
 
รายงานการศึกษาวิจัย 

 

เรื่อง การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ 
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
สูระบบปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพที่เขมแข็ง 

 
 

 

โดย 
 

     นางภัคนี   สิริปูชกะ 
     นางภาวิณี  ธนกจิไพบูลย 
     นายนัฐวุธ   แกวสมบัติ 
     นายอริยะ   บุญงามชัยรัตน 

 
 
 
 

 
 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2567 
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ตองมีวิชาชีพเฉพาะ และมีความกาวหนาเทากับวิชาชีพอ่ืน และสรางใหเกิดบุคลากรท่ีมีความเปนผูนำ (Incident) 
ในการจัดการสภาวะวิกฤติ ดังภาพท่ี 4.5 

 

ภาพท่ี 4.5  แสดง Idea Card “ศูนยบริหารจัดการโควิดระดับตำบล” ยุทธศาสตรท่ี 1 รากฐานสุขภาพเขมแข็ง 
 

 
ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 

 

3) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การกระจายอำนาจและการบูรณาการกับภาคีเครือขาย พบวา 
มีเปาหมายหลักคือ เพื่อใหระบบสาธารณสุขสามารถขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ มีการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายครอบคลุมทุกภาคสวน ท้ังภาคสวนดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ
และสังคม สอดรับกับสถานการณสาธารณสุขในอนาคต ซึ ่งเปาหมายนี ้มีความสอดคลองกับเปาหมายของ
ยุทธศาสตรฉบับเดิม แตมีการเพิ ่มจุดมุ งเนนดานความรวมมือกับภาคีเครือขายหลายภาคสวน ใหระบบ
สาธารณสุขมีประสิทธิภาพในการจัดการปญหาโรคและภัยสุขภาพในอนาคต ท้ังมิติดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ
และสังคม โดยกลไกการขับเคลื่อนหรือมาตรการสำคัญในประเด็นยุทธศาสตรนี ้ จะมุงเนนการใชขอมูลและ
เทคโนโลยีในการสรางระบบการเขาถึงขอมูล มาตรการและแนวทางแกปญหา เพื่อใหหนวยงานเครือขายสามารถ
เขามารวมดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ประกอบดวยกลไกดังตอไปนี้ 

ระยะสั้น (1 ป) ควรมุงเนนการใชขอมูลและเทคโนโลยีในการสรางระบบการเขาถึงขอมูล 
มาตรการ และแนวทางแกปญหา เพื่อใหหนวยงานเครือขายสามารถเขามารวมดำเนินงาน เนื่องจากภาคเอกชน
และภาคีเครือขายมีปญหาในการเขาถึงขอมูลโดยเฉพาะปญหาในพ้ืนท่ีท่ีเครือขายนั้นรับผิดชอบ ทำใหไมทราบถึง
ปญหาที่แทจริง การวางแผนและบริหารจัดการเพื่อแกปญหาจึงเกิดความลาชา รวมถึงขอมูลสวนใหญเปนเชิง
ปริมาณยังขาดขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนั้น จึงควรดำเนินการ ดังนี้ (1) บูรณาการดานขอมูลรวมกันระหวางหนวยงาน
ภายในกรมควบคุมโรคและเครือขายใหเกิดความโปรงใส (2) สรางชองทางการสื่อสารที่มีความโปรงใสและความ
ถูกตองของขอมูล เพื่อใหเกิดการถายทอดขอมูลของภาครัฐที่รวดเร็ว (3) สรางชองทางการเขาถึงขอมูลที่ตรง
กลุมเปาหมาย โดยกลุมเปาหมายที่ตางกันควรมีการสื่อสารที่ออกแบบที่แตกตางกัน (4) มีตัวตนรูปแบบดิจิทัล 
(Digital Identity) หรือ Digital ID ใหเขาถึงขอมูลบุคคลไดงายขึ้น และ (5) มีการสงตอขอมูลการรักษาของผูปวย
ระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเพ่ือใหการรักษาฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 

ระยะกลาง คือ (2 - 4 ป) ควรใหความสำคัญกับการมีวิสัยทัศนและพันธกิจรวมกันกับภาคี
เครือขาย และมีการสื่อสารที่ชัดเจน พรอมทั้งมีกลไกที่นำไปสูการปฏิบัติรวมกันกับภาคีเครือขายที่จะนำไปสู
ผลลัพธตามวิสัยทัศนที่คาดหวัง เนื่องจากปญหาที่สำคัญของภาครัฐคือนโยบายยังขาดความชัดเจนและไมเปน



86 
 

รูปธรรม ทำใหไมมีหลักในการทำงานเพ่ือใหมุงไปสูเปาหมาย ประกอบกับการสื่อสารท่ีไมชัดเจนและไมมีชองทาง
หลักในการสื่อสาร ดังนั้น จึงควรดำเนินการ ดังนี้ (1) รวมกำหนดเปาหมายที่บูรณาการกระบวนการรวมกับ
เครือขาย รวมทั้งการจัดทำนโยบายและแผนรวมกับหนวยงานที่มีวัตถุประสงคเดียวกัน โดยใหมีผูรับผิดชอบและ
แผนดำเนินงานรวมกันชัดเจน (2) มอบนโยบายเปนลายลักษณอักษรและ/หรือทำบันทึกขอตกลงความรวมมือ 
(Memorandum of Understanding : MOU) ระหวางหนวยงานหรือองคกรท่ีชัดเจน เพ่ือใหสามารถอางอิงสูการ
ปฏิบัติได และใหมีการสื่อสารท่ีท่ัวถึงท้ังองคกรจะไดเห็นภาพรวมของความเชื่อมโยงการบูรณาการและผลลัพธของ
การดำเนินการไดชัดเจน  (3) มีผู ประสานงานและ/หรือจุดประสานงานที่ช ัดเจน (focal point) เชน กอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน เพื่อใหเกิดการประสานงาน ถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ และการกำกับติดตามการ
ดำเนินงานใหเกิดผลเปนรูปธรรม และ (4)  สรางระบบการสงตองาน และสรางเว็บไซตเชื่อมโยงภาคีเครือขายเขา
ดวยกัน 

ระยะยาว (ระยะ 5 ปตอไป) ควรมุงสู การปรับวิธีการทำงานของภาครัฐใหมีรูปแบบท่ี
ทันสมัยและบูรณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานรวมกันของเครือขาย ทั้งเครือขายภายในประเทศและเครือขาย
ระหวางประเทศ รวมถึงการทำงานรวมกันท้ังภาครัฐและภาคเอกชน โดยมีแนวทาง ดังนี้ (1) ปรับวิธีการทำงานให
มีความยืดหยุนและเปนมืออาชีพ เนนสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายภาคเอกชน ทั้งเครือขายทางการแพทย 
การขนสง และธุรกิจอื่น ๆ (2) ปรับรูปแบบการทำงานกับภาคีเครือขาย ในเชิงนโยบายควรสงเสริมใหทำงาน
รวมกับพื้นที่ การรวมงานเครือขายควรแบงเปนในระบบสาธารณสุขและนอกสาธารณสุข เชน อปท. (อบจ./
เทศบาล/อบต.) ซึ่งมีกองสาธารณสุขที่สามารถสนับสนุนการดำเนินงานและงบประมาณได และการรวมงาน
กับภาคเอกชน เชน กลุมโรงงานที่ติดตอเขามาขอรับการแกปญหา และ (3) ควรมีรูปแบบกลไกคณะทำงาน
และผูรับผิดชอบหลักท่ีชัดเจน มีการประสานและติดตามการดำเนินงานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดย
การประยุกตใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย เพ่ือใหเกิดการตอบสนองท่ีรวดเร็วและทันตอสถานการณ ดังภาพท่ี 4.6 
 

ภาพท่ี 4.6 แสดง Idea Card “การบูรณาการฐานขอมูล” ยุทธศาสตรท่ี 3 การกระจายอำนาจและการบูรณา
การกับภาคีเครือขายขับเคลื่อนภารกิจ 

 
ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 
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4) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 การสงเสริมความรูดานสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพเชิงรุก พบวา มีเปาหมายหลัก คือ เพื่อใหประเทศไทยมีระบบการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิง
รุกท่ีมีประสิทธิภาพ ตั้งแตตนทางคือ ชวงกอนเกิดโรคหรือภัยสุขภาพท่ีสามารถปองกันและเตรียมความพรอม
ได จนถึงปลายทางคือ ชวงเกิดโรคหรือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพแลว ซ่ึงเปาหมายดังกลาวมีความสอดคลองกับ
เปาหมายเดิม แตเพิ่มจุดมุงเนนในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุกตั้งแตตนทาง เพื่อใหเกิดความ
พรอมท้ังระดับภาคประชาชนและระบบสาธารณสุข ประกอบดวยกลไกดังตอไปนี้ 

ระยะสั ้น (1 ป) มุ งเนนการสงเสริมความรู ด านสุขภาพกับทั ้งประชาชนและบุคลากร
สาธารณสุข ใหเกิดความเขาใจดานสุขภาพ และสามารถจำแนกขอมูลขาวสารท่ีเปนเท็จและขอมูลจริงออกจากกัน
ได โดยหนวยงานสาธารณสุขตองเพิ่มชองทางการสื่อสารผานการใชเทคโนโลยี สรางเครือขายการสื่อสารท่ี
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เพื่อใหสามารถสื่อสารความรูทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังตอง
รวมมือภาคีเครือขาย ในการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพบุคคล ใหเกิดการเรียนรูดานสุขภาพใน
ชีวิตประจำวัน หนวยงานสามารถเขาถึงผูสงูอายุในการใหความรูไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

ระยะกลาง (2 - 4 ป) ตองมีกลไกสำคัญประกอบดวย (1) การจัดทำฐานขอมูลกลางท่ี
ถูกตองตามหลักวิชาการและทันสมัย ในลักษณะฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยงกับฐานขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
ใชเปนศูนยกลางในการใหความรูแกประชาชน และใชชวยในการตัดสินใจระดับนโยบายตอบโตสถานการณฉุกเฉิน
ทางสุขภาพ รวมถึงเปนแหลงความรูในการพัฒนานวัตกรรมทางสาธารณสุข (2) การสงเสริมองคกรเอกชนใหมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพ (3) พัฒนาระบบการเขาถึงบริการดานสุขภาพใหประชาชนเขาถึงไดงาย (4) ผลักดันความรู
ดานสุขภาพใหเขาไปอยูระบบการศึกษาและมีการในการปรับปรุงแบบเรียนใหทันสมัยอยูเสมอ และ (5) พัฒนา
องคความรูเบื้องตน ดาน Digital literacy และดาน Health literacy เพื่อใหประชาชนสามารถใชประโยชนจาก
เทคโนโลยสีมัยใหมในการหาความรูทางสุขภาพไดงาย 

ระยะยาว (5 ปตอไป) มุงเนนพัฒนากลไกสำคัญประกอบดวย (1) กลไกควบคุมและตอบโต
ขอมูลขาวสารเท็จดานสุขภาพออนไลน ใหสามารถการตรวจสอบขาวสารไดอัตโนมัติ เพื่อปองกันประชาชนรับ
ขาวสารที่ไมถูกตองโดยเฉพาะชวงสถานการณวิกฤติ (2) พัฒนากลไกการสรางแรงจูงใจใหประชาชนรักษา
สุขภาพในลักษณะเปนเงินสะสมใหกับผูท่ีมีสุขภาพดีและเชื่อมตอกับมาตรการของรัฐดานอ่ืน ๆ (3) สรางเครือขาย
ความรวมมือระดับพื้นที่ รวมไปถึงเครือขายกับภาครัฐ ประชาสังคมและตางประเทศ ในการสงเสริมความรูทาง
สุขภาพ  (4) มีกลไกการเผยแพรความรูสุขภาพสำหรับกลุมที่เขาไมถึงขอมูล เชน ผูพิการ ใชภาษาไทยไมได ไม
สามารถเขาถึงอินเตอรเน็ต เปนตน และ (5) มีกลไกปลูกฝงความรูดานสุขภาพตั้งแตเปนเยาววัย ทั้งในหองเรียน
และในครอบครัว ดังภาพท่ี  4.7 
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ภาพท่ี 4.7 แสดง Idea Card “การสรางแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ” ยุทธศาสตรท่ี 4 การสงเสริมความรู 
              ดานสุขภาพการปองกันและการควบคุมโรคเชิงลึก 
 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 

 

5) ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 เทคโนโลยีที่กาวทันความเปลี่ยนแปลง และระบบขอมูลสมยัใหม 
พบวา มีเปาหมายหลักคือ เพื่อใหระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีโครงสรางพื้นฐานทางเทคโนโลยีและ
ขอมูล พรอมรับกับภัยสุขภาพยุคใหม โดยมีความพรอมท้ังบุคลากร เทคโนโลยี องคความรู กฎหมาย และมีระบบ
เชื่อมโยงการทำงานรวมกับภาคสวนอื่นที่เกี่ยวของ ซึ่งเปาหมายนี้มีความสอดคลองกับเปาหมายเดิมดานการ
ยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แตมุงเนนในดานการพัฒนาเทคโนโลยีและ
ขอมูลมากยิ่งข้ึน 

ระยะสั้น (1 ป) ควรมุงเนนเรื่อง (1) การพัฒนา Digital Literacy ใหกับบุคลากรสาธารณสุข 
ใหเทาทันในยุคสมัยทีป่ระชาชนสามารถสรางขาวสารเองได (2) การพัฒนาเชื่อมโยงฐานขอมูล นำขอมูลสุขภาพ
ของประชาชนเชื่อมตอกับขอมูลทะเบียนราษฎรและเลขบัตรประชาชน ในรูปแบบของ One Platform, One 
Data Base รวมถึงนำเทคนิค Data Mining (วิธีการในการวิเคราะหและจำแนกขอมูลออกมาจาก Big data ชวย
ใหสามารถใชประโยชนจากขอมูลขนาดใหญเหลานั้นได) เพ่ือติดตามสถานการณดานสุขภาพจากแหลงขอมูลท่ีไม
เปนทางการอ่ืน ๆ เชน สื่อสาธารณะ (Social Media) เปนตน (3) การพัฒนาเทคโนโลยีดานการใหความรูเบื้องตน
เกี่ยวกับการดูแลตนเองแกประชาชนในสถานการณโรคในปจจุบัน (4) พัฒนากฎหมายและระเบียบขอบังคับเพ่ือ
คุมครองขอมูลสวนบุคคลและความปลอดภัยดานขอมูลของประชาชน และ (5) จัดเตรียมโครงสรางพื้นฐานท่ี
จำเปนดานดิจิทัล รวมถึงแพลตฟอรมออนไลนท่ีเก่ียวของเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาเทคโนโลยีในระยะถัดไป 

ระยะกลาง (2 - 4 ป) ตองมีกลไกสำคัญประกอบดวย (1) พัฒนาเทคโนโลยีในการประเมิน
สถานการณ พยากรณโรค ประเมินความเสี่ยงสำหรับใหบุคลากรกรมและหนวยงานที่เกี่ยวของใช มีระบบแจง
เตือนโรคไมติดตอ (Non-Communicable Diseases : NCD) บัตรสุขภาพอิเล็กทรอนิกส จัดระบบฐานขอมูลดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เปนระบบออนไลนและเปนปจจุบัน (2) จัดทำแผงควบคุมการทำงาน 
(Operational Dashboard) เพื่อใหการปฏิบัติการในพื้นที่มีการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลที่ทันเวลาและ
สามารถนำไปใชไดทันที และ (3) พัฒนาเทคโนโลยีการแพทยทางไกล เชน ระบบใหบริการโรค NCD แบบทางไกล 
การใช AI พยากรณโรค และ Telemedicine เปนตน 
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ระยะยาว (5 ป ข้ึนไป) มุงเนนพัฒนากลไกสำคัญประกอบดวย (1) การเชื่อมโยงขอมูลสวน
บุคคล (Personal Health Profile) กับขอมูลการดำเนินการที่เกี่ยวของกับการเยียวยา เชน ประกันภัยที่ใหความ
คุมครองคารักษาพยาบาล (Insurance Health Profile) เปนตน (2) การนำเทคโนโลยี Blockchain ซึ่งเปนการ
จัดเก็บขอมูลท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขายผานการเขารหัสทางคอมพิวเตอรมาชวยสรางความปลอดภัยใหกับขอมูล 
(3) การพัฒนารูปแบบการบริหารงานและการตัดสินใจแบบตอบสนองทันที (Real-time) บนพ้ืนฐานระบบขอมูลท่ี
เปนปจจุบัน (4) พัฒนาชองทางดิจิทัลใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลและเทคโนโลยีที่ทันสมัยดานสุขภาพ 
นำไปสูการจัดการกับสุขภาพตนเองได และ (5) การพัฒนาระบบ Smart  POE (Point of Entry) และ EOC 
platform เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจคนเขาเมืองและการควบคุมโรคติดตอ ดังภาพท่ี  4.8 
 
ภาพท่ี 4.8 แสดง Idea Card “การสรางแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ” ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนาเทคโนโลยีและ

ระบบขอมูลสาธารณสุขสมัยใหม 
 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปขอคนพบสำคัญและกรอบแนวทางวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ โดยมูลนิธิสถาบันอนาคตไทย, 2564 
 

จากนั้น ท่ีประชุมไดระดมความคิดเห็นเก่ียวกับขอเสนอแนะตอประเด็นสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตร
ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ซึ่งเสนอใหนำ 6 ประเด็นยุทธศาสตร มาจัดกลุม
ยุทธศาสตรใหม เปน 5 ยุทธศาสตร ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรของแผนฯ ฉบับเดิม โดยนำสาระของ 6 ประเด็น
ยุทธศาสตรที่เสนอมาเพิ่มเติมในรายละเอียดของ 5 ประเด็นยุทธศาสตรนี้ โดยวิเคราะหและใหขอเสนอแนะ
ในประเด็น สิ่งที่ตองทำมีอะไรบาง อุปสรรคและความยากในการดำเนินการมีอะไร และผลประโยชนและ
ผลกระทบมีอะไร วัดความสำเร็จจากอะไร รายละเอียดดังตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงขอเสนอแนะตอประเด็นสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคและ 
                 ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

ประเด็น ขอเสนอแนะ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
Thing to do 
(สิ่งท่ีตองทำ) 

1) ควรปรับแกกฎหมายใหมีความทันสมัย รองรับสถานการณในอนาคต 
2) กฎหมายท่ีกรมควบคุมโรคดูแลมิไดมีเฉพาะกฎหมายควบคุมโรคติดตอ และกฎหมายควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม แตมีกฎหมายควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและยาสูบ ดวย 
3) พัฒนาระบบตามกฎหมายวาดวยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
4) มาตรการและบริการไดรับการประเมินตามมาตรฐานอยางตอเนื่องเปนระบบ 
5) จัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพใหตรงกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
และออกแบบกลไกทองถ่ินกับสวนกลางใหสอดคลองกัน 
6) ควรมีแผนและ /หรือยุทธศาสตรระดับชาติเปนกลไกการทำงานของแตละโรคและภัยสุขภาพ  
7) ดำเนินงานโดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และระบบปฐมภูมิ 
8) ควรขับเคลื่อนโดยใชการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน) Home Blood Pressure 
Monitoring : HBPM) ใน NCD Clinic Plus 

Obstacle & 
Difficulty 

(อุปสรรคและ
ความยาก) 

1) ทำแผนลวงหนาให อปท. มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นการดำเนินงานแบบบนลงลาง (Top-
Down) ควรคิดในบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงแตละพ้ืนท่ีมีบริบทท่ีแตกตางกัน  
2) คณะกรรมการในพ้ืนท่ีมีหลายคณะ ซ้ำซอน และมี รพ.สต .ถายโอนไปสังกัด อปท. ควรมี
กลวิธีแยบยลกวานี้ เชน มีหลายหนวยงานเก่ียวของหรือคณะกรรมการมีความเปนอิสระ 
3) สิ่งท่ีเกิดข้ึนในอนาคตมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา จึงควรมีการติดตามสถานการณ และ
ประเมินมาตรการและปรับปรุงอยางเปนพลวัตร 

Solution  
(แนวทางแกไข) 

1) แผนระยะสรางความเขมแข็ง พ้ืนท่ีตองเขมแข็งในเชิงมาตรการและนโยบายของตัวเองได  
2) การตั้งเปาหมายของแตละบุคคลในองคกรใหมีเปาหมายท่ีสอดคลองกันท้ังองคกร  
(Objectives Key Results : OKR) โดยใหพ้ืนท่ีดำเนินการบางสวนได 
3) กำหนดทีมงานและ /หรือหนวยงานท่ีชัดเจน มีบทบาทในการติดตามประเมิน มาตรการและ
บริการใหตอบสนองไดทันตอสถาณการณท่ีเปลี่ยนแปลง 
4) มีกฎหมายรองรับท่ีครบถวน 
5) มีบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน กรมควบคุมโรคจะตองควบคุมมาตรฐานของการใหบรกิาร
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
6) ใชกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ระบบ 3 หมอ (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
(อสม.) หมอสาธารณสุข และหมอเวชศาสตรครอบครัว) 
7) ใชกลไก พชอ. ขับเคลื่อน เปาหมายสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
8) กลไกเขาถึงสิทธิประโยชน เชน การตรวจโรคตาง ๆ ฟรี 

Beneficiaries  
& Impact 

(ผลประโยชนและ
ผลกระทบ) 

1) สื่อสาร OKR ใหพ้ืนท่ี และ อปท. รับทราบและนำไปปฏิบัติ 
2) ประชาชนไดรับบริการท่ีตอบสนองปญหาท่ีเกิดข้ึน ไดตรงประเด็นและทันตอสถานการณ 
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ประเด็น ขอเสนอแนะ 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
Thing to do 
(สิ่งท่ีตองทำ) 

1) ระบบการเงินการคลังในภาวะฉุกเฉินควรมีความยืดหยุนและจัดการงาย 
2) การจัดการภาวะฉุกเฉินนอกจากดานโรคติดตอแลว ในดานสารเคมีซ่ึงระบบของกรมควบคุม
โรค EOC ยังมีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีไมตรงกับกระทรวงมหาดไทยและหนวยงาน
เอกชน ซ่ึงสงผลตอการสั่งการและ /หรือการบัญชาการของระดับเหตุการณแตกตางกัน 
3) กรมควบคุมโรคควรขยายรูปแบบของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทุกระดับ 
( ระดับจังหวัด ระดับประเทศ การบูรณาการระหวางหนวยงาน) โดยนำบทเรียนจากกรณีศึกษา
การระบาดโควิด 19 ไปประยุกตใชเพ่ือเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
อ่ืน ๆ 
4) นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเพ่ือพัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เชน ชอง
ทางการเขาออกระหวางประเทศสามารถบูรณาการขอมูลรวมกับเครือขายเปน ONE DATA 
5) การวางแผนดำเนินการหลังการระบาดของโควิด 19 (Post COVID-19) 
6) ระบบสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน (ภายในองคกร ภายนอกองคกร และประชาชน) และจัดการ
ปญหาขาวปลอม (Fake News) 
7) พัฒนาระบบตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน การปฏิบัติการ (Operation) ของการสอบสวน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
8) ระบบบัญชาการเหตุการณ 24/7 (กำลังพลทำงานตลอด 24 Hours 7 วัน) และเพ่ิม
ประสิทธิภาพของบุคลากร 
9) การระดมกำลังคนในภาวะฉุกเฉิน ตองเปนระบบ 
10) มีดานควบคุมโรคในระดับประเทศ สำหรับโรคอุบัติใหม 
11) พัฒนาระบบการสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ 
12) ปรับระบบฐานขอมูลท่ีไมมีความเชื่อมโยง ซ้ำซอนกันและยังเปนระบบ Manual (ไมใช
เทคโนโลยี) 
13) พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการ เชน ฐานขอมูล Social Media 

Obstacle & 
Difficulty 

(อุปสรรคและ
ความยาก) 

1) ขาดบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการเขียนโปรแกรมสำเร็จรูป หรือบุคลากรท่ีมีความ
เชี่ยวชาญดานการเขียนโปรแกรมฯ ไมมีความเขาใจกระบวนของงานและความตองการของ
เจาหนาท่ีหนาท่ีปฏิบัติงาน 
2) ขาดขอมูล อาจจะเพ่ิมเติมดวยการใชเทคโนโลยีตาง ๆ  
3) ขาดทรัพยากรท่ีใชในการจัดการความเสี่ยงตอโรคและภัยสุขภาพ 

Solution  
(แนวทางแกไข) 

1) การนิเทศติดตามและพัฒนาแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยหนวยงานภายในและ
ภายนอก 
2) ใชหลัก 2P2R : การเฝาระวังกอนเกิด ขณะเกิด หลังเกิด (2P2R คือ การปองกัน (Prevention) 
การเตรียมพรอม (Preparation) การรับมือ (Response) และการรับมือ (Recovery)) 
3) พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน เชน รถชีวนริภัย ระบบโลจิสติกส การเตรียมพรอมยาและเวชภัณฑ  
4) การประเมิน 3S ไดแก ดานบุคลากร (Staff) ดานระบบบริการ (System) และดานโครงสราง 
เครื่องมือ/เครื่องใช (Structure) 
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ประเด็น ขอเสนอแนะ 
5) การใชเทคโนโลยสีารสนเทศ (GPS, AI bot) ท่ีสามารถวิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงและ/หรือความ
เสี่ยง สามารถอำนวยความสะดวกใหเจาหนาท่ีทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  
6) พัฒนาระบบขอมูลการจัดทำแผนตาง ๆ 
7) การสรางและเชื่อมโยงขอมูล และบูรณาการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงขณะนี้ยังไมสามารถ
เชื่อมโยงขอมูลของผูปวยเขาสูฐานขอมูลดานตาง ๆ ไดโดยตรง 

Beneficiaries  
& Impact 

(ผลประโยชน
และ

ผลกระทบ) 

- สามารถตอบโตภาวะฉุกเฉินไดทันเวลาอยางมีประสิทธิภาพและบูรณาการขอมูลหนวยงาน
อ่ืนๆ ได 
1) การจัดการของกรมควบคุมโรค เชน แผนท่ีทรัพยากร (Resource Mapping), การขยาย
ระบบการจัดการ 
2) ระบบการสื่อสารความเสี่ยงควรเปนการสื่อสารในภาวะวิกฤติ (Crisis Communication)  
มากกวาการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 
3) การปรับระบบการจัดการระเบียบการเงิน การคลังใหการใชจายสามารถยืดหยุนในระดับท่ี
ยอมรับได 
4) มีแผนการวิเคราะหความเสี่ยงในแตละพ้ืนท่ีตามบริบท เพ่ือนำมาจัดทำแผนฯ ในแตละพ้ืนท่ี 
5) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมอยูระหวางการดำเนินงานแกกฎหมายเรื่อง 
ธรรมาภิบาลสารสนเทศของประเทศ เพ่ือใหสามารถใชขอมูลในระหวางประเทศ 
6) ปญหาการบูรณาการไมไดมาจากการขาดเทคโนโลยีหรือบุคลากร แตมีเรื่องความเรงดวน
ของปญหาขณะปฏิบัติงาน เชน การลงขอมูลในระบบไมทัน/ขาดบุคลากร/วิธีลงขอมูล 
ฐานขอมูลมาจากหลายฐานขอมูลของหนวยงานอ่ืน ๆ  
7) ศึกษาแนวทางการเชื่อมโยงขอมูลและการเก็บขอมูล 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
Thing to do 
(สิ่งท่ีตองทำ) 

1) การพัฒนาระบบการประกันสุขภาพดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2) ดานควบคุมและกักกันโรค การพัฒนาระบบเฝาระวังผูเดินทาง ชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศ (ท่ียังไมไดพัฒนา เชน ทางบกและทางเรือ) 
3) หองปฏิบัติการสาธารณสุข (Public Health Lab) มีความสำคัญตอระบบปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
4) มีทีมปฏิบัติการทางสาธารณสุขเคลื่อนท่ีภาคสนาม (การตรวจทางหองปฏิบัติการโรคอุบัติ
ใหม) เพ่ือตอบสนองปญหาในพ้ืนท่ีเปราะบาง รอยตอ ชายแดน หรือพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงยาก 
5) เทคโนโลยชีีวภาพ (Biotechnology) 
6) เทคโนโลยีดิจิทัล (กรมควบคุมโรคดำเนินการบางแลว) เชน AI, IOT (Internet of Things), 
Face/ID Recognition และ BOT 
7) เชื่อมโยงขอมูล Face ID, ระบบขนสง, ระบบสาธารณสุข 
8) โครงสรางการวจิัยและพัฒนานวัตกรรมท่ีดี มีระบบสงเสริมใหมีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
9) Digital Literacy ของบุคลากรและประชาชน 

Obstacle & 
Difficulty 

(อุปสรรคและ
ความยาก) 

1) ระบบงบประมาณของประเทศ การเงินการคลังไมยืดหยุนพอ ท้ังระดับของประเทศและกรม 
2) ขาดชองทางการรับขอมูลขาวสารในระดับพ้ืนท่ี ไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง/เปลี่ยน
ผูรับผิดชอบ 
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ประเด็น ขอเสนอแนะ 
3) การเขาถึงเทคโนโลยี/เลขบัตรประชาชน คนดอยโอกาสดานเทคโนโลยี และเปนกลุมเสี่ยง
ของโรคอุบัติใหม 
4) พ้ืนท่ีเขาถึงยาก ทุรกันดาร มีความเสี่ยงเรื่องความปลอดภัย 

Solution  
(แนวทางแกไข) 

1) โครงสรางพ้ืนฐานตองพัฒนาทุกระดับ ท้ังสวนกลางและระดับพ้ืนท่ี  
2) เพ่ิมพัฒนากลไกระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ) เปนโครงสรางพ้ืนฐานสรางความเปนเจาของ
รวมกัน 
3) ใชระบบแมขายท่ีเชื่อมโยงและเปนพ่ีเลี้ยงในการพัฒนา เชน เครือขายหองปฏิบัติการระดับ
พ้ืนท่ี 
4) ประสานหนวยงานเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือบูรณาการจัดตั้งทีมปฏิบัติการทางสาธารณสุข
ภาคสนาม (การตรวจทางหองปฏิบัติการโรคอุบัติใหม) รวมกัน 
5) การพัฒนากระบวนการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพท่ีเชื่อมโยงทุกระดับ ท้ังสวนกลาง 
สวนภูมิภาค ลงถึงระดับชุมชน 
6) สรางเทคโนโลยีใหกับกลุมคนดอยโอกาสดานเทคโนโลยี และเปนกลุมเสี่ยงของโรคอุบัติใหม 

Beneficiaries  
& Impact 

(ผลประโยชน
และ

ผลกระทบ) 

1) เสนอระบบการคลัง/เปดชองทาง 
2) เพ่ิมพัฒนากลไกระดม/แบงปนทรัพยากร (คน เงิน ของ) เปนโครงสรางพ้ืนฐานสรางความ
เปนเจาของรวมกัน 
3) การพัฒนาระบบการประกันสุขภาพใหครอบคลุมดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
4) สามารถปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดทันเวลา รวดเร็ว 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ (ไมพบขอมูลขอเสนอแนะ) 
ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ไมพบขอมูลขอเสนอแนะ) 

 
2.4 การจัดทำรายละเอียดของแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 พบวา มีการดำเนินการโดยฝาย
เลขานุการคณะทำงานฯ รวมกับอาจารยจากมหาวิทยาลัยที่ไดรับเชิญมาเปนผูใหคำปรึกษาในการจัดทำ
รายละเอียดแผนฯ ซึ่งอาจารยไดเขารวมสังเกตการณกระบวนการจัดทำแผนฯ ในทุกขั้นตอน และมีผูทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรคท่ีไดรับมอบหมาย เปนผูใหคำปรึกษาแนะนำ โดยแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 (เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565) : พบวา มีการนำขอเสนอท่ีไดจาก
การจัดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนเกี่ยวของตอประเด็นยุทธศาสตรและกลไกระยะตาง ๆ ของ
แผนฯ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) มาปรับปรุงและจัดทำเอกสาร (ราง) แผนปฏิบัติการฯ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 
2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น จากการวิเคราะหเปรียบเทียบยุทธศาสตรท่ี
จัดทำใหมและประเด็นยุทธศาสตรเดิม พบวา มีความสอดคลองกัน แตมีรายละเอียดเพิ่มเติมที่พัฒนาตอยอดให
เหมาะสมกับบริบทปจจุบันและอนาคตมากข้ึน ดังตารางท่ี  4.4  
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ตารางท่ี  4.4  แสดงการเปรียบเทียบประเด็นยุทธศาสตรของแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและ 

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

ฉบับเดิม ฉบับปรับปรุง 
1. การพัฒนานโยบาย มาตรการและบริการดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. รากฐานสุขภาพเขมแข็ง (การพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐาน พรอมรับสังคมสูงอาย)ุ 

2. การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. การกระจายอำนาจและระบบการบริหารจัดการท่ี
ยืดหยุนมีประสิทธิภาพ (รูปแบบการทำงานหรือกลไก
ใหม บูรณาการภาคีเครือขาย) 
5. การสงเสริมความรูทางสุขภาพ การปองกันและการ
ควบคุมโรคเชิงรุก 

3. การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

6. การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบขอมูลสาธารณสุข
สมัยใหม 

4. การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนา
ความรวมมือ 

4. การบูรณาการการขับเคลื่อนภารกิจรวมกับภาคี
เครือขาย 

5. การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2. การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะพรอมรับ
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคต 

 

ระยะที่ 2 (เดือนกุมภาพันธ - มิถุนายน พ.ศ. 2565) : พบวา มีการนำขอมูลสำคัญที่ไดจากการ
จัดกระบวนการระดมความคิดมาจัดทำเปนเอกสาร (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีการนำ 6 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี
เสนอใหมมารวมกันเปน 5 ยุทธศาสตรซึ ่งใกลเคียงกับ 5 ยุทธศาสตรตามแผนฯ ระยะ 20 ปฉบับเดิม มีการ
ออกแบบ (ราง) เปาหมายและมาตรการสำคัญของแผนฯ ระยะท่ี 2 สรุปสาระสำคัญ ตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  แสดงสาระสำคัญของ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  
                ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 
 

ยุทธศาสตร ป พ.ศ. เปาหมาย มาตรการสำคัญ 
1. การพัฒนา
นโยบาย 
มาตรการ และ
บริการดาน
การปองกัน
ควบคุมโรค
และภัย
สุขภาพของ
ประเทศ 

2566 ประชาชนมีความรอบรู มีสวน
รวมและเชื่อม่ัน ดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1) พัฒนาองคความรูอยางรอบดานเก่ียวกับโรค
และภัยสุขภาพ 
2) พัฒนาสื่อและแนวทางการสื่อสาร 
3) พัฒนาใหมีชองทางการเขาถึงขอมูลอยาง
ครอบคลุม 

2567 ถายโอนอำนาจและภารกิจในการ
ตัดสินใจใหแกหนวยงานระดับ
ทองถ่ิน 

1) ประเมินความพรอมของแตละหนวยงานเพ่ือ
เปนเกณฑในการเริ่มถายโอนภารกิจใหแก
หนวยงานท่ีมีความพรอม เพ่ือเปนตัวอยาง 
(Best Practice) ใหแกหนวยงานอ่ืนในเครือขาย
ตอไป 
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ยุทธศาสตร ป พ.ศ. เปาหมาย มาตรการสำคัญ 
2) จัดทำโครงการตัวอยางเพ่ือเปนโมเดลกลไก
ในพ้ืนท่ีทดลอง ตัวอยางเชน โครงการ Sand 
Box เพ่ือใหไดกลไกในการดำเนินงานท่ีปฏิบัติ
ไดจริงในระดับทองถ่ิน 
3) กรมควบคุมโรคอาจจะตองรวมมือกับกรม
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) อยาง
ใกลชิด ในการรวมกันพัฒนาการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน ใหกับทองถ่ิน 

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

การจัดการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ี
ครอบคลุม และเขาถึงประชาชน
ไดในระดับตำบล 

1) อปท. (อบต. เทศบาล) สามารถจัดการโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีไดโดยมีกรมควบคุมโรค
เปนผูถายทอดและพัฒนาใหมี CDCU เปน
คนทำงานหลัก 
2) ประยุกตเขากับทรัพยากรท่ีแตละระดับ
ทองถ่ินมีอยูแลว 

2570 เหมือนป พ.ศ. 2569 เหมือนป พ.ศ. 2569 
2. การ
เสริมสราง
ความเขมแข็ง
ของระบบ
จัดการภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

2566 ประชาชนมีความรอบรูสขุภาพ
เรื่องโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำท่ีเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (เปาหมายตอเนื่อง 
ควรทำทุกป) 

1) พัฒนาองคความรูอยางรอบดานเก่ียวกับภัย
สุขภาพ 
2) พัฒนาสื่อและแนวทางการสื่อสาร 
3) พัฒนาใหมีชองทางการเขาถึงขอมูลอยาง
ครอบคลุม 

2567 การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะ
วิกฤติและการตอบโตขาวใน
ภาวะฉุกเฉิน 

1) มีการประเมินและปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดให
สอดคลองกับการปฏิบัติงาน 

2568 มีฐานขอมูลกลางสำหรับการ
ตัดสินใจภายใตภาวะฉุกเฉินและ
เปนแหลงความรูทางสาธารณสขุ 

1) มีการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
สามารถขับเคลื่อนไดอยางเปนรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพ 

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

3. การ
ยกระดับ
โครงสราง
พ้ืนฐาน ของ
ระบบปองกัน
ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2566 มีโครงสรางพ้ืนฐานโดยภาพรวม
ท่ีมีความเปนระบบสนับสนุน 
(Supportive System)  
 

1) เสริมสรางงานของยุทธศาสตร 1 และ 2 ให
เขมแข็ง 
2) พัฒนาตอยอด Platform เดิมท่ีใชในกรณี
โควิด 19 ท่ีมีอยูแลวใหขอมูลครบในทุกดาน 
3) พัฒนา Platform ขอมูลของทุกโรค ใหเปน 
Single Platform (Digital Health Platform) 
4) เพ่ิมความสามารถของดานปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในการคัดกรองโรคระบาด 

2567 เหมือนป พ.ศ. 2566 เหมือนป พ.ศ. 2566 
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ยุทธศาสตร ป พ.ศ. เปาหมาย มาตรการสำคัญ 
2568 เหมือนป พ.ศ. 2566 เหมือนป พ.ศ. 2566 
2569 - - 
2570 - - 

4. การ
ปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการ
และการพัฒนา
ความรวมมือ
เครือขาย 

2566 มีกลไกประสานความรวมมือกับ
เครือขายท่ีชัดเจน 
 

1) ประเมินศักยภาพดานการเปนหนวยงานพ่ี
เลี้ยง 
2) พัฒนาศักยภาพฯ รวมกับเครือขายวิชาการ 
3) ตรวจสอบความพรอมของหนวยงานท่ีจะถาย
โอนภารกิจโดยเฉพาะดานกำลังคน 
4) ประเมินและแบงระดับ (Level) ตามความ
พรอมของ อปท . 
5) กำหนดกลไกการพัฒนาความรวมมือ
หลังจากถายโอนภารกิจ เพ่ือใหการทำงาน
รวมกับเครือขายไปไดดี 

2567 ควรเพ่ิมองคประกอบ 
(Component) ในเรื่องของความ
รวมมือ 
 

1) เตรียมความพรอมหนวยงานเครือขายในมิติ
ตาง ๆ ไดแก ความเชี่ยวชาญ ขอมูล กำลังคน 
สมรรถนะ เรื่องโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
2) การจัดทำ Competency Mapping คือ 
การท่ีองคกรกำหนดไวใหเห็นอยางชัดเจนวา
บุคลากรในแตละระดับ จะตองมีขีด
ความสามารถในระดับใด 
3) เตรียมพรอมเรื่องระบบการเงินการคลังของ
พ้ืนท่ี (ปจจุบัน อปท. ตองจัดทำแผน ซ่ึงมี
งบประมาณอยูแลว) 
4) เตรียมพรอมเรื่องกฎระเบียบการเงิน 

2568 กรมควบคุมโรคมีศักยภาพเพียง
พอท่ีจะเปนหนวยงานพ่ีเลี้ยง 

- 

2569 1) มีระบบแนวทางพัฒนา
ศักยภาพใหกับพ้ืนท่ี พัฒนา
บุคลากร แนวทางความรวมมือ 
เพ่ือใหสามารถทำงานรวมกันได 
2) พัฒนาศักยภาพเครือขาย 
3) กำหนดกติกาดาน 
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
สำนักงานปองกันควบคุมโรค และ
ตางประเทศ 
4) Health in All Policies “ทุก
นโยบายหวงใยสุขภาพ” 

1) วางตำแหนง (Position) ของกรมควบคุมโรค
ใหเปนผูเชี่ยวชาญ ทำงานรวมกับพ้ืนท่ีท่ี
ปฏิบัติงาน 
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ยุทธศาสตร ป พ.ศ. เปาหมาย มาตรการสำคัญ 
2570 เหมือนป พ.ศ. 2569 เหมือนป พ.ศ. 2569 

5. พัฒนา
กำลังคนดาน
การปองกัน
ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2566 1) สามารถออกแบบนโยบายท่ีมี
ความตอเนื่อง  
2) มีทีมเฝาระวงั สอบสวน 
ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีใน
ระดับพ้ืนฐานทุกจังหวัด 

1) พัฒนาทักษะทีมเฝาระวัง สอบสวน ควบคุม
โรคในพ้ืนท่ีใหมีทักษะดานโรคระบาดโรค ทุก
จังหวัด 
2) การวิเคราะหโครงการ/กิจกรรมสำคัญใน
อนาคต ท้ังดานสุขภาพ (Health) และไมใชดาน
สุขภาพ (Non-Health) เพ่ือใหกำลังคนสมบูรณ  

2567 1) มีระบบการจัดการความรู 
(Knowledge Management : KM) 
ท่ีสามารถถายทอดงานตอไปได
อยางเปนระบบ 
2) บุคลากรของกรมควบคุมโรคมี
ทักษะดานดิจิทัล และทักษะ
ควบคุมโรคท่ีพรอมในระดับ
มาตรฐานสากล 

1) พัฒนาบุคลากรและเครือขายในพ้ืนท่ีอยางเปน
ระบบ 
2) พัฒนากลไกการเชื่อมตอความเชี่ยวชาญ
กลับมาท่ีกรมควบคุมโรค เชน การเปนท่ีปรึกษา 
3) จัดทำแผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพระยะ
กลาง 
 

2568 1) บุคลากรของกรมควบคุมโรคมี
ความพรอมในการปฏิบัติงานและ
มีความพรอมท่ีจะกระจายความรู
ตอเครือขาย 
2) ผูนำดานสุขภาพ (Health 
Leader) มีความพรอมในทักษะ
ความรู 

1) ภาคีเครือขายมีความรูทางสุขภาพ สามารถ
ทำงานกับ Health Leader และบุคลากรจาก
กรมควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2569 มีความรวมมือกับเครือขายหรือ
มหาวิทยาลัยสำหรับการประเมิน
สมรรถนะบุคลากร 

1) บุคลากรควบคุมโรค ท้ังในกรมควบคุมโรค
และเครือขาย มีความพรอมเพียงพอตอการ
รับมือโรคท่ีจะเกิดข้ึนไดในอนาคต 
 

2570 - - 
 

สรุปผลการศึกษาขั้นตอนที่ 2 กระบวนการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการพัฒนา
แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) พบวา กรมควบคุมโรค ไดดำเนินกระบวนการ
ทบทวนและปรับปรุงแผนฯ รวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูบริหาร 
ผูทรงคุณวุฒิ และผูปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค และกลุมบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค การจัดกระบวนการ
แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) และระยะท่ี 2 การพัฒนาแผนปฏิบัติการดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีกระบวนการ
ทบทวนท้ังหมด 6 กระบวนการ ดังนี ้(1) การจัดกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปน
การวิเคราะหและคาดการณสถานการณในอนาคต เพื่อเตรียมความพรอมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงท่ี
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อาจเกิดขึ้น (2) การสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) เปนการสรางภาพจำลองสถานการณตาง ๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหสามารถวางแผนและเตรียมการรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพ (3) การพัฒนาแนวคิด
และสรางตนแบบยุทธศาสตรและเปาหมาย เปนการกำหนดแนวทางและเปาหมายในการพัฒนาแผนฯ เพื่อให
สอดคลองกับสถานการณและความตองการในอนาคต (4) การจัดทำรายละเอียดของแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำไปสู
การปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม (5) การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนการ
เปดโอกาสใหผู ที ่เกี ่ยวของไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื ่อใหแผนฯ มีความครอบคลุมและ
ตอบสนองตอความตองการของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ และ (6) การใหความเห็นชอบตอแผนฯ เปนขั้นตอนสุดทาย
ในการพัฒนาแผนฯ โดยผูบริหารจะใหความเห็นชอบและอนุมัติแผนฯ เพ่ือใหสามารถนำสื่อสาร ถายทอดสูการ
ไปปฏิบัติได  

ทั้งนี้ มีผลที่ไดจากการจัดกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนฯ โดยสรุป คือ มีการจัดกระบวนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุงแผน 2 ครั้ง โดยการประชุมผานระบบออนไลน ผูเขารวมประชุม
ประกอบดวย ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรของกรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใชกระบวนการคาดการณเชิงยุทธศาสตร (Strategic Foresight) เปนกรอบ
ในการจัดกระบวนการ พบวา  

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุงแผนฯ ครั้งที่ 1 มีผูเขารวมประชุม จำนวน 85 คน 
มีการวิเคราะหแนวโนมอนาคต จุดแข็ง จุดออน โอกาสและภัยคุกคาม (SWOT Analysis) การคาดการณอนาคต 
(Scenario Analysis) และการกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนด
ยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงคกับปจจุบัน (Back casting) ไดผลสรุปการวิเคราะห Scenario 
Analysis ที่สำคัญ คือ แนวโนมอนาคตจะมีการเกิดโรคอุบัติใหมขึ้นอีก มีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยาง
รวดเร็ว เขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) 
และการเปนสังคมเมืองมากขึ้น (Urbanization) ในดานของ SWOT Analysis พบวาจุดแข็งของการสาธารณสุข
ไทยคือ ระบบเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ การปองกันโรคในภาวะฉุกเฉิน ระบบขอมูลโรคติดตอและ
หองปฏิบัติการสาธารณสุข ในขณะที่จุดออน ประกอบดวย ระบบขอมูลโรคไมติดตอและการบูรณาการขอมูล
และการปองกันโรคไมติดตอและกำลังคนยังไมชัดเจน สำหรับโอกาสทางสาธารณสุข คือ ประชาชนมีทัศนคติ
เรื่องสุขภาพที่ดีขึ้น มีการทำงานกับเครือขาย การพัฒนาของชองทางการสื่อสารและเทคโนโลยี สวนภัยคุกคาม 
คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สภาวะเศรษฐกิจ ความเปนเมืองและการเขามาของ Platform รายใหญ  

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนและปรับปรุงแผนฯ ครั้งท่ี 2 มีผูเขารวมประชุมจำนวน 165 คน 
มีการสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) ผานการประชุมออนไลนและประยุกตใชโปรแกรม Google 
Slide เพื ่อสรางการมีสวนรวมกับผู เขารวมกิจกรรมไดรวมระดมสมอง สรางภาพอนาคตใน 3 กลุ ม ไดแก 
สถานการณท ี ่ต องการ (Preferred Scenario) สถานการณท ี ่ เลวร ายที ่ส ุด (Worst Case Scenario) และ
สถานการณปกติ (Business as usual) โดยรวมพิมพขอความ ความเห็น แนวคิด ขอเสนอแนะ ลงใน Google 
Slide ในลักษณะของ Post It (1 ไอเดีย ตอ 1 กลองขอความ) หรือรวมเสนอไอเดียดวยการอภิปราย โดยมีทีมงาน
ของสถาบันอนาคตไทยเปนผู พิมพขอสรุปไอเดียลงใน Google Slide ให ทั้งนี้ ฝายเลขานุการคณะทำงานฯ 
รวมกับคณะอาจารยและทีมงานของสถาบันอนาคตไทยไดมีการจัดกลุม จัดหมวดหมูของความเห็น แนวคิด 
ขอเสนอแนะที่มีการเสนอในท่ีประชุม และนำขอมูลเขาระดมความคิดเห็นดวยกิจกรรม Back casting โดยการ
กำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงคกอน จากนั้นดำเนินการยอนกลับเพื่อกำหนดยุทธศาสตรที่จะเชื่อมโยงภาพ
อนาคตท่ีพึงประสงคกับปจจุบัน สามารถจัดกลุมแนวคิดเปน 6 กลุมยุทธศาสตร ไดแก (1) รากฐานสุขภาพเขมแข็ง 
ดวยการปฏิรูประบบบริการผูสูงอายุและปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย ประเด็นยุทธศาสตรยอย 
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การเขาถึงบริการคุณภาพที่มีมาตรฐานและการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย  
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(2) การพัฒนากำลังคนใหมีจำนวนและทักษะใหพรอมรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคต (3) การ
กระจายอำนาจและระบบการบริหารจัดการท่ียืดหยุนมีประสิทธิภาพ ประเด็นยุทธศาสตรยอย การพัฒนารูปแบบ
การทำงานหรือกลไกใหม (ปฏิรูปเขตสุขภาพ/กรมควบคุมโรค) และการบริหารจัดการทั้งในสถานการณปกติและ
สถานการณวิกฤต (ปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) (4) การบูรณาการงานกับภาคีเครือขาย (5) การ
สงเสริมความรูดานสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเชิงรุก (ปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ สราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพ) และ (6) เทคโนโลยีที่กาวทันความเปลี่ยนแปลงและระบบขอมูลสมัยใหม ประเด็น
ยุทธศาสตรยอย การขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยขอมูล และการนำเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาประยุกตใชในงาน
ดานสาธารณสุข เชน การพยากรณการเกิดโรคโดยใชปญญาประดิษฐ (AI พยากรณโรค) การแพทยทางไกล 
(Telemedicine) และขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health Profile) เปนตน  

จากนั้น ฝายเลขานุการคณะทำงานฯ รวมกับผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่ไดรับมอบหมาย และ
อาจารยที ่ปรึกษาจากมหาวิทยาลัย ไดนำขอมูลทั้งหมดมาจัดทำรายละเอียด (ราง) แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับ
ปรับปรุงป พ.ศ. 2564 และจัดทำโครงสราง (ราง) แผนฯ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง โดยนำประเด็นสำคัญ
ในการพัฒนายุทธศาสตรดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ซ่ึงเสนอใหมี 6 ประเด็น มาบรรจุ
ในยุทธศาสตรใหมของแผนฯ ท่ีมี 5 ยุทธศาสตร ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรของแผนฯ ฉบับเดิม โดยนำสาระ
ของ 6 ประเด็นยุทธศาสตรที่เสนอมาเพิ่มเติมในรายละเอียดของ 5 ประเด็นยุทธศาสตรนี้ และเสนอ (ราง) 
แผนฯ ระยะ 20 ป ฉบับปรับปรุง ป 2564 ตอคณะทำงานฯ ไดมีการระดมความคิดเห็น วิเคราะหและให
ขอเสนอแนะในประเด็น สิ ่งที ่ต องทำมีอะไรบาง อุปสรรคและความยากในการดำเนินการมีอะไร และ
ผลประโยชนและผลกระทบมีอะไร รวมท้ังวัดความสำเร็จจากอะไร และใหความเห็นในการจัดทำแผนฯ ระยะ
ท่ี 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ในการกำหนดเปาหมายและมาตรการสำคัญในแตละป 
 

ข้ันตอนท่ี 3 การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสีย และขออนุมัติ
แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 
ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)  พบวา 

3.1 การรับฟงความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสีย พบวา มีกระบวนการรับ
ฟงความคิดตอ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 - 2680) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ในการประชุมครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 24 
กุมภาพันธ 2565 ซึ่งรวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ รวมจำนวนทั้งสิ้น 250 คน แบงเปน 2 กลุม 
ไดแก (1) ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูปฏิบัติงาน ของกรมควบคุมโรค และ (2) บุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค รวมท้ัง 
มีการแสดงความคิดเห็นจากหนวยงานภายนอกกรมโดยแจงเปนเอกสาร โดยสรุปมีขอเสนอแนะตอแผนฯ ดังนี้ 

3.1.1 ความคิดเห็นของผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูและปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค 
1) ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะ ไดแก (1) การตั้งเปาหมายและแผนงาน ประเด็นสำคัญในแตละปเปน
สิ่งสำคัญ มีรายละเอียดในการตั้งเปาหมายในระยะ 5 ป มีการจัดลำดับความสำคัญประเด็นโรคและภัยสุขภาพใน
แตละปที่ตองมุงเนน เพราะปญหาของแตละโรคและภัยสุขภาพสำคัญไมเทากัน (2) ยุทธศาสตรกวาง แต
เปาหมายมีประเด็นเดียว คือ ความรอบรู การตั้งเปาหมายแคบอาจสงผลใหมีมาตรการแคบ ตองมีเปาหมายให
หลากหลาย เชน เรื ่องระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) การปองกันโรคไมติดตอ (NCDs) การมีนโยบาย
โรคติดตอ เปนตน (3) ควรแบงเปน 3 เรื ่อง ไดแก ก. นโยบายที่สำคัญคืออะไร ข. มาตรการ กฎหมายตองมี
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อะไรบาง และ ค. ตองพัฒนาบริการอะไรเพ่ิมเติมบาง (4) ควรใหหนวยงานภายนอกรวมแสดงความคิดเห็น เพราะ
เปนแผนระดับประเทศ (5) ควรมีการวิเคราะหแบงเปนกลุมระดับประเทศและระดับพื้นที่วา แตละพื้นที่ตอง
มุงเนนดานอะไร และควรมีกระบวนการรวมกับ อปท. ดวย (6) ลูกคาสำคัญของเรื่องนโยบาย หากตองการกระจาย
อำนาจ การถายโอนอำนาจและภารกิจ กลุมเปาหมายควรเปนสวนกลาง ไมใชในสวนภูมิภาค (7) ปรับชื่อเปาหมาย
ป 2566 เปนประชาชนมีความรอบรู มีสวนรวมและเชื่อม่ันตอนโยบายมาตรการบริการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ และประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่สมเหตุผล และ (8) ควรเพิ่มเปาหมายการพัฒนานโยบาย 
มาตรการ บริการ คือ ประชาชนไดรับการปกปองจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยมาตรการ นโยบายและบริการ 

2) ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
มีขอเสนอแนะไดแก (1) ไมมีเปาหมายท่ีนำเสนอตามกลยุทธท่ีระบุไว (2) ชื่อยุทธศาสตรยังจำกัด เปนสวนหนึ่งของ
การจัดการโรคอุบัติใหม ควรปรับและขยายใหครอบคลุมการสรางระบบท่ีมีความม่ันคงทางสุขภาพและการจัดการ
โรคอุบัติใหม 

3) ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
มีขอเสนอแนะ ไดแก (1) การยกระดับระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ควรดำเนินการพัฒนาในทุก
ระดับ ไมเฉพาะสวนกลาง แตตองพัฒนาในระดับเขตและพื้นที่ ใหเกิดความเขมแข็งสามารถปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชระบบแมขายท่ีเชื่อมโยงและเปนพี่
เลี้ยงในการพัฒนา เชน เครือขายหองปฏิบัติการระดับพื้นที่ ทั้งนี้ ตองมีการสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสม 
เพียงพอ เพื่อเสริมและยกระดับประสิทธิภาพการทำงาน รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อใหเกิด
การพัฒนาและเกิดระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีทันสมัย (2) ควรมีเทคโนโลยีสารสนเทศ AI Internet 
of Things : IOT เชน การจดจำใบหนา บัตรผาน BOT สำหรับการเฝาระวังและตอบโตขอมูลขาวสาร (3) ควรมี
ระบบติดตามตรวจสอบการกักตัว พฤติกรรม โดยการจดจำใบหนาของประชาชนและ/หรืออัตลักษณตาง ๆ และ  
(4) อนาคตอาจจะมีการใชเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) และมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชอยางสรางสรรค 
(Digital Technology) เปนโครงสรางสำคัญ 

4) ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือเครือขาย มี
ขอเสนอแนะ ไดแก (1) จังหวัดชายแดนมีฝุน PM2.5 มาก แตมาจากประเทศอื่นตองมีกลไกรับผิดรับชอบรวมกัน 
หรือมีขอมูลเตือนภัยถึงกัน (2) ขอมูลในระดับพื้นที่ของประเทศเพื่อนบาน มีประเด็นเรื่องความมั่นคง (3) ควร
ขับเคลื่อนเปาหมายระดับประเทศกอน และตองประสานกับหนวยงานดานตางประเทศ และบูรณาการเรื่องขอมูล
รวมกัน (4) ควรมีการกำหนดกลไกขอตกลงความรวมมือใหมากขึ้น (5) ควรปรับองคประกอบของเปาหมายของ
แผนฯ (Milestone) ระยะที ่ 2 เรื ่องความรวมมือเครือขายในชวงป พ.ศ. 2566 - 2567 (6) ควรมีการเตรียม
มาตรการดานกำลังคนในชวงตนของแผนฯ และควรยกระดับสมรรถนะของกรมควบคุมโรค (7) ควรพัฒนาบุคลากร
ของหนวยงานพื้นที่ใหมีความพรอม เนื่องจากยังไมมีจำนวนบุคลากรเพียงพอ (8) ควรใหความสำคัญเรื่องการเงิน
การคลังของพื้นท่ี (9) ทองถิ่นสามารถจัดการงบประมาณไดเอง ภายใตกฎหมายที่กำหนด (10) ควรมีการจัดการ
งบประมาณในพื้นท่ีใหมีประสิทธิภาพ แตมีปญหาเนื่องจากหนวยงานไมแนใจวาสามารถใชงบประมาณไดหรือไม 
และควรมีกลไกกำหนดการใชงบประมาณของพ้ืนท่ีใหชัดเจน (11) ควรมีการรวมงานกับหนวยงานอ่ืน นอกจากพ้ืนท่ี
ดวย เชน NGO รัฐวิสาหกิจ เอกชน องคกรดานวิชาการ และความรวมมือระหวางประเทศ และ (12) ควรลด
ขั้นตอนการดำเนินงานในการประสานงานกับหนวยอื่น และสราง Platform ที่เกี่ยวของใชรวมกันกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

5) ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขอเสนอแนะ 
ไดแก (1) นำการพัฒนา 4 Component (การวางแผน การควบคุม การรับประกัน และการปรับปรุง) เปนกรอบใน
การกำหนดเปาหมาย (2) ตองใหนิยามวา Health Leader ในพื้นท่ี คืออะไร หมายถึงใครบาง หมายถึง อสม.
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หรือไม อาจจะใชคำอื่น เชน เปนผูแทนทางสุขภาพที่ขยายผลในองคกรของตนเองได (3) ควรมี Health Leader 
(แกนนำสุขภาพ ผูนำสุขภาพ ผูแทนสุขภาพ) ท่ีไมใชผูท่ีอยูในสายงานดานสุขภาพ (Non-Health) (4) โรคไมติดตอ
จะมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ควรเพ่ิมความสามารถของบุคลากรและเครือขายในการปองกันโรคไมติดตอ 

3.1.2 ความคิดเห็นของบุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค พบวา มีความคิดเห็นตอยุทธศาสตร 
เปาหมายและมาตรการ ดังนี้ 

1) ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ มีขอเสนอแนะไดแก (1) เสนอใหเปลี่ยนจาก “ศูนยบริหารจัดการโรคอุบัติใหม” เปน 
“ศูนยบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพ” ซึ่งครอบคลุมทุกประเด็นสุขภาพมากกวา (2) การกระจายอำนาจให 
อปท. เปนกลไกที่สำคัญในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ ท้ังในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ (3) 
ควรมีพ้ืนท่ีใหทุกคนเขามามีสวนรวมมือในระบบสุขภาพในทุกระดับอยางกวางขวาง รวมท้ังกำหนดนโยบายระดับ
พื้นที่/ทองถิ่น/ชุมชน (4) ควรใหอำนาจในการตัดสินใจแกหนวยงานในพื้นที่ตาง ๆ (ที่เกี่ยวของ) รวมทั้งให
งบประมาณสำหรับการจัดการแกไขอยางเพียงพอ (5) ควรมีแนวทาง/มาตรการควบคุมและจัดการกับโรคท่ี
เขมแข็งในระดับอาเซียน (6) โรคอุบัติใหมที่อาจจะเกิดจากสัตวที่หลากหลายกวาสุนัขและแมว ซึ่งไมทราบ
จำนวนที่แนชัด และไมทราบถึงการควบคุมตามมาตรการ (7) ระดับผูกำหนดนโยบายใหความสำคัญกับการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหสงผลถึงการไดมาซึ่งงบประมาณในการดำเนินงาน และ (8) ศูนยบริหาร
จัดการโรคอุบัติใหมจัดการโรคติดตออุบัติใหมเพียงอยางเดียว เสนอดำเนินการใหคลุมโรคและภัยอื่น ๆ ใน
ระดับตำบล 

2) ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
มีขอเสนอแนะไดแก (1) การตอรองเรื ่องเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโควิด 19 ควรเปนระดับผูกำหนดนโยบาย
ทางการเมือง เชน นายกรัฐมนตรี เปนผูตอรอง จึงจะมีอำนาจในการตอรองระดับประเทศ หากเปนระดับ
ปฏิบัติการ เชน สถาบันวัคซีนจะไมมีอำนาจตอรอง (2) เพิ่มเรื่องการตอบโต (Response) ใหมากขึ้นนอกจาก
เรื ่องขอมูลฉุกเฉิน (3) ควรสงเสริมบุคลากรทางการแพทยเรียนดานโรคอุบัติใหม (Emerging Disease) เพ่ือ
สามารถกลับมาทำงานเฉพาะทางไดทันสถานการณ (4) ควรมีกลไกที่เชื ่อมโยงกับกลไกระดับชาติ เพื่อรองรับ
สถานการณที่วิกฤติ (5) ควรทำแผนที่ทรัพยากร (Resource Mapping) เชื ่อมโยงระดับพื้นที่กับระดับชาติ 
เพ่ือใหทราบหวงโซอุปาทาน 

3) ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
มีขอเสนอแนะไดแก (1) การกระจายขอมูลไปยังกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูขาดโอกาส) ควรทำผานผูนำ
ชุมชน ซึ่งจะเปนชองทางที่มีประสิทธิภาพมากกวาการประชาสัมพันธเพียงอยางเดียว (2) ควรคำนึงถึงวิธีการ
สื่อสารขอมูลที่เหมาะสมสำหรับแตละกลุมดวย เชน คนพิการทางการมองเห็น พิการทางการไดยิน อาจเขาไมถึง
ขอมูลหรือไดรับขาวสารไมครบถวน จึงควรมีชองทางการเผยแพรขาวสารขอมูลใหเขาถึงบุคคลกลุมนี้ (3) ควรมี
หองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจโรคอุบัติใหมท้ังจากคนและสัตวไดอยางทันทวงที และ (4) ควรเพ่ิมประเด็นการเปน
หองปฏิบัติการอางอิงทางการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน 

4) ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีขอเสนอแนะ
ไดแก (1) ควรพิจารณาปดชองวางทางกฎหมายเกี่ยวกับสัตวประเภทตาง ๆ เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถ
รับผิดชอบและมีฐานขอมูลท่ีสมบูรณ ซึ่งสงผลใหมาตรการการเฝาระวังโรคติดตอจากสัตวสูคนมีความเขมแข็ง
มากขึ้น เชน โรคระบาดสัตวมีหนวยงานรับผิดชอบหลัก คือ กรมปศุสัตว แตมีกรมอื่น ๆ ไดแก กรมประมง 
กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝง มีความรับผิดชอบในสัตวแตละ
ประเภท ปจจุบันยังพบวามีชองวางทางดานกฎหมาย เชน การพบการระบาดของโควิด 19 ในมิงค ซึ่งไมไดเปน
สัตวปาคุมครอง กรมอุทยานฯ จึงไมมีขอมูล แตในขณะเดียวกันทางกรมปศุสัตวไมถือวาเปนสัตวเลี้ยง จึงไมมี






































































































































