล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
43. นางชมัยพร  โฉสวาช   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
44. นางยุภาพร  ราชวงศ์   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
45. นายสุริยา  รัตนปริญญา  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
46. นายณัฐพล  จ าปาสาา  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
47. นายสุรเชษฐ์  ดวงตาผา  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
48. นางสาวอมร  ทองรักษ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
49. นางวัชรี  ภานุวงศ์   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
50. นางวลีรัตน์  อภัยบัณฑิตกุล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
51. นายเสริมสุข  แก้วเคน   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
52. นางสาวโสภิตา เหมาะหมาย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
53. นางสุจิตรา  บุษปฤกษ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
54. นางสาวยุวดี  วานิต่ิง   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
55. นางสาวอังษณา ยศปัญญา  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
56. นางศศิธร  เจริญประเสริฐ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
57. นายกฤษฎ์  โพธิ์ศรี   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
58. นางพันธ์ฉวี  สุขสมบัติ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
59. นายถนอม  นามวงศ์   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
60. นางสุดใจ  จตุราบัณฑิต  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
61. นายนิวัช  เทพสง   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
62. นางสาวปภาดา รุจิวงศกร  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
63. นายสามารถ เต้ียวสกุล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
64. นางสุดี  จารุพันธ์   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
65. นายสาโรช  ธีระกุล   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
66. นางสาวสถาพร สินเจริญกิจ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
67. นายสุรตัน  อารง   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
68. นางคนิสสร  นาคน้อย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
69. นางสนนท์พร ศิริ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 

 ส านกังานปศสุตัวจ์ังหวดั 
1. นางสาวชัญญภรณ์  พงศ์ชัยสรีกุล  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดสุพรรณบุรี 
2. นายสมชาย   เศรษฐกาวิน  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดจันทบุรี 
3. นางสาววีรนุช  แก่นวงษ์  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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4. นายสาโรช   จันทร์ลาด  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
5. นายชาติชาย   ยิ้มเครือ   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดเพชรบุรี 
6. นายมนัสกิจ   พลศรี   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดสมุทรปราการ 
7. นางสาวนฤภร  ฤทธิรงค์   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดสมุทรสงคราม 
8. นายเอกรัฐ   พูนศรี   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดสระบุรี 
9. นางสาวณัฐนันท์  ประเสริฐ  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดระยอง 
10. นางสาวทัศนีย์  เวชพันธุ์   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดสระแก้ว 
11. นายกุลวัฒน์  กรการดี   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดตราด 
12. นายกันตภณ  ปภากรเกตุรัตน์  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดชัยนาท 
13. นายสุเมษ   เมธศาสตร์  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดนครปฐม 
14. นางสาวกรองกาญจน์ สีขาวข า  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดราชบุรี 
15. นางสาวณัฐฌา สาททอง   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดเชียงใหม่ 
16. นางสาวปาริชาต  เมืองเอก  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดอุตรดิตถ์ 
17. นายจ ารัส   เข่งวา   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดตาก 
18. นายอนันต์   สิงหัตถะ   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดสุโขทัย 
19. นายทนงศักด์ิ  ทองจันทร์  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดเพชรบูรณ์ 
20. นายราชัน   มณีธร   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
21. นายสุทธิพงศ์  เช้ือโสภณ  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดล าปาง 
22. นายรัชพล  ลืมพรหม  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดอุดรธานี 
23. นางสาวธีราภรณ์ เมฆอรุณ  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดอุบลราชธานี 
24. นายธรรมกุล ธรรมเนียม  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดบึงกาฬ 
25. นายวิเชฎฐ์  ยาทองไชย  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดสกลนคร 
26. นางสาวทัศนา พูนสิรินาวิน  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดสุรินทร์ 
27. นายกล้าหาญ สีทองท้วม  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดหนองคาย 
28. นายปัญญา  แววดี   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดร้อยเอ็ด 
29. นายจิรศักด์ิ   พรมนิล   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดเลย 
30. นายทรงพล   ที่อุปมา   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดศรีษะเกษ 
31. นางสาวนฤทัย รุ่งเรือง   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดนครพนม 
32. นายรัชภูมิ  เขียวสนาม  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดนครราชสีมา 
33. นางพรรณวดี เพชรประยูร  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดขอนแก่น 
34. นายชุมพล  นาครินทร์  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดชัยภูมิ 
35. นางสาวศุภธิดา ภิเศก   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคาม 
36. นายเจษฎา  ศรีพันดอน  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดมุกดาหาร 
37. นายประเสริฐ  วงศ์นาค   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดยโสธร 
38. นายเอกชัย  บูรณกิจ   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดหนองบัวล าภู 
39. นายศิริพงษ์  พลศิริ   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดนครศรีธรรมราช 
40. นายกฤษณ์  วีระวงศ์   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดนราธิวาส 
41. นายเอกจิตต์ เกษธิมา   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดยะลา 
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42. นายวงศ์พัทธ์ จันไชยยศ  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดภูเก็ต 
43. นายจุลชาติ  จุลเพชร   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดกระบี่ 
44. นางสาวฉัตติมา จันทนพันธ์  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดกระบี่ 
45. นายสุรจิต  วิชชุวรรณ  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดตรัง 

 ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
1. นางสาววีณา   อ่ิมสอาด  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสระบุรี 
2. นายวิชาญ   จ้อยสีดา   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสิงห์บุรี 
3. นางสาวนุชนาฎ  พิสิฐพิพัฒนา  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดกาญจนบุรี 
4. นางสาววรรัตน์  แก้วกัณฑ์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
5. นายเรวัต   ผ่องสุวรรณ์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเพชรบุรี 
6. นางสาวพัชร์รส  สงวนศักด์ิ  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนนทบุรี 
7. นางบังอร   สังข์ศิลป์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดปทุมธานี 
8. นางสาวเพ็ญพยงค์  อู่พยัคฆ์   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดลพบุรี 
9. นางศิรินันท์   มณีโชติ   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครนายก 
10. นางสาววราภรณ์  แคล้วปรปักษ์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครปฐม 
11. นางสาวตรีทิพย์  ศรีเพ็ชรพันธุ์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครปฐม 
12. นายศิริ   ศิริสูงเนิน  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดปราจีนบุรี 
13. นายสุนา   คนบุญ   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดปราจีนบุรี 
14. นายชลัช   จิรมติ   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดระยอง 
15. นางสาวทิพย์สุดา ภูมิพาณิชย์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ฉะเชิงเทรา                            
16. นางสาววรรณิภา  สุขสถิตย์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดฉะเชิงเทรา 
17. นางสาวรัตนา  บุปผาพ่วง  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดชลบุรี 
18. นายเอกภาพ  จันทร์เพ็ญ  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสุพรรณบุรี 
19. นายวินัย   อ่ ารัศมี  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอ่างทอง 
20. นายบุญส่ง   ศรีบุญชัย  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดจันทบุรี 
21. นางสาวอมรรัตน์  ดวงศรี   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา 
22. นางสุกัณยา  สิงห์ทอง   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

สมุทรปราการ 
23. พันอากาศเอกมานิตย์ ส าลีพันธ์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

สมุทรสงคราม 
24. นายกฤษณะ  ไพโรจน์กุล  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพิจิตร 
25. นางกุลรัตน์   ถวายสุข   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุทัยธานี 
26. นายศิริ   สุนทรวงษ์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุทัยธานี 
27. นายเจริญพร  เช้ือแดง   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุทัยธานี 
28. นายธีรศักด์ิ   ทรัพย์ศิริ  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครสวรรค์ 
29. นายพยุงศักด์ิ  นิยมพงษ์วิรัตน์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดล าปาง 
30. นายชาญวรินทร์  แปงค า   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดล าพูน 



๑๔๐ 
 

31. นางกัญญาภรณ์  กันอัศวะ  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดล าพูน 
32. นายโชติวัฒก์  สุดสังข์   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสุโขทัย 
33. นางอัญชลี   ปริญญาขจร  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเชียงใหม่ 
34. นายสมชัย   ตาละกาญจวัฒน์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเชียงราย 
35. นายกัมพล   ขัดเป็ง   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพะเยา 
36. นายอนุชิต   ยาเจริญ   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพะเยา 
37. นายธนทร  ศรีนาค   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

อ านาจเจริญ 
38. นายสมพงษ์  เข็มเล็ก   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดบึงกาฬ 
39. นายวัฒนกานต์  ลาภสาร   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครพนม 
40. นายสุเทพ  ร่ืนถวิล   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

นครราชสีมา 
41. นางสาวปัญจภรณ์ ฆารเจริญ  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดกาฬสินธุ์ 
42. นายธีรยุทธ์  จันทร์ดิษฐวงษ์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดขอนแก่น 
43. นายธวัช  ถาวงษ์กลาง  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดขอนแก่น 
44. นายสุริยา  ศรีสม   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดชัยภูมิ 
45. นายสุนันท์  เน่ืองมัจฉา  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

มหาสารคาม 
46. นายพิรมย์  เทพค าราม  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
     มุกดาหาร 
47. นายอุทิศ   เจือสุข   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดยโสธร 
48. นายปรีดี  ทุมมาลา   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเลย 
49. นายประสิทธิ์ บุญเสนอ  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

ศรีสะเกษ 
50. นายไชยบดินทร์ สิทธิลีลากรณ์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสกลนคร 
51. นางปนัดดา  ภู่เจริญศิลป์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสุรินทร์ 
52. นายธรณิศ  เทพแพงตา  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

หนองคาย 
53. นายวิทวัส  ใครอามาตย์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุดรธานี 
54. นายเอกชัย  บุรณกิจ   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

หนองบัวล าภู 
55. นายสิทธิผล  เสงี่ยม   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
      อุบลราชานี 
56. นายพงษ์ศักด์ิ พูลประกอบ  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

นครศรีธรรมราช 
57. นางสาวชฎาภรณ์ ราชแก้ว   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดปัตตานี 
58. นายสัณฐาน  ใจเอื้อ   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

สุราษฎร์ธานี 
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59. นางกุลธารินทร์ โรจนสุรสีห์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพังงา 
60. นายศมภูมิศักด์ิ ศรีพะเนิน  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพัทลุง 
61. นายอุทิศ  ผ่องสุข   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพัทลุง 
62. นายอดิศร  สวัสดี   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดภูเก็ต 
63. นายจักรพงศ์ มนัสพิทักษ์ชัย  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดภูเก็ต 
64. นายอภินันท์  บัวทองจันทร์  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดกระบี่ 
65. นายโสภณ  นาคกล่อม  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดชุมพร 
66. นายประดับ  จันทมาส  ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดตรัง 
67. นางสาวสุนันทา พาสกล   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสตูล 
68. นายธนขวัญ  ปิ่นทอง   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสงขลา 

 ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด 
1.นายมาโนช   โอสถเจริญ  ประชาสัมพันธ์จังหวัดระยอง 
2.นางสาววรารัตน์  โชคสิทธินันท์  ประชาสัมพันธ์จังหวัดสระแก้ว   
3.นางสาวทิพย์วรรณ  เทศบุตร  ประชาสัมพันธ์จังหวัดอ่างทอง 
4.นางสาวปาริชาติ  กุลรักษา   ประชาสัมพันธ์จังหวัดจันทบุรี 
5.นายอนันต์ศักด์ิ  บุญเครือพันธ์  ประชาสัมพันธ์จังหวัดสิงห์บุรี 
6.นางสาวฐิติรัตน์ ศรีธีระวิโรจน์  ประชาสัมพันธ์จังหวัดชลบุรี 
7.นางสาวณัชชา  ทองสุขงาม  ประชาสัมพันธ์จังหวัดอุตรดิตถ์ 
8.นางสาวกรุณา   จันทร์จินดา  ประชาสัมพันธ์จังหวัดอุทัยธานี 
9.นางสาววาสนา  ไข่แก้ว   ประชาสัมพันธ์จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
10. นายภานุวัชร  คนเช่ียว   ประชาสัมพันธ์จังหวัดมหาสารคาม 
11. นางรุจนีย์  ผ่านส าแดง  ประชาสัมพันธ์จังหวัดร้อยเอ็ด 
12. นายสุวิทย์   สงคราม   ประชาสัมพันธ์จังหวัดสกลนคร 
13.นายประเสริฐ  เอี่ยมสิริอมร  ประชาสัมพันธ์จังหวัขอนแก่น  
14. นายบุญถม  มาตย์แสง  ประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง 
15. นางสาวกนกพิชญ์ วิจิตรพันธ์  ประชาสัมพันธ์จังหวัดสตูล 
16. นายธนา  ประภัสสร  ประชาสัมพันธ์จังหวัดสงขลา 
17. นายวิบูลย์  สุมาลี   ประชาสัมพันธ์จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
18. นางสาวกฤษฎาพร ชิธรรมโม  ประชาสัมพันธ์จังหวัดยะลา 

 องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
1. นางรัชนี   บางหลวง  องค์การบริหารส่วนจังหวัดสระบุรี 
2. นางเรวดี   โตศักด์ิ   องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครนายก 
3. นางสาวขวัญใจ พรหมศรี  องค์การบริหารส่วนจังหวัดฉะเชิงเทรา 
4. นายกิติวัฒน์   กันทานันท์  องค์การบริหารส่วนจังหวัดฉะเชิงเทรา 
5. นายธีศักด์ิ   จันทรเนตร  องค์การบริหารส่วนจังหวัดตราด 
6. นางสาวอภิรดี  โชนิรัตน์   องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง 
7. นางสาวณัฐพร  สุขพอดี   องค์การบริหารส่วนจังหวัดพระนครศรีอยธยา 
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8. นางสาวณัฏฐา  อินทร์สว่าง  องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
9. นางจารีรัตน์   บุญประดิษฐ์  องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
10. นายสมบัติ   เซ่ียงเห็น  องค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา 
11. นายวิษณุ   วิทยวราวัฒน์  องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ 
12. นายชาญณรงค์ แดงกันจัน  องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
13. นางอังคณา  บาลไทสาลี  องค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธร 
14. นายมานพ  มีชัย   องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุดรธานี 
15. นายนคร  กรมแสง   องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ 
16. นายศิริวัฒน์  ศิริอมรพรรณ  องค์การบริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด 
17. นางสาวกุลดา เปรมจิตร์  องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 
18. นางปุญณิศา ช่วยนุ้ย   องค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่ 
19. นางอาทิตยา เจริญพานิช  องค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่  
20. นางสาวกฤตพร ดีสมุทร   องค์การบริหารส่วนจังหวัดชุมพร 
21. นางอรรถยา  อารีกุล   องค์การบริหารส่วนจังหวัดสตูล 
22. นายผนึก  วิวรรณ   องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
23. นางจรรยา  ช้างแก้ว   องค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส 
24. นางศุภานัน  อาขารักษ์  องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
25. นางสาวดาราพร แก้วสุวรรณ  องค์การบริหารส่วนจังหวัดยะลา 
 

 ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินจังหวัด 
1. นายวินัย  วิชัยวงศ์   ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดบุรีรัมย์ 
2. นายนิพัฒน์  พรเรืองวงศ์  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดขอนแก่น 
3. นายปณชัย  ตาวะธนานนท์  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดขอนแก่น 
4. นางพเยาว์  แสนเภา   ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดชัยภูมิ 
5. นายวรงค์  คล้ายเงิน  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด 

หนองบัวล าภู 
6. นายภูพิศร์  ลีนาวงศ์   ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดสกลนคร 
7. นางสาวพัชรพรรณ บุญมา   ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดสุรินทร์ 
8. นายพงษ์เทพ  พิพิธกุล   ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดหนองคาย 
9. นางสาวกีรติ  สุทธิ   ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเลย 
10. นางสาวปภาดา เวชจันทร์  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดชุมพร 
11. นางสาวปภิศา วงศ์วุฒิรัตน์กุล  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดนราธิวาส 
12. นายเรืองเดชจิ        จิตต์รัตน์ ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์                                    

ธานี 
13. นายโชคดี  ราชรักษ์   ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดระนอง 
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ภาคผนวก ค 
ส าเนาหนังสือเห็นชอบแผนยุทธศาสตรเ์ตรียวความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหา 

โรคตดิต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560-2564)  

ของคณะรฐัมนตร ี
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