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ขั้นตอน รายละเอียดดําเนินงาน เอกสารอางอิง 

 1) จัดทําโครงการและขออนุมัติโครงการ 

2) ประสานเชิญวิทยากร 

3) ขออนุมัติจัดประชุม 

4) จัดประชุมคณะทํางาน 

- โครงการ 

- บันทึกขออนุมัติคา

วิทยากรเกินเกณฑ 

กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

1) แบงกลุม วิเคราะหSWOT ดังน้ี 

กลุมท่ี 1 วิเคราะหปจจัยภายนอก  

กลุมท่ี 2 วิเคราะหปจจัยภายใน  

กลุมท่ี 3 วิเคราะหผูรบับริการ ผูมสีวนไดสวนเสีย  

กลุมท่ี 4 ทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็น

ยุทธศาสตร  

2) กลุมยุทธศาสตรฯรวบรวมและสรปุผลการ

วิเคราะห 

- ยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

- แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ

ท่ี 13 

- แผนแมบทภายใตแผน

ยุทธศาสตรชาต ิ

 

 

 

 

 

บุคลากรท้ังองคกรรวมกันอภิปรายและสรุปผลการ

วิเคราะหSWOT 

 

 

 

 

 1) กําหนดวิสัยทัศน เปาประสงค ประเด็นยุทธศาสตร  

2) จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรระยะ5ป 

ของหนวยงาน 

 

- หลักการบัตรคะแนน

สมดลุ (Balance 

Score card) 

 

 

 

 

1) กําหนดโครงการสําคัญระยะ5ป พรอมกําหนด

ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายรายป 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) เผยแพร ประชาสมัพันธ ทิศทางองคกรในระยะ 5 

ป ใหบุคลากรในหนวยงานและเครือขาย ทราบ 

 

 

 

เตรียมการ 

วิเคราะห SWOT 

สรุปผล

วิเคราะห 
SWOT 

กําหนดแผนท่ี

ยุทธศาสตร  

(Strategy Map) 

กําหนดโครงการ

สําคัญ และตัวช้ีวัด 

 คาเปาหมาย 

No 

Yes 

เผยแพร 

ผังกระบวนการทบทวนทิศทางการดําเนินงาน 
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การบรรยายเรื่อง “ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic Management) และ

กระบวนการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ” โดย ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร 

ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร ไดกลาวถึงความรูเบื้องตนเก่ียวกับการบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic Management) 

และกระบวนการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ โดยกลาววา “การบริหารกลยุทธ คือวิธีการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จใหได  

มุงผลสัมฤทธิ์ใหได” โดยกลาวถึงโมเดลประเทศไทย 4.0 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ  

15 ประเด็นเรงดวน ชวง 5 ปแรก ความเชื่อมโยงของรางยุทธศาสตรชาติกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 และทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะของ รางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13  

“สังคมกาวหนา เศรษฐกิจสรางมูลคาอยางยั่งยืน” จากนั้น ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร ไดกลาวถึงบริบทการดําเนินงานของ

องคกรท่ีตองเปลี่ยนแปลงใหสอดคลองเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

ฉบับท่ี 13 ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ. 2561-2580 เปนแผนการพัฒนาประเทศ ท่ีกําหนดกรอบและแนวทางการพัฒนา

ใหหนวยงานของรัฐทุกภาคสวนตองดําเนินการเพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนประเทศไทยท่ีวา”ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง 

ยั่งยืน เปนประเทศท่ีพัฒนาแลว หรือเปนคติพจนประจําชาติวา “ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” เพ่ือสนองตอบตอผลประโยชน

แหงชาติ โดยท่ีรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 กําหนดใหรัฐ   พึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติเปนเปาหมาย

การพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือใชเปนกรอบในการจัดทําแผนตางๆใหสอดคลองและบูรณาการ

กัน เพ่ือใหเกิดพลังผลักดันรวมกันไปสูเปาหมายดังกลาว ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580)  

 

 

ภาคทฤษฎ ี
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เพ่ือใหประเทศสามารถยกระดับการพัฒนาใหบรรลุวิสัยทัศนและเปาหมายการพัฒนาประเทศ  

จึงจําเปนตองกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศระยะยาวท่ีมุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนา ความม่ันคง 

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ไดแก 

          1. ยุทธศาสตรชาติดานความม่ันคง 

          2. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 

          3. ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

          4. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

          5. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

          6. ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

ภาครัฐเปนกําลังสําคัญของรัฐบาลท่ีจะทําใหรัฐบาลทํางานไดสําเร็จ ทุกภาคสวนตองใชกรอบยุทธศาสตรชาติ

ระยะ 20 ป เปนกรอบแนวทางในการดําเนินงาน ซ่ึงยุทธศาสตร ท่ี 3 มีความเก่ียวของกับดานสาธารณสุข  

เปนการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน  ทําอยางไรใหคนเกง  ยุทธศาสตรท่ี 3 จึงมีความสําคัญและเปนจุด

ศูนยกลางของยุทธศาสตร ท้ังหมด ดังนั้นกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม และ

กระทรวงศึกษาธิการ ตองไปดูแลเรื่องการศึกษา กระทรวงแรงงาน ตองไปดูแลการพัฒนาแรงงาน ใหมีศักยภาพสูง

ทํางานใหได ในขณะเดียวกันคนไทยตองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ซ่ึงเปนบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข   

ความม่ันคง ไมไดมีแตความม่ันคงทางทหารเทานั้น แตยังรวมถึงความม่ันคงดานอ่ืนๆ อีกดวย หากคนไทยเกง 

ประเทศจะมีความม่ันคงทุกดาน ไมวาจะเปนดานพลังงาน ดานเศรษฐกิจ ดานอาหาร เปนตน การจะทําใหสําเร็จข้ึนอยู

กับคนท้ังหมด และยุทธศาสตรท่ี 6 เปนการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐในการปรับสมดุล 

ของภาครัฐท้ังหมด  ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีความรับผิดชอบโดยตรงท่ีตองดําเนินการภายใตยุทธศาสตรท่ี 3 

และมีความรับผิดชอบโดยออมท่ีตองดําเนินการภายใตยุทธศาสตรท่ี 6 ดวย เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข 

เปนหนวยงานภาครัฐ 

จะเห็นวา ภาคเอกชนไดใชยุทธศาสตรชาติเปนกรอบทิศทางเพ่ือวางแผนใหเปนไปทิศทางเดียวกันและ 

ใชประโยชนจากยุทธศาสตรชาติ สวนภาครัฐยังมีความเขาใจในยุทธศาสตรชาติและใชประโยชนนอย เราจึงจําเปน 

ตองเรียนรูความเชื่อมโยงตางๆในยุทธศาสตรใหมากข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการทบทวนทิศทางองคกร ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)  6  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร 
 

สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดแบงแผนยุทธศาสตรชาติเปน 4 ชวงๆ ละ5ป คือ พ.ศ. 2560-2564 

(แบบเปนทางการคือ พ.ศ.2561-2564) โดยในระยะ 5 ปแรก (พ.ศ.2560-2565) ไดนําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฯ

ฉบับท่ี 12 มาขับเคลื่อน (ซ่ึงในอดีตมีแผนนี้มา 11 แผน รวมใชแผนมาได 55 ปแลว) ในชวงเวลาดังกลาวตองนําแผนฯ

ฉบับท่ี 12 มาใชแลวแตดวยยุทธชาติเลื่อนออกไป 1ป จึงทําใหแผนฯ12 ถูกใชเปนเวลา 6 ป สําหรับแผนฯฉบับท่ี 12 

ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ซ่ึงเปนยุทธศาสตรเดียวกับยุทธศาสตรชาติ เพียงแตเรียงลําดับตางกัน และตอมา 

ไดปรับปรุงเปน 10 ยุทธศาสตร เม่ือพิจารณาความเก่ียวของของกระทรวงสาธารณสุข และกองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินตอยุทธศาสตรชาติและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฯ พบวา มีความเก่ียวของกับ 

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ปในยุทธศาสตรท่ี 3และ6 สวนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฯฉบับท่ี 12 เก่ียวของกับ

ยุทธศาสตรท่ี 1 (ฝงขวามือ) เพ่ือใหเราขับเคลื่อนยุทธชาติในชวงท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570  จําเปนตองใชแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมฯ ฉบับท่ี13 มาขับเคลื่อนเพ่ือมุงสู ประเทศไทย 4.0  ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม ดังภาพดานลาง 
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ท่ีมา ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร 

 

ระดับแผน ตามมติ ครม. 4 ธันวาคม พ.ศ.2560 

แผนมีการจําแนกออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

แผนระดับท่ี 1 ยุทธศาสตรชาติเปนเปาหมายการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใชเปน

กรอบในการจัดทําแผนตาง ๆ ใหมีความสอดคลองและบูรณาการกัน โดยการถายทอดเปาหมายและประเด็นการพัฒนา

ไปสูแผนระดับท่ี 2 และ 3 อยางเปนระบบ 

แผนระดับท่ี 2 ประกอบดวย4๔ แผน ไดแก 

แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 

แผนการปฏิรูปประเทศ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความม่ันคงแหงชาติ 

แผนระดับท่ี 3 หมายถึง แผนท่ีจัดทําข้ึนโดยหนวยงานรัฐ สวนราชการ และ หนวยงานอ่ืน ๆ เพ่ือสนับสนุน

การดําเนินงานของแผนระดับท่ี 1 และแผนระดับท่ี 2 สูการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว หรือจัดทําข้ึน 

ตามท่ีกฎหมายกําหนด หรือ จัดทําข้ึนตามพันธกรณีหรืออนุสัญญาระหวางประเทศ โดยนับตั้ งแตวันท่ี  

4 ธันวาคม 2560 ครม. มีมติกําหนดการตั้งชื่อแผนในระดับท่ี 3 ใหใชชื่อวา “แผนปฏิบัติการดาน … ระยะท่ี ... (พ.ศ. .... - ....)” 
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(ราง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570)  

 

 
 

 

สําหรับ (ราง) แผนสภาพัฒนฯฉบับท่ี 13 ตั้งหมุดหมายไว 13 หมุดหมาย โดยหมุดหมายท่ี 4 เปนเรื่อง

สุขภาพการแพทยครบวงจร ยกระดับการแพทยและเปนศูนยกลางบริการ และขณะเดียวกันหนวยงานภาครัฐ 

ตองรับผิดชอบหมุดหมายท่ี 13 ดวย เปนภาครัฐท่ีมีสมรรถนะสูง ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ  เม่ือพิจารณา 

ความเก่ียวของกับภารกิจของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ดังนี้ 

หมุดหมายท่ี 4 สรางมูลคาจากสินคาและบริการสุขภาพซ่ึงไทยมีความไดเปรียบ 

โดยหมุดหมายท่ี 4 กําหนดไววา ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพมีความพรอมรองรับ 

ภัยคุกคามสุขภาพ มีกลยุทธท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

 กลยุทธท่ี 4  สรางเสริมขีดความสามารถทางวชิาการดานการศึกษาวิจัยและเทคโนโลยีทางการแพทย  

- กลยุทธยอยท่ี 4.2 ตอยอดการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยนานาชาติ และ 

- กลยุทธยอยท่ี 4.5 สรางเครือขายความรวมมือการวิจัยและพัฒนาระหวางประเทศ 

 กลยุทธท่ี 5  การบรหิารจัดการระบบบริการสุขภาพบนพ้ืนฐานความสมดุลทางเศรษฐกิจและสุขภาพ

ของคนไทย 

- กลยุทธยอยท่ี 5.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการเพ่ิมประสิทธิภาพลดภาระงาน

และแกปญหาการขาดแคลนบุคลากร  
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 กลยุทธท่ี 6 ยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบ

ตอบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ  

- กลยุทธยอยท่ี 6.1 ปฏิรูประบบเฝาระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและภัยคุกคามสุขภาพ 

- กลยุทธยอยท่ี 6.2 วางระบบการเตรียมความพรอมดานความม่ันคงดานสุขภาพในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน และมีประเด็นสําคัญใน 6.2 คือ ปรับโครงสรางการเฝาระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและ 

ภัยคุกคามสุขภาพ และพัฒนากลไกและระบบขอมูลการเฝาระวังสุขภาพและสิ่งแวดลอม 

หมุดหมายท่ี 13 ยกระดับภาครัฐใหมีสมรรถนะสูงและคลองตัว สามารถกาวสูการเปนภาครัฐดิจิทัลอยาง

เต็มรูปแบบ รวมถึงการยกเลิกกฎหมายท่ีไมจําเปนและเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ  

หมุดหมายท่ี 13 มีขอจํากัดคือ โครงสรางภาครัฐมีขนาดใหญ ทํางานซํ้าซอน ขาดการบูรณการทํางาน

รวมกัน ขาดการประสานงานกับทุกภาคสวนใหบรรลุเปาหมาย กระบวนการทํางานของรัฐไมสนับสนุน 

การเปนรัฐบาลดิจิตอลแบบครบวงจร บุคลากรขาดทักษะดานดิจิตอล  

 กลยุทธท่ี 4 การสรางระบบบริหารภาครัฐสงเสริมการปรับเปลี่ยนและพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะ 

ท่ีจําเปนในการใหบริการภาครัฐดิจิทัลและปรับปรุงกฎหมายระเบียบ มาตรการภาครัฐเอ้ือ 

ตอการพัฒนาประเทศ  

- กลยุทธยอยท่ี 4.1 ปรับปรุงการจางงานท่ีหลากหลาย พัฒนาบุคลากรดานดิจิทัลแบบองครวม 
 

กระบวนการในการจัดทําแผนกลยุทธ  

(1) กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการวางแผนยุทธศาสตร ข้ันตอนท่ีสําคัญของกระบวนการจัดทํา

ยุทธศาสตร มีอะไรบาง และผูเก่ียวของท่ีสําคัญมีใครบาง  

- กรอบเวลาของการวางแผนระยะสั้นและระยะยาวคืออะไร สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการทําให

กระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตรมีความสอดคลองกับกรอบเวลาดังกลาว  

- กระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตรไดคํานึงถึงความตองการของสวนราชการในดานความคลองตัว 

และความยืดหยุนในการปฏิบัติการอยางไร 

(2) นวัตกรรม ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการสรางสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการสรางนวัตกรรม สวนราชการ 

มีวิธีการอยางไรในการกําหนดโอกาสเชิงยุทธศาสตร  

- โอกาสเชิงยุทธศาสตรท่ีสําคัญของสวนราชการคืออะไร (*) 

(3) การวิเคราะหและกําหนดยุทธศาสตร ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล และพัฒนาสารสนเทศท่ีเก่ียวกับ

องคประกอบสําคัญตอไปนี้มาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร  

- ความทาทายเชิงยุทธศาสตร และความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร  
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- ความเสี่ยงท่ีคุกคามตอความยั่งยืนของสวนราชการ  

- จุดบอดท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตรและในสารสนเทศ  

- ความสามารถของสวนราชการในการนําแผนยุทธศาสตรไปปฏิบัติ 

(4) ระบบงานและสมรรถนะหลักของสวนราชการ ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการตัดสินใจเรื่องระบบงาน ระบบงานท่ีสําคัญของสวนราชการมีอะไรบาง  

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการตัดสินใจวากระบวนการใดจะดําเนินการโดยผูสงมอบและพันธมิตร 

การตัดสินใจเหลานี้ไดคํานึงถึงสมรรถนะหลักของสวนราชการ และสมรรถนะหลักของผูสงมอบและ 

พันธมิตรท่ีมีศักยภาพอยางไร  

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการกําหนดสมรรถนะหลักในอนาคตของสวนราชการ 

(5) วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรท่ีสําคัญของสวนราชการมีอะไรบาง ใหระบุกรอบเวลาท่ีจะบรรลุ

วัตถุประสงค ดังกลาว เปาประสงคท่ีสําคัญท่ีสุดของวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรเหลานั้นมีอะไรบาง  

- การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ (ถามี) ในดานผลผลิตและบริการ ผูรับบริการ และกลุมเปาหมาย ผูสงมอบ

และ พันธมิตร และการปฏิบัติการท่ีไดวางแผนไวมีอะไรบาง 

(6) การพิจารณาวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรของสวนราชการสามารถตอบประเด็นตอไปนี้อยางไร  

- ตอบสนองความทาทายเชิงยุทธศาสตร และใชประโยชนจากความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร  

- ตอบสนองโอกาสในการสรางนวัตกรรมในผลผลิตและบริการ  

- ใชประโยชนจากสมรรถนะหลักของสวนราชการ และโอกาสในการสรางสมรรถนะใหม  

- สรางสมดุลระหวางโอกาสและความทาทายในระยะสั้นและระยะยาว  

- สรางความสมดุลของความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญท้ังหมด 
 

ความหมายของการบริหารเชิงกลยุทธ 

การบริหารเชิงกลยุทธ เปนกระบวนการซ่ึงรวมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกัน 3 ประการคือ.- 

1. การวิเคราะหเชิงกลยุทธ (Strategic Analysis) 

2. การกําหนดกลยุทธ (Strategy Formulation) 

3. การปฏิบัติตามกลยุทธและการควบคุม  (Strategy Implementation and Control) 
 

กระบวนการในการจัดทําแผนแผนกลยุทธ ประกอบดวย 8 ข้ันตอน ดังนี้ 

กระบวนการวิเคราะหเชิงกลยุทธ (Strategic Analysis) 

ข้ันตอนท่ี1 การวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรท้ังในและภายนอกองคกรโดยใชSWOT Analysis  

ข้ันตอนท่ี2 การวิเคราะหความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ข้ันตอนท่ี3 กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ประเด็นยุทธศาสตรใหสอดคลองกัน  
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กระบวนการกําหนดกลยุทธ (Strategy Formulation) 

ข้ันตอนท่ี4 การกําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธในระดับองคกรภายพันธกิจหรือประเด็นยุทธศาสตร 

ข้ันตอนท่ี5 การจัดทําแผนท่ีกลยุทธใหครอบคลุมมิติตามกรอบ Balance Scorecard  

ข้ันตอนท่ี6 การกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักและกลยุทธตามลําดับ  
 

กระบวนการปฏิบัติตามกลยุทธและการควบคุม  (Strategy Implementation and Control)หรือเปน

การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี7 การกําหนดโครงการ วัตถุประสงคโครงการ และตัวชี้วัด ใหสอดคลองกับกลยุทธท่ีตอง

ดําเนินการในแตละป 

ข้ันตอนท่ี8 การกําหนดงบประมาณของโครงการ  
 

ประโยชนจากการบริหารเชิงกลยุทธ ไดแก  

- ชวยปรับปรุงการสื่อสารใหดีข้ึน (Improved Communication) 

- มีผลิตผลท่ีดี (Great Productivity) 

- ชวยใหเกิดความเขาใจในการทํางาน (Increased Understanding) 

- ทําใหกลยุทธมีประสิทธิผลมากข้ึน (More Effective Strategies) 
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ท้ังหมดกลาวสรุปเปนภาพรวมไดวา แผนระดับ1ซ่ึงเปนแผนใหญสุดคือ แผนยุทธชาติ 20 ป และ 

แผนระดับ2 เปนแผนท่ีนําไปเปนกรอบในการขับเคลื่อนลงไปสูแผนระดับ3 เปนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ

ระยะ5 ป และมีกระบวนการในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการระยะ5 ป เริ่มจากการวิเคราะหสภาพแวดลอม 

ท้ังภายในและภายนอกองคกร โดยใชการเทคนิค SWOT Analysis และวิเคราะหความคาดหวังของผูรับบริการ 

และผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือนํามาประกอบการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคหลัก (ถาไมมีมากอน) 

และประเด็นยุทธศาสตร ตามลําดับโดยใหสอดคลองกัน 
 

การวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสียประโยชน(Stakeholders Analysis) 

ผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) หมายถึงบุคคล คณะบุคคล หรือนิติบุคคล ท่ีมีสวนเก่ียวของกับองคกร 

มีผลประโยชนรวมกันกับองคกรไมทางใดก็ทางหนึ่ง ไดรับผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบจากการ

ดําเนินงานขององคกร เชน ลูกคา ผูถือหุน ผูปฏิบัติงานในองคกร องคกรภาครัฐ องคกรเอกชน คูแขงขัน ฯลฯ 

องคกรมีความจําเปนตองกําหนดผูมีสวนไดเสียขององคกรใหชัดเจน เขาใจความคาดหวัง หรือความตองการ

ของเขา และหาทางตอบสนองความตองการ หรือความคาดหวังนั้นไวเปนการเบื้องตน 

 

ท่ีมา ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร 
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เทคนิคการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย  

จากแผนภาพ ขอใหระบุใหไดวา ผูรับบริการของเราคือใคร  บุคลากรภายในกอง ก็ถือเปนผูมีสวนได

สวนเสียดวย เพราะถือเปนลูกจางหรือ Employee ท้ังนี้ผูมีสวนไดสวนเสียมีท้ังเก่ียวของโดยตรงและไม

เก่ียวของโดยตรงหรือท่ีไมไดรับบริการจากหนวยงานของเรา ซ่ึงอาจเปนรานคาท่ีมาขายสินคาใหหนวยงานหรือ

มาขอขอมูลจากหนวยงานหรือมาขอสัมภาษณเพ่ือไดขาวสารบางอยางโดยไมไดเก่ียวกับระบบงานของ

หนวยงานก็ได   

ในเอกสารลักษณะสําคัญองคกร (Organization Profile :OP) ไดมีการวิเคราะหและระบุผูมีสวนได

สวนเสียไว สามารถนํามาวิเคราะหรวมดวยได และหนาท่ีตามกฎหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงก็คือบริการของ 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน การกําหนดผูรับบริการ ตองเปนกลุมท่ีรับบริการหลักของกอง 

เชน ตองการวิทยากร หรือตองการบริการจากงานหลักของกอง ถือเปนผูรับบริการ แตถาตองการบางอยางท่ี

ไมใชบริการหลักของกอง เขาคือผูมีสวนไดสวนเสีย สําหรับหางรานตางๆ ใหระบุเปนกลุมบริษัท เชน supplier 

ไมควรระบุชื่อบริษัท/หาง/ราน ท้ังนี้หากมีการแกขอมูลในการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย จําเปนตองแกไข

ขอมูลในลักษณะสําคัญองคกรใหตรงกันดวย 
 

การกําหนดตารางการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย จะชวยใหเราวิเคราะหไดครอบคลุมมากข้ึน ดังตารางตัวอยาง 

กลุมเปาหมาย ความคาดหวัง การตอบสนองขององคกร 

ผูรับบริการ หลัก   

ผูรับบริการ ท่ัวไป   

ผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง   

ผูมีสวนไดสวนเสียท่ัวไป   

  

การวิเคราะหเชิงกลยุทธในระดับองคกร 

การกําหนดกลยุทธขององคการจะตองพิจารณาสภาพแวดลอมภายใน (Internal Environment) 

และ สภาพแวดลอมภายนอก (External Environment) เพ่ือเปนขอมูลในการพิจารณาจุดแข็ง จุดออน โอกาส 

อุปสรรค และความสามารถในการแขงขัน เรียกอีกอยางหนึ่งวา SWOT Analysis  การวิเคราะห SWOT ซ่ึง

ประยุกตแนวคิดมาจากตํารานักรบ ซูนวู ซ่ึงทราบกันดีในคํากลาวท่ีวา รูเขารูเรา รบรอยครั้ง ชนะรอยครั้ง นํามาสู

การวิเคราะหปจจัยภายใน คือ ตัวเรา และปจจัยภายนอกคือวิเคราะหศัตรู การจัดทํากลยุทธตองเริ่มจากการ

ทํา SWOT Analysis  
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เทคนิคการวิเคราะหปจจัยแวดลอมภายในและภายนอกไดชัดเจนข้ึน พิจารณาดังนี้ 

- ปจจัยแวดลอมภายใน คือปจจัยท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สามารถควบคุมได 

เปลี่ยนแปลงแกไขได ปจจัยแวดลอมภายในท่ีสงผลดีตอกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

เรียกวา จุดแข็ง ปจจัยแวดลอมภายในท่ีสงผลลบตอกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

เรียกวา จุดออน 

- ปจจัยแวดลอมภายนอก คือปจจัยท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ไมสามารถ

ควบคุมได เปลี่ยนแปลงแกไขไมได ปจจัยแวดลอมภายนอกท่ีสงผลบวกตอกองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เรียกวา โอกาส ปจจัยแวดลอมภายนอกท่ีสงผลลบตอกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เรียกวา ภัยคุกคาม 

ปจจัยแวดลอมภายใน หมายถึง กิจกรรมตางๆ ภายในองคการ ซ่ึงองคการสามารถควบคุมได และมีผล 

ทําใหการดําเนินงานภายในองคการประสบผลสําเร็จ หรือลมเหลวได 

จุดแข็ง (Strengths) หมายถึง ลักษณะเดนของการดําเนินงานหนาท่ีตางๆ ภายในองคการ ลักษณะเชนนี้

เปนปจจัยเอ้ือตอความสําเร็จขององคการ 

จุดออน (Weaknesses) หมายถึง การดําเนินงานองคการไมสามารถกระทําไดดี อันเปนอุปสรรคตอ

ความสําเร็จขององคการ องคการจะตองหาทางแกไขจุดออนท่ีเกิดข้ึน ปจจัยแวดลอมภายในท่ีควรพิจารณา  

(อยางงาย) ไดแก  

- Man บุคลากร รวมถึงผูบรหิารขององคกร 

- Money งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรแลว 

- Material วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เทคโนโลยี 

- Management ระบบบริหารจัดการทุกดาน เชน การบริหารงานการเงิน พัสดุ งบประมาณ 

ทรัพยากรบุคคล การประชาสัมพันธ เปนตน 

ปจจัยแวดลอมภายนอก หมายถึง สิ่งแวดลอมขององคการซ่ึงองคการไมสามารถควบคุมได และอาจเปน

ประโยชน หรือเปนภัยคุกคามท่ีสําคัญตอองคการในอนาคต  หากสิ่งแวดลอมนั้นเปนประโยชน หรือเปนปจจัย 

ดานบวกหรือเอ้ือตอการดําเนินงานขององคกร เราเรียกวา โอกาส (Opportunities) ปจจัยแวดลอมภายนอก 

ท่ีควรพิจารณา ไดแก หากสิ่งแวดลอมนั้นเปนภัยคุกคาม หรือปจจัยดานลบตอความสําเร็จขององคการในอนาคต  

เราเรียกวา อุปสรรคหรือภาวะคุกคาม (Threats) ซ่ึงพิจารณาจากประเด็นดังตอไปนี้ 

- สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ (Economic Environment) เชน ปจจัยเก่ียวกับรายไดประชาชาติ รายไดตอ

หัวประชากร รายไดครัวเรือน อัตราแลกเปลี่ยนเงินตราตางประเทศ ราคาน้ํามัน ราคาสินคา เปนตน  

- สิ่งแวดลอมทางสังคม (Social Environment)  เชน สภาพสังคม ลักษณะครอบครัว 

ความสัมพันธในชุมชน ครัวเรือน ครอบครัว เปนตน  
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- สิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรม (Cultural Environment)  เชน คานิยมการศึกษา การนับถือและ

ความเชื่อศาสนา ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี การแตงกาย การบริโภค ศิลปะ เปนตน 

- สิ่งแวดลอมประชากรศาสตร (Demographical Environment)  เชน อัตราเกิด อัตราตาย การยาย 

ถ่ินฐานท่ีอยู ความหนาแนนของประชากร เปนตน 

- สิง่แวดลอมทางการเมือง (Political Environment) เชน นโยบายทางการเมือง นโยบายพรรคการเมือง 

เสถียรภาพทางการเมือง นักการเมืองทุกระดับตั้งแตระดับชาติถึงระดับทองถ่ิน การมีสวนรวมทาง 

การเมืองของภาคสวน เปนตน 

- สิ่งแวดลอมดานกฎหมาย (Legal Environment) เชน ขอกําหนดในพระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา 

พระราชกําหนด กฎกระทรวง ขอบัญญัติ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน 

- สิ่งแวดลอมภาครัฐ (Governmental Environment) ไดแกองคกรภาครัฐตางๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของกับ

องคกร เชน สวนราชการอ่ืนๆ รัฐวิสาหกิจ หนวยงานอิสระของรัฐอ่ืนๆ เปนตน 

- สิ่งแวดลอมทางเทคโนโลยี (Technological Environment) เชน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ

ความรูในสาขาตางๆ ภูมิปญญาทองถ่ิน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ คอมพิวเตอร และ 

การสื่อสาร เปนตน 

- แนวโนมทางการแขงขัน (Competitive Trends)  การดําเนินงานขององคกรอ่ืนซ่ึงประกอบกิจการ 

หรือมีลักษณะงานคลายคลึงกับองคกรของเรา ซ่ึงสงผลกระทบ หรือไดรับผลกระทบไมทางใดก็ทางหนึ่ง

จากการดําเนินงานขององคกรของเรา 

- อ่ืนๆ (Others) เชนภัยธรรมชาติ ภูมิอากาศ 
 

ตัวอยาง ตารางการวิเคราะห 

ปจจัยท่ีควรพิจารณา ปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน 

 สงผลด ี

ตอองคกร 

สงผลราย 

ตอองคกร 

สงผลด ี

ตอองคกร 

สงผลลบ 

ตอองคกร 

4m หรือ 7s O T S W 
 

ขอควรระวังในการวิเคราะหSWOT 

1. โอกาส : ไมควรตั้งคําถามวา กองเรามีโอกาสอะไรบางในการพัฒนา 

ควรตั้งคําถามวา อะไรเปนปจจัยภายนอกและสงผลดีตอการทํางานของกองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (เปนสิ่งท่ีเราควรวิเคราะห เราอยากรูประเด็นนี้) 

2. ผลจากการวิเคราะห เราตองการใหแยกยอยแตละจุดใหละเอียด และไมควรใชความรูสึก เราตองการ

ขอเท็จจริง ตองมีขอมูลสนับสนุน หามคิดเอง เชน บุคลากรของเราสวนใหญมีความเชี่ยวชาญ 

ในการปฏิบัติงาน  หรือบุคลากรมีความรูความสามารถสูง ถามวามีขอมูลสนับสนุนหรือยืนยันหรือไม  
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3. การวิเคราะหโอกาส ตองใหความสําคัญกับขอมูล และผลกระทบ ตองมีขอมูลสรุปและสงผลกระทบ

อยางไร สงผลทําใหเกิดอะไรข้ึนบาง การเขียนประโยคของการวิเคราะห  เชน พ.ร.บ. การศึกษา  

สงผลใหโรงเรียนมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

4. ปจจัยภายนอก ใหความสําคัญกับขอมูล และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

 

 

 

 

ข้ันตอนปฏิบัติการในการวิเคราะห SWOT ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

1. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินแบงกลุมวิเคราะหขอมูล เปน 4 กลุม ไดแก 

- วิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายใน (SW) มอบหมายกลุมตระหนักรูสถานการณ กลุมบริหาร

ท่ัวไป และกลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร  

- วิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก (OT) มอบหมายกลุมศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กลุมจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุง 

- วิเคราะหผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียขององคกร (Customers and Stakeholders) มอบหมาย

กลุมพัฒนาแผนรับมือภาวะฉุกเฉินและเครือขาย 

- ทบทวนและวิเคราะหขอมูลเดิมเก่ียวกับ วิสัยทัศนองคกร พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร มอบหมาย

คณะกรรมการบริหารองคกร 

2. กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร รวบรวมผลการวิเคราะหSWOTจากแตละกลุมและนํามาเรียบเรียง

ประโยคใหสมบูรณและใหลําดับขอเรียงลําดับจาก SWOT จนครบ 

3. สงผลการวิเคราะหSWOT ใหทุกคนในกองฯใหความเห็นตอผลการวิเคราะห SWOT วาเห็นดวยหรือไม 

โดยการใหคะแนนรายขอ   

4. กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร นําคะแนนแตละขอ มาหาคาเฉลี่ย และนําคาเฉลี่ยมาเรียงลําดับขอ

คําถามท่ีทุกคนเห็นดวยมากท่ีสุด โดยแยกเปนรายดาน ตาม SWOT เม่ือเรียงลําดับแลว ก็จะสามารถบอก

ไดวา จุดแข็งท่ีเปนลําดับ1 คือ... ลําดับ2 คือ... จุดออน ลําดับท่ี1คือ... เปนตน 
 

เทคนิคการวิเคราะหเพ่ิมเติม 

- การเขียนSWOT ไมจําเปนตองเขียนยาวๆ แตถาจําเปนตองระบุขอมูลก็ตองใสรายละเอียดไป  

จําเปนตองใชขอมูลอางอิงมาประกอบ มีการระบุรายละเอียดมากข้ึน  

- การวิเคราะหSWOT จะมองแนวโนมของวิสัยทัศนวาจะสําเร็จหรือไม ซ่ึงถาองคกรมีจุดแข็งมาก  

เราสามารถทําวิสัยทัศนใหทาทายได มีโอกาสสําเร็จ แตถามีจุดออนมาก อาจทําวิสัยทัศนท่ีทาทาย

ใหสําเร็จไดยาก แตเราตองนําจุดแข็งมาใชประโยชนใหได และพยายามลดจุดออนท่ีมี  

ภาคปฏิบัติการ 
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- ในการวิเคราะหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ควรแยกวิเคราะหดังนี้ 

o ระบุกลุมผูรับบริการ ในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน สวนนี้ตองนําไปบรรจุไวใน

ลักษณะสําคัญองคกรใหตรงกันดวย และวิเคราะหความคาดหวังของแตละ

ผูรับบริการดวย 

o ระบุกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากภายนอกองคกร ผูมีสวนไดสวนเสียภายในองคกร 

และวิเคราะหความคาดหวัง  

ผลการวิเคราะหจะทําใหเราสามารถมองเห็นวากองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินตองทําอะไร 

จะไปเก่ียวของกับกลยุทธท่ีจะกําหนดตอไป วาอะไรจําเปน อะไรรอได แตไมจําเปนวาจะตองตอบสนองท้ังหมด 

ตามลําดับตอไป 
 

ผลการวิเคราะห SWOT มีดังนี้  

การวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายใน  

มอบหมายกลุมตระหนักรูสถานการณ กลุมบริหารท่ัวไป กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร วิเคราะหขอมูล  

ผลการวิเคราะหปจจยัสภาพแวดลอมภายในรอบท่ี1 มีดังนี้ 

จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weakness) 

1. บุคลากรไดรับการอบรมพัฒนาในหลักสูตรท่ีจําเปน

ตอการปฏิบัติงาน เชน หลักสูตร ICS100  

(รอยละ 100), Supervisor assistant (จํานวน 8 คน), 

SAT manager (จํานวน 13 คน), FEMT (จํานวน 4 คน) 

เปนตน สงผลใหสามารถปฏิบัตงิานตามภารกิจของ

องคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ (ประโยคท่ีขีดเสนใต 

 ไมตองใสก็ได) 

2. มีโครงสรางองคกรท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

ท่ีชัดเจน ตรงตามภารกิจของหนวยงาน 

3. ผูบริหารขององคกรใหความสําคัญ ดูแลเอาใจใส 

การปฏิบัติงานของบุคลากร  

4. บุคลากรสวนใหญขององคกรเปนคนรุนใหม  

(อายุเฉลี่ย 32 ป) มีการทํางานเปนทีมและพรอมเรียนรู

สิ่งใหม สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดด ี

1. บุคลากรมีอัตราการโอนยายคอนขางสูง  

(ประมาณรอยละ 10 ตอป) สงผลตอความตอเนื่องของ

การปฏิบัติงาน 

2. บุคลากรสวนใหญในหนวยงานมีอายุการทํางานต่ํา

กวา 5 ป (มากกวารอยละ 50) สงผลตอการตัดสินใจ 

ในการปฏิบัติงานและการมองภาพองครวม 

3. องคกรไดรับภาระงานจํานวนมากไมสัมพันธกับ

จํานวนบุคลากร โดยเฉพาะเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข  

4. ไมมีหัวหนากลุมบริหาร ทําใหกองตองมีการ

หมุนเวียนหัวหนากลุมบริหาร สงผลใหการ

ปฏิบัติงานไมคลองตัวเทาท่ีควร 

5. ระบบการติดตามงานภายในองคกรยังเขมขน 

ไมเพียงพอ สงผลทําใหการปฏิบัติงานบางอยางลาชา 

6. ขาดแผนการบํารุงรักษาอุปกรณสํานักงาน 

ท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ เชน  

การดูแลรักษาและซอมบํารุงคอมพิวเตอร เปนตน 
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ขอเสนอแนะจากวิทยากร  บางขอท่ีเปนจุดแข็งไมตองเขียนอธิบายวาทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพก็ได 

ปจจัยภายในไมตองบอกผลกระทบเพราะอานแลวก็รูวาเปนจุดแข็งหรือจุดออน แตใหไปเขียนใสใน 

ปจจัยภายนอก  และไดนํามาปรับปรุงขอความใหสมบูรณไดดังตารางตอไปนี้ 
 

ผลการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายใน เพ่ิมเติม รอบท่ี 2 

จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weakness) 

S1: บุคลากรในกอง ครฉ. ท้ังสายงานหลักและสายงาน

สนับสนุน ไดรับการพัฒนาศักยภาพในการเตรียมพรอม

ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางสมํ่าเสมอ  

ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะดานการจัดการภาวะ

ฉุกเฉิน ICS100 (รอยละ 100), Supervisor assistant 

(จํานวน 8 คน), SAT manager (จํานวน 13 คน), FEMT 

(จํานวน 4 คน) เปนตน และ ปฏิบัติงานจริงในทีม

ตระหนักรูสถานการณ การฝกซอมแผนรับมือโรคและ

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการปฏิบัติงานภายใต

ระบบบัญชาการเหตุการณ เม่ือกรมควบคุมโรคยกระดับ

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเปนระดับกรมดวย  

 S2: บุคลากรสวนใหญขององคกรเปนคนรุนใหม (อายุ

เฉลี่ย 32 ป อางอิงจากงานการเจาหนาท่ี กองควบคุม

โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ขอมูลป พ.ศ. 2564) 

มีการทํางานเปนทีมและพรอมเรียนรูสิ่งใหม สามารถ

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดด ี 

S3: กอง ครฉ. มีรถยนตราชการ 2 คัน และพนักงาน 

ขับรถ จัดเตรียมไวสนับสนุนการดําเนินงานของกอง  

ท้ังในภาวะปกติและการทํางานในภาวะฉุกเฉินไดอยาง

ทันทวงที 

S4: กอง ครฉ. มีคอมพิวเตอรตั้งโตะสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานใหบุคลากรครบทุกคน และมีจอฉายภาพ 

คอมพิวเตอรโนตบุค สนับสนุนการจัดประชุม 

S5: กอง ครฉ. มีหองท่ีจัดไวเฉพาะสําหรับการปฏิบัติงาน

ของทีมตระหนักรูสถานการณ และหองท่ีจัดไวสําหรับ

W18: ขาดบุคลากรสายงานสนบัสนุนท่ีมีประสบการณ

หรือมีทักษะดานการจัดการองคกรเพ่ือทําหนาท่ีหัวหนา

กลุมบริหารท่ัวไป 

W19: ทีมคณะกรรมการบริหารมีสวนรวมนอยในงาน

ดานบริหารองคกร 

W20: บุคลากรมีอัตราการโอนยายคอนขางสูง (รอยละ 

10 ตอป อางอิงจากงานการเจาหนาท่ี กองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ขอมูลป พ.ศ. 2564) 

สงผลตอความตอเนื่องของการปฏิบัติงาน 

W21: บุคลากรสวนใหญในหนวยงานมีอายุการทํางาน

ต่ํากวา 5 ป (มากกวารอยละ 50 ขอมูล ณ ป 2564) 

สงผลตอการตัดสินใจในการปฏบิัติงานและการมองภาพ

องครวม 

W22: งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ไมสอดคลองกับ

ภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย โดยในป 2563 ไดรับจัดสรร 

บโครงการจํานวน  6,259,000 บาท ป2564 ไดรับ

จัดสรรงบโครงการจํานวน 5,007,200 บาท ซ่ึงมีแนวโนม

ลดลง 

W23: ขาดแผนการบํารุงรักษาอุปกรณสํานักงานท่ี

จําเปนตอการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ เชน การดูแล

รักษาและซอมบํารุงคอมพิวเตอร เปนตน 

W24: หองสํานักงานสําหรับปฏิบัติงานชั้น 1 อากาศ 

ไมถายเทเนื่องจากไมมีหนาตาง คับแคบ แออัด 

W25: หองเก็บเวชภัณฑและวัสดุอุปกรณท่ีสํารองไวใช

ในภาวะฉุกเฉินมีไมเพียงพอ ทําใหตองเก็บของไวใน 
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จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weakness) 

เปนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับกรมควบคุมโรค 

และมีวัสดุอุปกรณสนับสนุนการดําเนินงานท่ีใชงานไดจริง 

S6: กอง ครฉ. มีชองทางประชาสัมพันธ เชน Face book 

ของหนวยงาน สําหรับประชาสัมพันธภารกิจของ

หนวยงาน 

S7: กอง ครฉ. มีหลักสูตรเฉพาะดานการจัดการภาวะ

ฉุกเฉิน (ICS 100) เรียนออนไลน 

S8: กอง ครฉ. มีระบบงานสารบัญแบบอิเลคทรอนิคส 

และระบบการจองรถยนตราชการแบบอิเลคทรอนิคส

สามารถสื่อสารและการสั่งการไดรวดเร็ว ทันเวลา  

ลดข้ันตอนและเวลาในการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 

S9: มีการมอบหมายใหแตละกลุมงานมีผูรับผิดชอบการ

วางแผนและกํากับการดําเนินงาน รวมถึงการรายงานผล

การดําเนินงานในระบบท่ีกรมกําหนด (ESMs) 

S10: ผูอํานวยการ มีการสื่อสารประเด็นสําคัญจาก 

การประชุมผูบริหารกรมควบคุมโรคอยางสมํ่าเสมอ 

S11: คณะกรรมการบริหารกอง  มีการนัดประชุม 

เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานของหนวยงานเปนระยะ 

S12: ทุกกลุม มีการรายงานความกาวหนาการดําเนินงาน

และแผนการดําเนินงานในระยะถัดไป (รายเดือน) ในการ

ประชุมกองเปนประจําทุกเดือน 

S13: กอง ครฉ.มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธหนังสือเวียน

ผานระบบไลนกอง เพ่ือความรวดเร็วและเปนการลดการ

ใชกระดาษ 

S14: กอง ครฉ. มีการทํางานเปนทีม ดังจะเห็นไดจาก  

มีการสนับสนุนนักวิชาการสาธารณสุขจากทุกกลุมเพ่ือ

จัดเวรปฏิบัติงานในทีมตระหนักรูสถานการณของกอง 

S15: กอง ครฉ. เปนผูรับผิดชอบในการจัดทําและ

ดําเนินงานแผนงานพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขอยางครบวงจร และบูรณาการ เปน

แผนงานท่ีสงผลสัมฤทธิ์ตอยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561-

หองปฏิบัติงาน ทําใหคับแคบและไมสะดวกตอการ

ปฏิบัติงาน 

W26: ไมไดใชประโยชนจากพ้ืนท่ีสวนกลางของกอง

โดยเฉพาะพ้ืนท่ีหนาลิฟทและขางลิฟท ขาดการดูแล 

เอาใจใส จัดระเบียบ 

W27:  การดําเนินงานในกระบวนการพัสดุลาชา

เนื่องจากปริมาณงานท่ีมากและไมสมดุลกับจํานวน

เจาหนาท่ีปฏิบัติงาน ประกอบกับขาดการติดตามกํากับ

อยางใกลชิดและท่ีปรึกษาท่ีเชี่ยวชาญ สงผลใหตองคืน

งบประมาณในรายการกอสรางเพ่ือปรับปรุงสํานักงานใน

ปงบประมาณท่ีผานมา หลายรายการ 

W28: กอง ครฉ. ไมไดจัดทําแผนกลยุทธหนวยงาน

ในชวงท่ีผานมา 

W29: เม่ือกรมยกระดับศูนยปฏิบัติภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงกอง

มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานในศูนยฯดังกลาว ซ่ึงตอง

ระดมบุคลากรไปปฏิบัติงาน และกองไมสามารถบริหาร

บุคลากรในกอง ใหเกิดความสมดุลระหวางคนกับงานท่ี

ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

W30: เว็บไซดหนวยงานขาดการปรับปรุงใหทันสมัย

และเปนไปตามมาตรฐาน PMQA หมวด 4 

W31: การกําหนดโครงการหรือกิจกรรม ขาดการริเริ่ม

โครงการท่ีสงผลในระยะยาว และการสรางนวัตกรรม 

W32: องคกรไดรับภาระงานจํานวนมากไมสัมพันธกับ

จํานวนบุคลากร โดยเฉพาะเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

W33: มีการหมุนเวียนหัวหนากลุมบริหาร สงผลให

การปฏิบตัิงานไมคลองตัวเทาท่ีควร 

W34: ระบบการติดตามงานภายในองคกรยังเขมขน

ไมเพียงพอ สงผลทําใหการปฏิบัติงานบางอยางลาชา 
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จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weakness) 

2580 ภายใตแผนแมบทท่ี 13 และ 24 รวมถึงกิจกรรม

ในแผนปฏิบัติราชการประจําป ยังสงผลสัมฤทธิ์ตอ

กิจกรรมปฏิรูปท่ี1 (เรียกวา Big Rock) 

S16: มีโครงสรางองคกรท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

ท่ีชัดเจน ตรงตามภารกิจของหนวยงาน 

S17: ผูบริหารขององคกรใหความสําคัญ ดูแลเอาใจใส

การปฏิบัติงานของบุคลากร 

 

การวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก 

มอบหมายกลุมศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กลุมจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและ

สงกําลังบํารุง วิเคราะหขอมูล ผลการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก มีดังนี้ 

โอกาส ภัยคุกคาม 

CDC ใหการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินอยางตอเนื่องเพ่ิมข้ึนทุกป สงผลให  ครฉ. 

สามารถนําไปบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

(CDC เปนใครเขียนใหชัด) 

การจัดเก็บรายไดของกระทรวงการคลัง ลดลงสงผลให

การจัดสรรงบประมาณของ ครฉ. ลดลงซ่ึงมีผลกระทบ 

ตอการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือเตรียมความพรอมใน 

การตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

 นโยบายเปดประเทศ ทําใหมีนักทองเท่ียวเดินทางมา

ประเทศไทยมากข้ึน สงผลใหประเทศไทยมีโอกาสเกิดการ

แพรระบาดของโควิด19 มากข้ึน ประเทศของรัฐบาลมี

โอกาสเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด19   

พ.ร.บ. โรคติดตอ2558 ท่ีถูกประกาศใชในการจัดการ

โรคและภัยสุขภาพสงผลให ครฉ. สามารถนํามาใช

สามารถใสรายชื่อกฏหมายอ่ืน ๆ ไดดวย 

 

ภารกิจของ ครฉ.ในการเตรียมความพรอมในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินสงผลให ครฉ เปนท่ีรูจักในระดับชาต ิ

 ท่ีเขียนมาเปนปจจัยภายในอาจเขียนวา 

สถานการณการระบาดทําใหประเทศมีโอกาสเรียนรู

ในการจัดการโควิดมากข้ึน  

การเปลีย่นแปลงของโรคและภยัสุขภาพ/การเคลื่อนยาย

ถ่ินฐานท่ีไมสามารถคาดการณไดสงผลตอการเตรียมความ

พรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน นาจะเปนการกลาย

พันธของโรคสงผลตอการทํางานเตรียมความพรอม 

หมายเหตุ ประโยคท่ีขีดเสนใต หมายถึง วิทยากรเสนอใหแกไขเพ่ิมเติมเพ่ือความสมบูรณ 
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ผลการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก เพ่ิมเติม รอบท่ี 2 

โอกาส ภัยคุกคาม 

O35: หนวยประสานงานโครงการความรวมมือระหวาง

กระทรวงสาธารณสุข กับศูนยความรวมไทย-สหรัฐ 

ดานสาธารณสุข (MOPH-TUC Coordinating Unit, Co-

Unit) ใหการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินอยางตอเนื่อง (ตั้งแตป พ.ศ. 2560) ใหกับกอง

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สามารถ

นําไปบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

O36: การเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพและ

โลกาภิวัตนสงผลตอความเสี่ยงในการรับมือกับโรค

ระบาดอุบัติใหม อุบัติซํ้าเพ่ิมข้ึน กองควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินจึงจําเปนตองมีการปรับ

โครงสราง ระบบ อุปกรณ และกําลังคนในการควบคุม

และจัดการโรค ระบาดใหมีประสิทธิภาพ 

O37: ผูท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการจัดการภาวะฉุกเฉิน

จากภายนอกองคกร เชน กรมปองกันและบรรเทา 

สาธารณภัย US-CDC FEMA ซ่ึงสามารถถายทอดองค

ความรูดานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

เพ่ือพัฒนาทักษะความรูความสามารถให กับกอง 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

O38: พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558/พ.ร.บ.การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535/พ.ร.ก.การบริหารราชการในสถานการณ

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีถูกประกาศใช

ในการจัดการโรคและภัยสุขภาพ สงผลใหกองควบคุม

โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สามารถนํามาใชใน

การดําเนินงานใหเกิดความรวดเร็ว ลดคาใชจาย และ

ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทันสถานการณ 

O39: มีเครือขายหนวยงานภายในกรมควบคุมโรค

กระจายอยูในสวนภูมิภาค ไดแก สคร. 1-12 และ สป

คม. มีทีมปฏิบัติงานในภูมิภาค เชน EOC ระดับ สคร., 

SAT สคร., คลังสํารองเวชภัณฑ สคร. เปนตน สงผลให

T46: การจัดเก็บรายไดของกระทรวงการคลังลดลง สงผล

ใหการจัดสรรงบประมาณของหนวยงานราชการลดลง  

ซ่ึงมีผลกระทบตองบประมาณในการจัดสรรทรัพยากรของ

กองกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินในการ

เตรียมความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

T47: ในสถานการณการระบาดหรือเม่ือเกิดภัยพิบัติระดับ

โลกทําใหความตองการยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยาสูงข้ึนท้ัง

ในและตางประเทศ มีผลใหราคายาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา

สูงข้ึน และไมเพียงพอตอความตองในการใชทรัพยากร 

สงผลใหการจัดซ้ือจัดหาไมเพียงพอตอการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินภายในประเทศ 

T48: ในสถานการณการระบาดหรือเม่ือเกิดภัยพิบัติระดับ

โลกทําใหความตองการยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยาสูงข้ึนท้ัง

ในและตางประเทศ มีผลใหราคายาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา

สูงข้ึน และไมเพียงพอตอความตองในการใชทรัพยากร 

ส ง ผ ล ใ ห ก า ร จั ด ซ้ื อ จั ดห า ไ ม เ พี ย ง พอ ต อ ก า ร 

ตอบโตภาวะฉุกเฉินภายในประเทศ 

T49: การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การขยายตัวของสภาพ

สังคมในเขตเมือง เกิดความหนาแนนของประชากร สงผล

ตอความเสี่ยงในการรับมือกับโรคระบาดอุบัติใหม อุบัติซํ้า

เพ่ิมข้ึน 

T50: ประเพณี พิธีกรรมและวัฒนธรรมของแตละภูมิภาค 

ศาสนา มีการรวมตัวของประชาชน กอใหเกิดการแพร

ระบาดของโรคในวงกวางอยางรวดเร็ว สงผลใหการ

ปองกันควบคุมโรคเปนไปไดยาก 

T51: การเคลื่อนยายถ่ินฐานของประชากรเขามาอาศัย

และดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมในเขตเมือง 

และมีการขยายตัวของเมืองท่ีรวดเร็วหรือมีความหนาแนน

ของประชากรเพ่ิมข้ึน ทําใหมีโอกาสเกิดโรคอุบัติใหมหรือ

อุบัติซํ้าและมีการแพรกระจายของโรค 
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โอกาส ภัยคุกคาม 

การดําเนินงานเฝาระวัง เตรียมความพรอมในการ

ปองกันควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน ไดอยางรวดเร็ว

และทันเวลา 

O40: จากเหตุการณการแพรระบาดโรคโควิค-19 มี

หลายหนวยงานท่ีสามารถดําเนินการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สามารถท่ีจะ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน เชน กสธฉ.-สธ 

US-CDC เพ่ือนํามาปรับใชในการบริหารจัดการการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีสามารถดําเนินการไดจริง 

O41:  ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทําใหเกิด

ติดตอสื่อสารและสงตอขอมูลสุขภาพไดอยาง

ทันทวงที คลองตัว สะดวก รวดเร็ว สงผลการ

ดําเนินงานวิเคราะหขอมูล Data visualization 

รวมถึงการติดตอสื่อสารตางๆไดอยางรวดเร็ว สงผล

ใหการจัดการภาวะฉุกเฉินไดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

O42: ในสถานการณการแพรระบาดโรคโควิค-19 

หนวยงานภาครัฐและเอกชนท้ังในและตางประเทศมี

สวนรวมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินเชน สายการบิน

ตางๆ สนับสนุนการสงยาและเวชภัณฑท่ีใชในการ

ปองกันควบคุมโรคโควิค-19 ฟรี และบรจิาค

เวชภัณฑและทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน 

สงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางรวดเร็วและ

ทันเวลา 

O43: รัฐบาลใหความสําคัญกับการตอบโตการ

ระบาดของโรคโควิด19 จึงไดจัดสรรงบประมาณจาก 

โครงการท่ีมีวัตถุประสงค ทางการแพทยและ

สาธารณสุขตามบัญชีแนบทาย พรก. ใหอํานาจ

กระทรวงการคลังกูเงินเพ่ือแกไขปญหา เยียวยา 

และฟนฟูเศรษฐกิจ และสังคมท่ีไดรับผลกระทบจาก

T52: นโยบายเปดประเทศของรัฐบาล มีโอกาสเกิดการ

แพรระบาดของโรคอุบัติใหมหรืออุบัติซํ้าเพ่ิมมากข้ึน 

สงผลใหกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ตองจัดสรรทรัพยากร (3S) เพ่ือเตรียมความพรอมใน

การตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

T53: หนวยงานท่ีภารกิจใกลเคียงกับกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน อาจเกิดความซํ้าซอนใน

การปฏิบัติงานและสงผลให เกิดความเขาใจผิดในการ

ประสานงาน 

T54: การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก สงผล

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพันธุกรรมของเชื้อโรค และ  

ความรุนแรงของภัยพิบัติ ทําใหการทํางานควบคุมโรค

ซับซอนมากข้ึน 
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โอกาส ภัยคุกคาม 

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพ่ือเปนงบลงทุนสนับสนุนในการดําเนินงาน 

O44: การปฏิรปูระบบราชการเพ่ือรองรบั Thailand 

4.0 (Government 4.0) มุงเนนการวางระบบและ

วิธีการทํางานใหม โดยยึดคุณลักษณะท่ีพึงประสงค

ในการบริหารงาน ภาครัฐหรือหลักบริการราชการ

แผนดินท่ีดี ในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการทํางาน

ใหมโดยนําดิจิทัลมาใช เพ่ือสรางสมดุลและจัดการ

ความสัมพันธระหวางกลไกภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ภาคสวนตาง ๆ ใหเปนไปอยางเหมาะสม รวมท้ัง

ออกแบบโครงสรางภายในภาครัฐใหเปนระบบและ

ลดความซํ้าซอน ทําใหกอง ครฉ. มีโอกาสในการ

พัฒนาและปรับปรุงระบบการปฏิบัตงิานใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

O45: ในสภาวะปจจุบันประชาชนใหความสนใจใน

การดูแลสุขภาพตนเอง มีการสืบคนขอมูลและสงตอ

ขอมูลดานสุขภาพ ในโลกออนไลนมากข้ึน เปน

โอกาสท่ีกอง ครฉ. จะไดถายทอดองคความรูท่ี

ถูกตองไดมากข้ึน 

 

ผลการใหคะแนนรายขอ  (จากผูตอบท้ังหมด 44 คน) 

จุดแข็ง (Strengths) 
คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 
จุดออน (Weakness) 

คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 

S1: บุคลากรในกอง ครฉ.  

S2: บุคลากรสวนใหญ 

S3: กอง ครฉ. มีรถยนตราชการ 

S4: กอง ครฉ. มีคอมพิวเตอร 

S5: กอง ครฉ.มีหองท่ีจัดไว 

S6: กอง ครฉ. มีชองทาง 

S7: กอง ครฉ. มีหลักสูตร 

152 

156 

132 

125 

140 

139 

159 

3.45 

3.54 

3.00 

2.84 

3.18 

3.15 

3.61 

W18: ขาดบุคลากรสายงาน 

W19: ทีมคณะกรรมการ 

W20: บุคลากรมีอัตราโอนยาย 

W21: บุคลากรสวนใหญ 

W22: งบประมาณท่ีไดรับ 

W23: ขาดแผนการบํารุงรักษา 

W24: หองสํานักงาน 

164 

137 

156 

146 

150 

165 

161 

3.73 

3.11 

3.54 

3.32 

3.41 

3.75 

3.66 
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จุดแข็ง (Strengths) 
คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 
จุดออน (Weakness) 

คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 

S8: กอง ครฉ. มีระบบงานสารบัญ

S9: มีการมอบหมาย 

S10: ผูอํานวยการ มีการสื่อสาร 

S11: คณะกรรมการบริหาร 

S12: ทุกกลุมมีการรายงาน 

S13: กอง ครฉ. มีการสื่อสาร 

S14: กอง ครฉ. มีการทํางานเปนทีม 

S15: กอง ครฉ. เปนผูรับผิดชอบ 

S16: มีโครงสรางองคกร 

S17: ผูบริหารใหความสําคัญ  

140 

153 

156 

149 

159 

145 

156 

153 

130 

143 

3.18 

3.47 

3.54 

3.38 

3.61 

3.29 

3.54 

3.47 

2.95 

3.25 

W25: หองเก็บเวชภัณฑ 

W26: ไมไดใชประโยชนจากพ้ืนท่ี 

W27:  การดําเนินงาน 

W28: กอง ครฉ. ไมไดจัดทําแผน 

W29: เม่ือกรมยกระดับศูนย 

W30: เว็บไซดหนวยงาน  

W31: การกําหนด 

W32: องคกรไดรับภาระงาน 

W33: มีการหมุนเวียนหัวหนา 

W34: ระบบการติดตามงาน 

168 

161 

165 

141 

153 

144 

144 

156 

161 

153 

3.82 

3.66 

3.75 

3.20 

3.48 

3.27 

3.27 

3.54 

3.66 

3.48 

โอกาส   ภัยคุกคาม   

O35:หนวยประสานงาน 

O36:การเปนศูนยกลาง  

O37: ผูท่ีมีความเชี่ยวชาญ  

O38: พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 

O39: มีเครือขายหนวยงาน 

O40: จากเหตุการณการแพรระบาด 

O41: ความกาวหนาทางดานเทคโน 

O42:ในสถานการณการแพรระบาด 

O43: รัฐบาลใหความสําคัญ  

O44: การปฏิรูประบบราชการ  

O45: ในสภาวะปจจุบัน 

161 

159 

155 

147 

156 

149 

147 

151 

144 

146 

152 

3.66 

3.61 

3.52 

3.34 

3.54 

3.39 

3.34 

3.43 

3.27 

3.32 

3.45 

T46: การจัดเก็บรายได 

T47: ในสถานการณการระบาด 

T48: ในสถานการณการระบาด 

T49: การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

T50: ประเพณี พิธีกรรม 

T51: การเคลื่อนยายถ่ินฐาน 

T52: นโยบายเปดประเทศ 

T53: หนวยงานท่ีภารกิจ 

T54: การเปลี่ยนแปลงสภาพ 

145 

150 

149 

163 

159 

159 

157 

154 

161 

3.29 

3.40 

3.38 

3.70 

3.61 

3.61 

3.56 

3.50 

3.66 
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ผลการจัดเรียงคะแนนตามลําดับจากมากไปหานอย 

จุดแข็ง 
คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 
จุดออน 

คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 

S7: กอง ครฉ. มีหลักสูตร 159 3.61 W25: หองเก็บเวชภัณฑ 168 3.82 

S12: ทุกกลุมมีการรายงาน 159 3.61 W23: ขาดแผนการบํารุงรักษา 165 3.75 

S2: บุคลากรสวนใหญ 156 3.54 W27:  การดําเนินงาน 165 3.75 

S10: ผูอํานวยการ มีการสื่อสาร 156 3.54 W18: ขาดบุคลากรสายงาน 164 3.73 

S14: กอง ครฉ. มีการทํางานเปนทีม 156 3.54 W24: หองสํานักงาน 161 3.66 

S9: มีการมอบหมาย 153 3.47 W26: ไมไดใชประโยชนจากพ้ืนท่ี 161 3.66 

S15: กอง ครฉ. เปนผูรับผิดชอบ 153 3.47 W33: มีการหมุนเวียนหัวหนา 161 3.66 

S1: บุคลากรในกอง ครฉ.  152 3.45 W20: บุคลากรมีอัตราโอนยาย 156 3.54 

S11: คณะกรรมการบริหาร 149 3.38 W32: องคกรไดรับภาระงาน 156 3.54 

S13: กอง ครฉ. มีการสื่อสาร 145 3.29 W29: เม่ือกรมยกระดับศูนย 153 3.48 

S17: ผูบริหารใหความสําคัญ  143 3.25 W34: ระบบการติดตามงาน 153 3.48 

S5: กอง ครฉ.มีหองท่ีจัดไว 140 3.18 W22: งบประมาณท่ีไดรับ 150 3.41 

S8: กอง ครฉ. มีระบบงานสารบัญ 140 3.18 W21: บุคลากรสวนใหญ 146 3.32 

S6: กอง ครฉ. มีชองทาง 139 3.15 W30: เว็บไซดหนวยงาน  144 3.27 

S3: กอง ครฉ. มีรถยนตราชการ 132 3 W31: การกําหนด 144 3.27 

S16: มีโครงสรางองคกร 130 2.95 W28: กอง ครฉ. ไมไดจัดทําแผน 141 3.2 

S4: กอง ครฉ. มีคอมพิวเตอร 125 2.84 W19: ทีมคณะกรรมการ 137 3.11 

โอกาส   ภัยคุกคาม   

O35:หนวยประสานงาน 161 3.66 T49: การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 163 3.7 

O36:การเปนศูนยกลาง  159 3.61 T50: ประเพณี พิธีกรรม 159 3.61 

O39: มีเครือขายหนวยงาน 156 3.54 T51: การเคลื่อนยายถ่ินฐาน  159 3.61 

O37: ผูท่ีมีความเชี่ยวชาญ  155 3.52 T52: นโยบายเปดประเทศ 157 3.56 

O45: ในสภาวะปจจุบัน 152 3.45 T53: หนวยงานท่ีภารกิจ 154 3.5 

O42:ในสถานการณการแพรระบาด 151 3.43 T54: การเปลี่ยนแปลงสภาพ 150 3.4 

O40: จากเหตุการณการแพรระบาด 149 3.39 T47: ในสถานการณการระบาด 149 3.38 

O38: พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 147 3.34 T48: ในสถานการณการระบาด 145 3.29 
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จุดแข็ง 
คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 
จุดออน 

คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 

O41: ความกาวหนาทางดานเทคโน 147 3.34 T46: การจัดเก็บรายได   

O44: การปฏิรปูระบบราชการ  146 3.32    

O43: รัฐบาลใหความสําคัญ  144 3.27    

 

การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียขององคกร  

ผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) หมายถึง บุคคล คณะบุคคล หรือนิติบุคคล ท่ีสําคัญและมีสวนเก่ียวของ

กับองคกร มีผลประโยชนรวมกันกับองคกรไมทางใดก็ทางหนึ่ง ไดรับผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบจากการ

ดําเนินงานขององคกร เชน ผูรับบริการ สวนราชการหรือองคกรภาครัฐหรือองคกรเอกชนท่ีเก่ียวของ บุคลากร

ผูปฏิบัติงานในองคกร ฯลฯ  

องคกรมีความจําเปนตองกําหนดผูมีสวนไดเสียขององคกรใหชัดเจน เขาใจความคาดหวัง หรือความ

ตองการของเขา และหาทางตอบสนองความตองการ หรือความคาดหวังนั้นไวเปนการเบื้องตน  

ผลผลิตท่ีตองการ : ผลการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียขององคกร 

ในระยะเวลา ๕ ป ขางหนา (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) รวมถึงแนวทางท่ีองคกรจะตอบสนองความตองการเหลานั้น  

ข้ันตอนท่ี ๑ การกําหนดผูมีสวนไดเสียสําคัญขององคกร (Stakeholders) โดยจําแนกเปน ๓ กลุมหลัก 

ไดแก  

1. ผูรับบริการหลักขององคกร ไดแกใครบาง?  

2. ผูมีสวนไดเสียสําคัญภายนอกองคกร ไดแกใครบาง?  

3. ผูมีสวนไดเสียสําคัญภายในองคกร ซ่ึงหมายถึงบุคลากรผูปฏิบัติงานในองคกร ไดแกใครบาง? 

ข้ันตอนท่ี ๒ การกําหนดความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียสําคัญ สมาชิกในกลุมรวมกัน 

พิจารณาวาผูมีสวนไดเสีย ๓ กลุมหลักเหลานั้น ตองการหรือคาดหวังอะไรจากองคกร ท่ีชัดเจน อางอิงได ท้ังนี ้

กลุมสามารถหาขอมูลไดจากการสัมภาษณ การสํารวจความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียท่ีมีอยูเดิม

ใน “ลักษณะสําคัญขององคกร” (ถามี) และสามารถปรับปรุง แกไข เพ่ิมเติมได หากไมมีขอมูลเดิมอยู ตองรวมกัน

หาขอมูล โดยการสัมภาษณ สอบถาม จากตัวแทนผูมีสวนไดเสียกลุมนั้น ๆ หรืออาศัยประสบการณตรงจากสมาชิก

ในกลุมผูวิเคราะห (สมาชิกในกลุมควรจัดทําข้ันตอนนี้ใหเสร็จเรียบรอยกอน แลวจึงไปสูข้ันตอนท่ี ๓)  

ข้ันตอนท่ี ๓ การวิเคราะหแนวทางตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังนั้นไวเปนการเบื้องตน 

ในข้ันตอนนี้ ผูวิเคราะหรวมกันพิจารณาความตองการหรือความคาดหวัง (ตามข้ันตอนท่ี ๒) นั้นทีละขอ  

เปนรายขอ และเสนอแนวทางท่ีสําคัญและจําเปนท่ีองคกรสามารถดําเนินการเพ่ือตอบสนองความตองการหรือ
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ความคาดหวังนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด (ขอเสนอแนะใหเขียนแนวทางเหลานั้น 

โดยข้ึนตนดวยคํา “กิริยา”)  จากนั้น จึงนําผลการวิเคราะหท้ัง ๓ ข้ันตอน บันทึกลงในตาราง 

ผลการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียขององคกร  

มอบหมายกลุมพัฒนาแผนรับมือภาวะฉุกเฉินและเครือขาย วิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ รอบท่ี1  

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

สคร.1 – สคร. 12 

สปคม. 

กองหรือสํานักวิชาการ 

(สวนกลางกรม) 

 

 

 

- สื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทาง

วิชาการ 

- เปนท่ีปรึกษาทางวชิาการ 

- เสริมสรางองคความรูและพัฒนา

ศักยภาพ 

- สนับสนนุอุปกรณท่ีจําเปนในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

- สนับขอมูลท่ีสามารถนําไปใช

ประโยชนเพ่ือตอยอดในการ

ดําเนินงาน เชน การวิเคราะห 

การจัดทํางบประมาณ และ

สามารถเขาถึงขอมูลไดงาย 

- กําหนดกรอบนโยบายในการ

ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 

- จัดทําสื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทางวชิาการ 

- ใหการสนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาทาง

วิชาการ 

- เสริมสรางองคความรูและพัฒนา

ศักยภาพ 

- ใหการสนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปนในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

- ใหการสนับขอมูลท่ีสามารถนําไปใช

ประโยชนเพ่ือตอยอดในการดําเนินงาน 

เชน การวเิคราะห การจัดทํา

งบประมาณ และสามารถเขาถึงขอมูล

ไดงาย 

- มีการกําหนดกรอบนโยบายในการ

ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 

 

ผลการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียภายนอกองคกร 

ผูมีสวนไดเสียภายนอกองคกร ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

 โรงแรม / บริษัทขายวัสดุ

อุปกรณทางการแพทย /  

- สนับสนุน/ใชบริการสนิคาของ

บริษัทนั้นๆ อยางตอเนื่อง 

- ความพึงพอใจตอการรับบริการ 

- มี list รายชื่อ/ผูประสานงานของ

บริษัท/โรงแรมท่ีใชบริการ 

- จัดทําทะเบียนและกําหนดราคากลาง

สําหรับสินคาทุกประเภท 
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ผูมีสวนไดเสียภายนอกองคกร ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

- กําหนดมาตรฐานของสินคาทุก

ประเภท 

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 

- สื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทาง

วิชาการ 

- สนับสนุนขอมูลทางวิชาการ 

- เสริมสรางองคความรูและ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

- สนับขอมูลท่ีสามารถนําไปใช

ประโยชน และสามารถเขาถึง

ขอมูลไดงาย 

- มีการประสานงานและบรูณา

การในการดําเนินงานรวมกัน 

- มีทําเนียบเครือขายในการ

ติดตองานในดานตางๆ 

- จัดทําสื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการ 

- ใหการสนับสนุนขอมูลทางวิชาการ 

- มีการเสริมสรางองคความรูและ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

- ใหการสนับขอมูลท่ีสามารถนําไปใช

ประโยชน และสามารถเขาถึงขอมูล

ไดงาย 

- มีการประสานงานและบูรณาการใน

การดําเนินงานรวมกัน 

- จัดทําทําเนียบเครือขายในการติดตอ

งานในดานตางๆ  

 

กระทรวงกลาโหม   

- ขาราชการ 

- พนักงานราชการ 

- พนักงาน สธ. 

 

- ความกาวหนาทางวิชาชีพ 

- สวัสดิการ 

- สภาพแวดลอม 

- ขวัญและกําใจ เชน โบนัส 

 

- สํารวจและมีการประเมิน

ความกาวหนา และมีการอบรม 

- สํารวจความตองการของบุคลากร 

- จัดสถานท่ีทํางานใหนาอยู และ

อํานวยความสะดวกสะดวกสบาย มี

อุปกรณท่ีใชในการปฏิบัติใหเพียงพอ

ในการใชงาน 

- สํารวจความตองการของบุคลากร

เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจในการ

ปฏิบัติงาน 
 

ขอเสนอแนะจากวิทยากร 

- ผูมีสวนไดเสียสําคัญภายนอกองคกร ไดแกใครบาง? ในภาวะฉุกเฉินกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

ภาวะฉุกเฉิน ทําหนาท่ีเปนผูประสานงานใชหรือไม ถาใช หนวยงานท่ีเก่ียวของโดยตรงจะเปน

ผูรับบริการ  ควรแยกวิเคราะหแยกในภาวะปกติ และในภาวะฉุกเฉิน 
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- ความครอบคลุม ครบถวน ถูกตอง และเปนปจจุบัน หรือแมแตการมองไปในอนาคต (๕ ป ขางหนา) 

ของขอมูลในข้ันตอนท่ี ๑ และ ๒ มีความสําคัญมาก ซ่ึงจะทําใหผลการวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางการ

ตอบสนองขององคกรมีความแมนยํา และมีประโยชนในการนําไปกําหนดและตรวจสอบกลยุทธของ

องคกร ในข้ันตอนตอไปได 

- สาระสําคัญของหมวด 3 PMQA ตองการใหมีการปรับปรุงการใหบริการ คุณภาพบริการ ตองการ

ยกระดับคุณภาพการใหบริการ สิ่งท่ีตองการจากการวิเคราะหตารางคือ แนวทางการตอบสนองของ

องคกร เราจะทําอะไรในอนาคต  แตท่ีวิเคราะหมา เหมือนเราเอางานท่ีเราทําอยูแลวไปใสในคอลัมน 

แตเรามุงผลเชิงยุทธศาสตรตองใหเห็นดีกรีของการดําเนินงานใหชัดเจน เชน ผูรับบริการตองการสื่อ 

เราก็จะผลิตสื่อใหไดมาตรฐาน คําแนะนําคือ ถาเราผลิตสื่อไดตามมาตรฐาน แตออกชา เราควรเขียน

เพ่ิมวา ผลิตสื่อใหไดตามมาตรฐานและรวดเร็ว ถูกตอง ชัดเจน เปนตน 

- การเขียนจุดแข็งจุดออน ถาท่ีอ่ืนๆมีก็ไมตองเขียน เชน มีโครงสรางชัดเจน แตถาโครงสรางมีสวน

สนับสนุนตอการเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน ก็เขียนได อะไรท่ีเหมือนคนอ่ืนมี ไมใชจุดแข็งจุดออน  

ไมตองเขียน  

- ปจจัยแวดลอมภายนอก ตองวิเคราะหใหรอบดานมองโลกใหรอบดาน ศึกษาจากแผนฯ13 เพ่ิมเติม  

 

ผลการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ รอบท่ี2 

ภาวะปกติ 

ผูรับบริการ : สคร.1 – สคร. 12, สปคม., กองหรือสํานักวิชาการ (สวนกลางกรม), สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 76 แหง และ กรุงเทพมหานคร 

ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

- การสงมอบผลิตภัณฑ เชน สื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนว

ทางการปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการ 

- ความเชื่อม่ันทางดานวิชาการ   

- เปนท่ีปรึกษาและใหการสนับสนุนทางวิชาการ 

- เสริมสรางองคความรูและพัฒนาศักยภาพ 

- สนับสนุนเวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปนในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน  

-  ระบบขอมูลและสารสนเทศเพ่ือการบริการและ

การเขาถึงงาย  

- กําหนดกรอบนโยบายในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 

- ยกระดับผลิตภัณฑ เชน สื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนว

ทางการปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานทางวิชาการ มี

ความทันสมัยและทันตอสถานการณ ในปจจุบัน 

- สรางการยอมรับทางดานวิชาการ 

- ใหการสนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาทางวิชาการ /

สนับสนุนทีมวิทยากร 

- จัดกิจกรรมเสริมสรางองคความรูและพัฒนา

ศักยภาพ ใหครอบคลุมกับสถานการณการเกิดโรค

และภัยในอนาคต 
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ภาวะปกติ 

ผูรับบริการ : สคร.1 – สคร. 12, สปคม., กองหรือสํานักวิชาการ (สวนกลางกรม), สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 76 แหง และ กรุงเทพมหานคร 

ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

-ลดข้ันตอนกระบวนการประสาน /การเขาขอรับ

บริการฯ 

-การแกไขขอรองเรียนท่ีรวดเร็วและสรางสรรค 

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Customer 

Satisfaction Survey) 

- ใหการสนับสนุนเวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปน

ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินและเพียงพอและพรอม

ตอการปฏิบัติงาน  

- ใหการสนับสนุนขอมูลท่ีเปนปจจุบันและรวดเร็ว

ทันตอสถานการณท่ีสามารถนําไปใชประโยชนเพ่ือ

ตอยอดในการดําเนินงาน และพัฒนาและเพ่ิมชอง

ทางการเขาถึงขอมูล 

- กําหนดกรอบนโยบายในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน

และมีการเผยแพร สื่อสารใหกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของตามเวลาท่ีกําหนด เพ่ือใหหนวยงาน

สามารถนํานโยบายไปปรับใชกับแผนงานไดอยาง

ทันทวงที 

- การใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพ่ิม ประสิทธิภาพของ

กระบวนการทํางาน ใหมีประสิทธิผล (Efficiency 

and effectiveness) 

- มีการจัดการเชิงรุก เพ่ือลดขอรองเรียนใหมและ

ปองกันการเกิดการรองเรียนซํ้า 

- สํารวจและประเมินความพึงพอใจ รวมถึง แกไข

ปญหาทันที เม่ือพบปญหาท่ีสงผลตอความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ 

- ใหความสําคัญกับการปรับปรุงผลผลิต /งานบริการ 

/กระบวนการทํางาน ท่ีสามารถตอบสนองตอความ

พึงพอใจของผูรับบริการ  

- ติดตามผลการดําเนินการปรับปรุง 

อยางตอเนื่อง 
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ภาวะฉุกเฉิน 

ผูรับบริการ : สคร.1 – สคร. 12, สปคม.,กองหรือสํานักวิชาการ  (สวนกลางกรม), 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงกลาโหม, ก.มหาดไทย , สํานักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน, 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด , กทม., กรมการแพทย ,กรมอนามัย, กรมวิทยาศาสตรการแพทย , 

กรมสุขภาพจิต , สถาบันการแพทยฉุกเฉิน , สถาบันวัคซีนแหงชาต,ิ องคการเภสัชกรรม 

ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

- ความเชื่อม่ันในผลิตภัณฑ เชน สื่อ/เอกสาร/คูมือ/

แนวทางการปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการ 

- ความเชื่อม่ันทางดานวิชาการ    

- เปนท่ีปรึกษาและใหการสนับสนุนทางวิชาการ 

- ยกระดับความรูและทักษะพัฒนาศักยภาพ 

- สนับสนุนเวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปนในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

- ระบบขอมูลและสารสนเทศเพ่ือการบริการและการ

เขาถึงงาย  

- ลดข้ันตอนกระบวนการประสาน /การเขาขอรับ

บริการฯ 

- การแกไขขอรองเรียนท่ีรวดเร็วและสรางสรรค 

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Customer 

Satisfaction Survey) 

- ยกระดับผลิตภัณฑ เชน สื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนว

ทางการปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานทางวิชาการ มี

ความทันสมัยและทันตอสถานการณในปจจุบัน 

- สรางการยอมรับทางดานวิชาการ 

- ใหการสนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาทางวิชาการ /

สนับสนุนทีมวิทยากร 

- จัดกิจกรรมเสริมสรางองคความรูและพัฒนา

ศักยภาพ ใหครอบคลุมกับสถานการณการเกิด

โรคและภัยสุขภาพในปจจุบันและอนาคต 

- ใหการสนับสนุนเวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปน

ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินและเพียงพอและ

พรอมตอการปฏิบัติงาน  

- ใหการสนับขอมูลท่ีเปนปจจุบันและรวดเร็วทัน

ตอสถานการณท่ีสามารถนําไปใชประโยชนเพ่ือ

ตอยอดในการดําเนินงาน และพัฒนาและเพ่ิม

ชองทางการเขาถึงขอมูล 

- การใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพ่ิม ประสิทธิภาพของ

กระบวนการทํางาน ใหมีประสิทธิผล  

- มีการจัดการเชิงรุก เพ่ือลดขอรองเรียนใหมและ

ปองกันการเกิดการรองเรียนซํ้า 

- สํารวจและประเมินความพึงพอใจ รวมถึง แกไข

ปญหาทันที เม่ือพบปญหาท่ีสงผลตอความพึง

พอใจของผูรับบริการ 

- ใหความสําคัญกับการปรับปรุงผลผลิต /งาน

บริการ /กระบวนการทํางาน ท่ีสามารถตอบสนอง

ตอความพึงพอใจของผูรับบริการ  
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ภาวะฉุกเฉิน 

ผูรับบริการ : สคร.1 – สคร. 12, สปคม.,กองหรือสํานักวิชาการ  (สวนกลางกรม), 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงกลาโหม, ก.มหาดไทย , สํานักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน, 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด , กทม., กรมการแพทย ,กรมอนามัย, กรมวิทยาศาสตรการแพทย , 

กรมสุขภาพจิต , สถาบันการแพทยฉุกเฉิน , สถาบันวัคซีนแหงชาต,ิ องคการเภสัชกรรม 

ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

- ติดตามผลการดําเนินการปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง 

 

การกําหนดจุดมุงหมาย (Organizational Purpose)  

ในการกําหนดยุทธศาสตรใดๆ ก็ตาม ตองมีการกําหนดจุดมุงหมาย  

จุดมุงหมาย หมายถึง สิ่งท่ีองคการตองการในอนาคต สามารถกําหนดได ๔ ประการ คือ.- 

1. วิสัยทัศน (Vision)  

2. พันธกิจ (Mission) และประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issues) 

3. เปาหมาย หรือเปาประสงคเชิงกลยุทธ (Strategic Goals) 

4. วัตถุประสงค (Objectives) 

  การกําหนดจุดมุงหมาย อยางนอย ควรกําหนด 5 ป ตามระดับ เรียงตามความละเอียด กวางไปจนแคบ 

เรียงลําดับจากการเจาะจงรายละเอียดนอยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด ใหเรียงตามลําดับ ไดแก วิสัยทัศน พันธกิจ 

เปาหมาย วัตถุประสงค 
 

ข้ันตอนการกําหนดวิสัยทัศน 

  วิสัยทัศน หมายถึง หมายถึง จินตภาพเก่ียวกับองคการในอนาคต เปนการชี้ถึงทิศทางท่ีองคการ

ตองการจะมุงไป วิสัยทัศนจะอธิบายความทะเยอทะยานสําหรับอนาคตขององคการ แตไมไดระบุถึงวิธีการ 

ท่ีจะนําไปสูความมุงหมายนั้นอยางชัดเจน 

  วิสัยทัศน พันธกิจ ไมใชสวนหนึ่งของแผน แตเปนเครื่องมือหนึ่ง และขอใหทีมผูบริหารองคกรเปน 

ทีมดําเนินการ ตั้งคําถามไว 3 ขอ และใชเฉพาะหนวยงานราชการเทานั้น (เอกชน ใชขอ1 ขอเดียวก็พอ)  

ในการกําหนดวิสัยทัศน ตองตอบคําถามสําคัญ 3 ขอดังนี้ 

1. ตองการใหองคกรมีภาพลักษณในอนาคตเปนอยางไร หรือองคกรมุงม่ันจะทําอะไรใหสําเร็จ 

ในอนาคต 

2. เพ่ือใหบรรลุผลตามขอ 1. ปจจัยอะไรบางท่ีสําคัญและจะทําใหบรรลุผลได? 

3. เปาหมายสุดทายหรือผลกระทบท่ีสําคัญคืออะไร เม่ือองคกรของทานบรรลุผลตามขอ 1. แลว 
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คําแนะนําในการกําหนดจุดมุงหมายองคกร 

  ตองตอบขอ1ใหไดกอน และขอ 2  ปจจัยอะไรท่ีจะทําใหบรรลุ อาจดูจากจุดแข็ง และโอกาส ขอ 3 

คือ ผลกระทบ ทําสําเร็จแลวเกิดผลกระทบกับใคร เกิดผลกระทบสังคม เกิดผลกระทบชาติ เกิดผลกระทบ

ประชาชนอยางไรบาง ในอดีตจะเขียนวิสัยทัศนเพ่ือไปกําหนดพันธกิจ แตปจจุบันตองเขียนตัวชี้วัดวิสัยทัศน

ดวยและตองวัดไดดวย การเขียนวิสัยทัศน จะเขียนเปนปจจุบัน จะไมใชคําวา จะ เชน จะเปน จะนํา ใหระบุ

เลยวา เปนองคกรนํา เปน.... 

  ขอควรคํานึงในการกําหนดวิสัยทัศน : ไมควรเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญของวิสัยทัศน จนกวาวิสัยทัศน

นั้นจะบรรลุผล ไมควรปรับลดวิสัยทัศน เพราะจะทําใหคนในองคกรเกิดความสับสน และขาดความมุงม่ันใน

การทํางานใหสําเร็จ ควรวัดผลความสําเร็จของวิสัยทัศนได ควรสื่อสารวิสัยทัศนถึงบุคลากรทุกระดับในองคกร

อยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอในทุกโอกาส และทุกชองทางการสื่อสาร 

 

ตัวอยางการเขียนวิสัยทัศน  

  ตัวอยางวิสัยทัศน “เปนโรงพยาบาลคุณภาพ(1) ชั้นนําดานการสงเสริมสุขภาพ(2)ยึดหลักธรรมาภิบาล(3) 

และการมีสวนรวม(4) เพ่ือใหประชาชนประทับใจผูใหบริการมีความสุข(5)” 

  ตัวเลขท่ีหอยทายไวคือคําสําคัญ ใหนํามาเขียนเปนพันธกิจ โดยเขียนพันธกิจใหสอดคลองกับวิสัยทัศน  
 

จะตองหาคําสําคัญ เพ่ือนํามาเขียนพันธกิจตอ จากตัวอยาง มีคําสําคัญ 5 คํา ไดแก 

1 โรงพยาบาลคุณภาพ 

2 ชั้นนําดานการสงเสริมสุขภาพ 

3 ยึดหลักธรรมาภิบาล 

4 การมีสวนรวม 

5 ผูใหบริการมีความสุข 
 

ข้ันตอนการกําหนดยุทธศาสตร 

  การเขียนยุทธศาสตร ใหตัดพันธกิจใหสั้น และใสคําวา “การ” ไวขางหนา พันธกิจ (mission) พันธกิจ

องคการ เปนขอความท่ีเก่ียวกับการกําหนดกิจกรรมหลัก และลักษณะงานสําคัญขององคการ เพ่ือนําไปสู

วิสัยทัศนท่ีองคการกําหนดข้ึน 

  ความสําคัญในการกําหนดพันธกิจใหชัดเจน คือ 

- เพ่ือใหสามารถระบุจุดมุงหมายภายในองคการได 

- เพ่ือกําหนดหลักเกณฑมาตรฐานในการจัดสรรทรัพยากรองคการ 

- เพ่ือกําหนดบรรยากาศท่ัวไปขององคการ 

- เพ่ือเปนหลักสําคัญในการกําหนดจุดมุงหมายขององคการและทิศทางขององคการ 
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ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issues)  

  ประเด็นยุทธศาสตร หมายถึง สิ่งท่ีตองคํานึงถึงเปนประเด็นหลักในการนําไปสูวิสัยทัศน การกําหนด

ประเด็นยุทธศาสตรจึงเปนการกําหนดประเด็นท่ีสําคัญท่ีหนวยงานตองดําเนินการพัฒนาเพ่ือใหสามารถบรรลุ

วิสัยทัศนท่ีต้ังไว โดยประเด็นยุทธศาสตรไมควรมีจํานวนมากเกินไป เนื่องจากจะทําใหประเด็นยุทธศาสตร

กระจัดกระจาย ไมมีจุดมุงเนน (Focus) 
 

ข้ันตอนการกําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธ (Strategic Goals)  

  เปาประสงคเชิงกลยุทธ (Strategic Goals) หมายถึง เปาหมายตางๆ ท่ีตองการบรรลุในแตละพันธกิจ หรือ

ในแตละประเด็นยุทธศาสตร ภายใตกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให

ปรับเปลี่ยนเม่ือวันท่ี 30 ก.ย. 2546 และท่ี ก.พ.ร. เห็นชอบในการประชุมครั้งท่ี 10/2547 เม่ือวันท่ี 26 ต.ค. 2547  

ซ่ึงแบงเปน 4 มิติ ไดแกมิติดานประสิทธิผลตามยุทธศาสตร ดานคุณภาพการใหบริการ ดานประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติราชการ และการพัฒนาองคการ 
 

ข้ันตอนการกําหนดการวางแผนเชิงกลยุทธ (Strategic Planning)  

  กลยุทธ เปนรูปแบบของการกระทําซ่ึงผูบริหารใชเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ เปนกลยุทธท่ี

เปนจริง ซ่ึงองคการไดวางแผนไว และใชโตตอบตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ แผนกลยุทธ เปนขอความ

เก่ียวกับภารกิจ และทิศทางในอนาคต เปาหมายการทํางานระยะสั้น และระยะยาวตลอดจนกลยุทธในการ

ทํางาน 

 ท่ีมา : ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร 
 

ขอสรุปในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคหลัก กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคหลัก ไดทบทวนและกําหนดโดยทีมผูบริหารองคกร มีผล

จากการวิเคราะห มีดังนี้  

วิสัยทัศน   “เปนผูนําในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระดับประเทศ” 

  (To be a leader to drive and develop national public health emergency management 

system) 

นิยาม 

ผูนํา หมายถึง เปนองคกรหลักท่ีไดรับการยอมรับในการชี้นํา กําหนดนโยบาย หรือมาตรการ สนับสนุน

หนวยงานและเครือขายใหสามารถปฏิบัติงานรวมกันไดบรรลุวัตถุประสงคหรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว  

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หมายถึง  กระบวนการและข้ันตอนตางๆ ของการจัดการ

เหตุการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพอยางรวดเร็วและเปนระบบ ครอบคลุมต้ังแตการดําเนินการปองกันและลด

ผลกระทบ การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน การตอบโตภาวะฉุกเฉิน และการฟนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน 
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พันธกิจ 

1. ชี้นํา กําหนดนโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหบรรลุวัตถุประสงค

หรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

2. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูเทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. พัฒนาและขับเคลื่อนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ ในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 

4. สนับสนุน และประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขาย ในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 

เปาประสงคหลัก 

1. นโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสามารถดําเนินงานไดบรรลุ

วัตถุประสงคหรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

2. องคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขถูกนําไปใช

ประโยชนอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3. ระบบและกลไกศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขเปนไปตามมาตรฐานสากลและถูกขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

4. หนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขายสามารถดําเนินการและใหความรวมมือในจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร 

1. การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PP&P Excellence)    

2. การสนับสนุนและประสานความรวมมือเครือขาย (People Excellence)   

3. การศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรู (Governance Excellence)   

4. การกําหนดนโยบาย มาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Governance Excellence) 
 

ขอเสนอแนะจากวิทยากร 

1. การกําหนดวิสัยทัศน ตองทําใหสําเร็จ ไมใชกําหนดไวใหสวยหรู ถาครบระยะเวลาแลวทําไมสําเร็จแลว

เปลี่ยน คงไมใชวิสัยทัศน จากวิสัยทัศนท่ีกําหนดจะเห็นวามีความทาทาย เพราะตองการเปนผูนํา และตองการ

เปนระดับประเทศ การเปนผูนําตองทําหลายๆเรื่อง ตองทําใหได ทุกคนตองพัฒนาตนเองดวย องคกรเปนผูนํา

ไมได ตองเปนคนในองคกร แสดงวา คนตองเกงระบบงานตองดี จะเขาสูการเปนผูนําได  
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2. พันธกิจ  คือกิจกรรมหลักท่ีจะนําเราไปสูวิสัยทัศน การเขียนเปาประสงคหลัก  (คือ goal ระยะ5ป)  คือ 

เอาพันธกิจรายขอมาพิจารณา และข้ึนตนดวยกิริยาเสมอ สามารถปรับคําได คือผูเก่ียวของนําเอากิจกรรมหลัก

ไปทําและเกิดผลอะไร  

3. การเขียนประเด็นยุทธศาสตร  คือการตัดคําท่ีเขียนไวยาวๆ ในพันธกิจ เขียนออกมาใหเปนประเด็นหรือ

เรื่องๆ วาจะทําเรื่องอะไรบาง  เราจะเห็นวา ในประเด็นยุทธศาสตรท่ีเขียนมายังไมไดเรียงลําดับ ดังนั้นควร

จัดลําดับความสําคัญของประเด็นยุทธศาสตรวาจะใหน้ําหนักในเรื่องใดมากท่ีสุดตามลําดับ  และตองปรับใน

เปาประสงค  

ท่ีประชุมไดพิจารณาและปรับลําดับพันธกิจ พิจารณาจากน้ําหนักงานขอไหนควรทํากอน หรือมีน้ําหนัก

มากท่ีสุด ดังนี้ 
 

พันธกิจ 

1. ชี้นํา กําหนดนโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหบรรลุวัตถุประสงค

หรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

2. พัฒนาและขับเคลื่อนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ ในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 

3. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูเทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4. สนับสนุน และประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขาย ในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

และปรับลําดับขอในประเด็นยุทธศาสตร ใหสัมพันธกับพันธกิจดวย  ดังนี้ (การเรียงลําดับทุกขอสําคัญ

หมด เพียงแตดูวา ขอไหนจะทําใหไปถึงวิสัยทัศนมากท่ีสุด แตตองดําเนินการท้ัง 4 ขอ) 
 

ประเด็นยุทธศาสตร 

1. การกําหนดนโยบาย มาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Governance 

Excellence ใสไวใหรูวาเชื่อมโยงยังไงกับยุทธกระทรวง แตเวลาเขียนในแผนใหตัดออก เหลือแตประเด็น) 

2. การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PP&P Excellence)    

3. การศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรู (Governance Excellence)   

4. การสนับสนุนและประสานความรวมมือเครือขาย (People Excellence)   
 

ข้ันตอนการกําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธ  

 การกําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธ จะมีความละเอียดมากข้ึนจําเปนตองกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจให

เรียบรอยและจะใชเทคนิคการประเมินองคกรแบบสมดุลเพราะไดรับการยอมรับระดับโลก การประเมินองคกร

แบบสมดุลไดนํามาใชตรงกับท่ีประเทศไทยปฏิรูปประเทศ พ.ศ.2540 จึงนํามาใชในระบบราชการ  ในการ
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วัดผลการทํางานในแบบเดิม เราวัดผลการดําเนินงานองคกรมองไมครอบคลุมทุกดาน ข้ึนอยูกับผูจัดทํา มีแผน

หลากหลายข้ึนอยูกับผูบริหารอยากได มองงานตนเองเปนหลัก แตการประเมินองคกรแบบสมดุล ไดกําหนดให

มองเปนมิติ  และรัฐบาลประเมินผลงานองคกรปละ1 ครั้งและไมมีระบบ ไมมีตัวชี้วัด (กอนป 2540) ดังนั้น 

การประเมินองคกรแบบสมดุล ขึงกําหนดใหมีตัวชี้วัดและวัดผลการดําเนินงานและควรวัดทุกเดือน จะไดแกไขใน

ปจจุบันได สรางความม่ันใจวางานจะประสบผลสําเร็จในปนั้น และไดมีการพัฒนาบัตรในการใหคะแนนออกมา 

เรียกวา score card และใชในการถายทอดตัวชี้วัดจากระดับองคกรสูระดับบุคคล และมีการปรับใชใหเหมาะสม

กับระบบราชการ  มีการวัดผล4 ดาน มีความสัมพันธกัน คือ วัดประสิทธิผล วัดคุณภาพการใหบริการ  

วัดประสิทธิภาพ  และการพัฒนาองคกร แตการจะทําใหวิสัยทัศนบรรลุ ตองเริ่มท่ีการพัฒนาองคกร ถาทําดี  

ก็จะทําใหบริการดี ผูรับบริการมีความสุข ดังนั้นการบรรลุยุทธศาสตรก็จะสําเร็จ ทําใหเรามองครอบคลุมกวาเดิม 

และเรื่องนี้เปนมติของคณะรัฐมนตรี ทุกสวนราชการตองวัดผลการดําเนินงานเปน 4 มิติ นี้ เปนท่ีมาวาทําไมตอง

ใชการประเมินองคกรแบบสมดุล  

 ชวงท่ีการประเมินองคกรแบบสมดุลเขามาใหม (2538-2540) ภาครัฐมีการปรับปรุงและพัฒนาหลาย

ประเด็นเพ่ือนํามาประยุกตใชเนื่องจากชวงแรกยังมีความไมเขาใจ มองเห็นภาพไมชัด จึงมีการพัฒนามาตามลาํดับ

และเขียนเปนหนังสือ แผนท่ียุทธศาสตร  เปนแผนภาพท่ีแสดงใหเห็นยุทธศาสตรขององคกร นําเสนอ

องคประกอบของยุทธศาสตรองคกรวาประกอบดวยอะไรบาง และเห็นมุมมองเชิงเหตุผล วาจะทําอะไรใหเกิด

ผลสําเร็จอยางไร ทําใหภาพการประเมินองคกรแบบสมดุลชัดมากข้ึน 
 

จุดเดนของการประเมินองคกรแบบสมดุลและแผนท่ีกลยุทธ (Balance Scorecard & Strategy Map) 

- เปนการวดัผลสําเรจ็ขององคกรท่ีสามารถมองได ๒ มิติท่ีสมดุลกัน คือมิติดานการเงิน และมิติท่ีไมใชการเงิน 

- สามารถชวยใหกลยุทธดําเนินไปสูความสาํเร็จ โดยมีการทบทวนเปนรายเดือน และดูภาพรวมในรายไตรมาส 

- เปนเครื่องมือใหมท่ีสามารถเชื่อมโยงสิ่งท่ีเปนวิสัยทัศน และพันธกิจขององคกร ไปสูระดับลาง หรือทุกระดับ

ขององคกรไดดีกวาการจัดทําแผนกลยุทธแบบเดิม 
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ประโยชนของการประเมินองคกรแบบสมดุลและแผนท่ีกลยุทธ (Balance Scorecard & Strategy Map) 

- ชวยใหเกิดการมองภาพรวมขององคกร มุงเนนเฉพาะเรื่องท่ีสําคัญและเปนกุญแจท่ีนําไปสูการ

ขับเคลื่อนไปขางหนาขององคกร 

- ชวยใหเกิดการเชื่อมโยงของวิธีการใหมๆ ท่ีนํามาใชในองคกรเขาดวยกัน เชน การมุงเนนคุณภาพ  

การมุงตอบสนองความตองการของลูกคา เปนตน 

- ชวยใหเกิดการยอยตัวชี้วัดทางยุทธศาสตรลงไปในทุกระดับ ทําใหตั้งแตผูบริหารจนถึงพนักงานระดับ

ปฏิบัติการแตละคนมองเห็นไดวา สิ่งท่ีองคกรตองการจากพนักงานคืออะไร และสิ่งนั้นจะชวยให

องคกรประสบความสําเร็จในภาพรวมไดอยางไร 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

แผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) 

 แผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) คือแผนภาพท่ีแสดงใหเห็นถึงยุทธศาสตรขององคกร ในรูปแบบ

ของความสัมพันธในเชิงเหตุและผล (Cause-and-Effect Relationship) กลาวคือเปนความสัมพันธระหวาง

ผลลัพธ (Outcome) ท่ีองคการปรารถนา ในมุมมองดานตาง ๆ ท้ัง ๔ มิติ  ผลลัพธท่ีองคกรปรารถนา ก็คือ

เปาประสงคเชิงกลยุทธนั่นเอง 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

- ประสิทธิผลตามประเด็นยุทธศาสตร: อะไรคือผลลัพธสําคัญ (ผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจากผลผลิต) จาก

ประเด็นยุทธศาสตร ซ่ึงบงชี้วาประเด็นยุทธศาสตรนั้นประสบความสําเร็จ 

- คุณภาพการใหบริการ: สิ่งท่ีผูรับบริการของยุทธศาสตรนั้นตองการ อะไรคือสิ่งท่ียืนยันวาการ

ใหบริการขององคกรตามประเด็นยุทธศาสตรนั้นมีคุณภาพ และ/หรืออะไรคือสิ่งท่ียืนยันวาองคการ

สามารถตอบสนองในสิ่งท่ีผูรับบริการตองการ 
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- ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ: ในการเสนอสิ่งท่ีผูรับบริการตองการ และ/หรือการกอใหเกิด

ประสิทธิผล องคกรตองการหรือจัดการทรัพยากรอะไรบาง (นอกเหนือจากบุคลากรและสารสนเทศ) 

รวมถึงกระบวนการ หรือกิจกรรมเพ่ือนําไปสูคุณภาพบริการ และประสิทธิผลตามประเด็นยุทธศาสตร

ท่ีองคกรตองการ 

- พัฒนาองคกร: องคกรจะตองมีการพัฒนาองคกรดานใดบาง เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมสําหรับ

การดําเนินงานตามยุทธศาสตรในอนาคต เชน ทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยีสารสนเทศและฐานขอมูล 

สภาพแวดลอม การจัดการความรู เปนตน 

 

ตัวอยางแผนท่ียุทธศาสตร 

 

การเขียนแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

1. แบงกระดาษ เปน 4 มิติ คําถามสําคัญ คือ แตละมิติ เราตองการใหเกิดอะไรข้ึน แยกทําทีละยุทธศาสตร  

จึงจําเปนตองเรียงลําดับประเด็นยุทธศาสตรมาใหเรียบรอย โดยมิติตางๆ จะมีคําถามสําคัญดังนี้ และตอง

ทําทีละมิติ ทีละยุทธศาสตร 

2. มิติคุณภาพการใหบริการ จําเปนตองใชขอมูลการวิเคราะหSH มาใชประโยชน มิติประสิทธิภาพ ตองใช 

ผลการ SWOT มาใช โดยด ูS W กอน จุดแข็งตองนํามาใชประโยชน จุดออนตองแกไข จะแกไขระดับองคกร 

หรือโครงการ ก็พิจารณาอีกครั้ง 

3. แผนภาพแบงออกเปน4 ชั้น หรือ 4 มิติ  ตองเรียงลําดับจากบนสุด คือ ประสิทธิผล คุณภาพบริการ 

ประสิทธิภาพ พัฒนาองคกร ขีดก้ันดวยเสนประ (เรียงตามท่ี ครม. เห็นชอบ) หามสลับมิติ  
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4. ในกรอบสี่เหลี่ยม G คือเปาประสงค หรือ เปาหมายในการดําเนินการ วาตองการใหเกิดอะไรข้ึน  มีลูกศร

เชื่อมโยงวาจะสงผลไปปลายลูกศรอยางไร เปาประสงคเหลานี้คือเปาหมายการทํางานใน5 ปขางหนา  

วาตองการใหเกิดอะไรข้ึนบาง และตองทําใหสําเร็จในป 2570 ใหได จึงเปนความรับผิดชอบรวมกัน และ 

จะนําเปาประสงคไปกําหนดตัวชี้วัดในลําดับถัดไป 

 

แผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

 
หลังจากท่ีไดแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) ข้ันตอนตอไปคือ การกําหนดโครงการสําคัญ และตัวชี้วัด คาเปาหมาย  

การควบคุมกลยุทธและการกําหนดตัวช้ีวัด (Strategic Control & KPIs) 

การควบคุมกลยุทธ 

- เปนกระบวนการพิจารณาวากลยุทธไดบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคหรือไมถากระทําเชนนั้น และ

มีการปฏิบัติเพ่ือแกปญหา  

- ผูกําหนดกลยุทธจะประเมินผลกระทบของกลยุทธและการตอบสนองท่ีเหมาะสม  

- เปนกระบวนการในการจัดการ ซ่ึงตองตรวจสอบแผนกลยุทธ และการเปลีย่นแปลงกลยุทธใหเหมาะสม 
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ข้ันตอนสําคัญในการควบคุมกลยุทธ 

- การจัดตั้งมาตรฐาน (Establishment of standards) 

- การวัดผลการปฏิบัติงาน (Measurement of Performance) 

- การเปรียบเทียบ (Comparison of performance with standard) 

- การดําเนินการแกไข (Taking corrective action) 

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก: (Key Performance Indicators: KPIs)  

- ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก หมายถึง ตัวชี้วัดผลงานท่ีแสดงใหเห็นวากลยุทธนั้นๆ บรรลุหรือไม

บรรลุวัตถุประสงคหลัก (เปาประสงคเชิงกลยุทธ) ตามท่ีกําหนดไว ตัวชี้วัดผลเหลานี้ อาจเรียกชื่อ

ท่ีแตกตางกันไป เชน 

o ตัวชี้วัดผลงานเชิงกลยุทธ 

o ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก 

o ตัวชี้วัดผลงานหลักในระดับองคกร 

- เปนเครื่องมือสําหรับผูบริหารระดับสูงใชเปนดัชนีดูการพัฒนาผลการดําเนินงานขององคกร 

(Performance) เปรียบเสมือนคนขับรถ (ผูบริหาร) ตองดูมิเตอรตางๆ บนหนาปดของรถยนต 

(ความเร็ว, น้ํามัน, ไฟฟา ฯลฯ) มิเตอรก็คือ KPI นั่นเอง 

- จํานวน KPI มีไดตามความเหมาะสม มีจํานวนมากเกินไป แต นําไปใชประโยชนไมได ก็ไมมี

ความหมายองคกรจึงตองเลือกเฉพาะดัชนีท่ีสําคัญเทานั้น 

- แสดงถึงคาท่ีวัดจากการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเพ่ือเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว 

- เปนเครื่องวัดผลงานท่ีสัมพันธกับ CSFs /KRAs 

- สามารถวัดไดเปนเชิงปริมาณ 

- สามารถแสดงถึงแนวโนมของขอมูลสําหรับการพัฒนาและปรับปรุง 

ส่ิงท่ีตองคํานึงถึงในการกําหนด KPI 

- KPI ตองสัมพันธกับความตองการปจจุบัน (Current Needs) ในดานตางๆ ขององคกร เชน การ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

- KPI ตองสัมพันธกับความตองการในอนาคต (Future Needs) ขององคกร ในดานตางๆ และ

สอดคลองกับวิสัยทัศน นโยบาย เปาหมายขององคกร 

- ขอบกพรองตางๆ ท่ีพบ 

- ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของสินคา/บริการ 

- ระดับความพึงพอใจของผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) 

- ผลจากการประเมินเปาหมาย 

- ผลการเปรียบเทียบกับคูแขงขัน (Benchmarking) 
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- จุดแข็ง จุดออน ท่ีตองปรับปรุง 

- ทรัพยากรท่ีจําเปนในการทําใหบรรลุเปาหมาย เชน งบประมาณ บุคลากร สาธารณูปโภค 

สภาพแวดลอม 

ลักษณะตัวช้ีวัด 

- จํานวนนับ: จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

- คาเฉลี่ย: ระดับความพึงพอใจไมต่ํากวา 3.50 จากสเกล 1 - 5 

- อัตรา หรือรอยละ: รอยละของประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง, อัตราการตายของ

ผูปวยลดลง 

- สัดสวน: สัดสวนอุบัติการณ 1:100,000 ประชากร 

- ระดับความสําเร็จ: ระดับความสําเร็จของการจัดทําตัวชี้วัดระดับบุคคล 

หลังจากทําตัวชี้วัด โครงการสําคัญแลว ตอไป ตองกําหนดคาเปาหมายตอ 
 

การกําหนดคาเปาหมายเชิงกลยุทธ (Strategic Target) 

 การกําหนดเปาหมายระยะยาว จะชวยใหเรามองเห็นชองวางของผลการปฏิบัติงานแตละตัวชี้วัดในปจจุบัน 

ยังหางจากเปาหมายท่ีจะทําใหองคกรของเราบรรลุตามวิสัยทัศนมากนอยเพียงใด และในแตละปตอไป เราจะทุมเท

ใหกับเรื่องใดกอนหลัง มากนอยเพียงใด จึงจะทําใหเรามีเวลาในการเตรียมตัวลวงหนาวาองคกรควรดําเนินการอะไร 

เม่ือไร จึงจะชวยใหบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว 
 

นตอนการกําหนดเปาหมายเชิงกลยุทธ 

1. กําหนดชองวางเชิงกลยุทธ (Strategic Gap) เปนการกําหนดชองวางระหวางเปาหมายท่ีองคกร

ตองการไปใหถึงกับผลงานปจจุบัน 

2. กําหนดระยะเวลาของคาเปาหมาย 3-5 ป 

3. วิเคราะหและประเมินคาเปาหมายในแตละชวงเวลา 

4. ตรวจสอบและเลือกคาเปาหมายท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาจาก 1) มีความทาทาย 2) มีปจจัยภายนอก

ท่ีเก่ียวของกับตัวเลขคาเปาหมาย และ 3) มีแผนงานรองรับ 

 คาเปาหมาย แกไขไดทุกป แต ณ วันท่ีเราทําแผน เราจะกําหนดชองวางระหวางผลการดําเนินงานปจจุบัน

กับอนาคต วาเราตองการผลงานเทาไร  เม่ือไดgap แลวใหกําหนดระยะเวลาวาตองทําก่ีป (5ป) แลวคอยกําหนด 

คาเปาหมายรายป ข้ึนอยูกับการตัดสินใจ และดูวาคาเปาหมายมีความเปนไปไดในการทําสําเร็จมากนอยแคไหน  

แลวปรับคาเปาหมายใหเหมาะสม ตัวอยาง 
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สรุปคาเปาหมายเชิงกลยุทธ (Strategic Target) ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ตารางแสดง เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ และโครงการสําคัญ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด KPIs กลยุทธ โครงการสําคัญ 

G1 การจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

สามารถขับเคลื่อนไดอยาง

เปนรูปธรรมและมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละของหนวยงานมี

การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีเปนรูปธรรม 

1.ขับเคลื่อนการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของ

หนวยงานใหเปน

รูปธรรม 

1.โครงการนิเทศและติดตาม

การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหนวยงานให

เปนรูปธรรม 

G2 ระบบและกลไกการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขไดรับการ

รับรองตามมาตรฐานสากล 

1.รอยละของหนวยงานมี

ระบบและกลไกการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ท่ีผานการรับรองตาม

มาตรฐานสากล 

1.พัฒนาระบบและกลไก

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขใหได

ตามมาตรฐานสากล 

1.โครงการพัฒนาระบบและ

กลไกการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

G3 ผูรับบริการและ

เครือขายมีความพึงพอใจ 

1.รอยละความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและเครือขาย 

-  

(ใชกลยุทธของ G ตางๆ 

ดําเนินการ) 

1.โครงการสํารวจและ

ประเมินความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและเครือขาย 

G4 การเตรียมความพรอม

ดานแผนตอบโต 

1.รอยละของหนวยงานมี

แผนและฝกซอมแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1.พัฒนาแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให

มีประสิทธิภาพ 

1. โครงการพัฒนาแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด KPIs กลยุทธ โครงการสําคัญ 

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขมีประสิทธิภาพ 

2. โครงการพัฒนาศักยภาพ

หนวยงานในการเตรยีมความ

พรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขผาน

กระบวนการฝกซอมแผน 

G5 ระบบและกลไกการ

ดําเนินงานตระหนักรู

สถานการณมี

ประสิทธิภาพ 

1.ระดับความสําเร็จในการ

พัฒนาทีมตระหนักรู

สถานการณ 

1.เสริมสรางความ

เขมแข็งทีมตระหนักรู

สถานการณใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดจริง 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพทีม

ตระหนักรูสถานการณ กรม

ควบคุมโรค 

G6 ศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขมี

ความพรอมในการ

ปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละของศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ผานเกณฑการประเมิน

สมรรถนะตามเกณฑ EOC 

Assessment Tool 

1.พัฒนาศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขใหมีความ

พรอมในการปฏิบัติงาน

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.โครงการพัฒนาศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

 

G7 ระบบการบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑ 

และทรัพยากรท่ีจําเปนมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละความสําเร็จของ

การพัฒนาระบบบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑและ

ทรัพยากรท่ีจําเปนมี

ประสิทธิภาพ 

1.เพ่ิมประสิทธิภาพ

ระบบบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑและทรัพยากร 

 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานการบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑ 

ทรัพยากร และสงกําลังบํารุง 

2. โครงการสํารองเวชภัณฑ

และทรัพยากรสาํหรับตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัย

สุขภาพ 

3. โครงการพัฒนาแนว

ทางการบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑ ทรัพยากร และสง

กําลังบํารุง 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด KPIs กลยุทธ โครงการสําคัญ 

4. โครงการพัฒนาระบบ

บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 

และแผนท่ีทรัพยากร 

(Resource mapping) 

G8 องคความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรมมีมาตรฐาน

ตามท่ีกรมกําหนด 

1.จํานวนองคความรู

เทคโนโลยี นวัตกรรม มี

มาตรฐานตามท่ีกรมกําหนด 

1.วิจยัและพัฒนาองค

ความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรม 

 

1. โครงการพัฒนาองคความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรมดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

2. โครงการสงเสริมการวิจัย

ดานการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

G9 กระบวนการถายทอด

องคความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรมมีประสิทธิภาพ 

1.ระดับความสําเร็จของ

กระบวนการถายทอดองค

ความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรม 

1.พัฒนากระบวนการ

ถายทอดองคความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรม 

1. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพ

กระบวนการถายทอดองค

ความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม 

G10 การบริหารแผนงาน

และงบประมาณมี

ประสิทธิภาพ 

1. รอยละของแผนงาน

โครงการท่ีดําเนินการแลว

เสร็จและทันเวลา 

2. รอยละการเบิกจาย

งบประมาณภาพรวมของ

หนวยงาน 

1.พัฒนากลไกการบริหาร

แผนงานและงบประมาณ

ใหมีประสิทธิภาพ 

1. โครงการพัฒนากลไกการ

บริหารแผนงานและติดตาม 

ประเมินผลการดําเนนิงานตาม

แผนปฏิบัติราชการของ

หนวยงาน 

2. โครงการบริหาร

งบประมาณดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

G11 เครือขายจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละของเครือขายท่ี

สามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.พัฒนาศักยภาพ

เครือขายและสนับสนุน

การดําเนินงานดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

1. โครงการเสริมสราง

สมรรถนะและพัฒนา

ศักยภาพเครือขายดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด KPIs กลยุทธ โครงการสําคัญ 

G12 บุคลากรมีสมรรถนะ

และความเชี่ยวชาญดาน

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

1.รอยละของบุคลากรท่ี

ไดรับการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

1.พัฒนาบุคลากรใหมี

สมรรถนะและความ

เชี่ยวชาญดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉิน 

1. โครงการพัฒนาบุคลากรให

มีสมรรถนะและความเชี่ยวชาญ

ดานการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

2. โครงการพัฒนาทักษะ

เทคโนโลยีดิจิทัลและความคิด

ริเริ่มดานการจัดการภาวะ

ฉุกเฉิน 

G13 การจัดการความรูใน

หนวยงาน 

1.จํานวนองคความรูท่ี

นําไปใชประโยชน 

1.สงเสริมกระบวนการการ

จัดการความรูในหนวยงาน 

1. โครงการสงเสริมกระบวนการ

การจัดการความรู ในหนวยงาน 

2. โครงการแลกเปลี่ยนเรยีนรู

ดานการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขในหนวยงาน 

G14 ระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีดิจิทัล

สนับสนุนการบริหารและ

การปฏิบัติงาน  

1.จํานวนระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ี

นําไปใชไดจริงในการ

สนับสนุนการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1.พัฒนาระบบ

สารสนเทศและ

เทคโนโลยีดิจิทัล ดาน

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

1. โครงการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2. โครงการพัฒนาเทคโนโลยี

ดิจิทัล สารสนเทศ เพ่ือ

สนับสนุนการปฏิบัติงานดาน

การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
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ตารางแสดงตวัช้ีวัด และคาเปาหมาย 

KPI 

เปาหมาย

ตาม

วิสัยทัศน 

เปาหมาย

ของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชอง

วาง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 ป คา

เปาหมาย 

ท่ีเหลือ 
2566 2567 2568 2569 2570 

1.รอยละของหนวยงานมีการ

จั ด ก า รภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ทา ง

สาธารณสุขท่ีเปนรูปธรรม 

80 0 80 50 55 60 70 80 - 

2.ร อยละของหน วยงานมี

ระบบและกลไกการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ี

ผ า น ก า ร รั บ ร อ ง ต า ม

มาตรฐานสากล 

100 60 40 65 70 80 90 100 - 

3.รอยละความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและเครือขาย 

80 - - 60 65 70 75 80 - 

4.รอยละของหนวยงานมีแผน

และฝกซอมแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

100 60 40 65 70 80 90 100 - 

5.ระดับความสําเร็จในการ

พั ฒ น า ที ม ต ร ะ ห นั ก รู

สถานการณ 

95 45 50 50 60 70 80 90 - 

6.รอยละของศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ผ า น เ ก ณ ฑ ก า ร ป ร ะ เ มิ น

สมรรถนะตามเกณฑ  EOC 

Assessment Tool 

95 72 23 75 80 85 90 95 - 
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KPI 

เปาหมาย

ตาม

วิสัยทัศน 

เปาหมาย

ของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชอง

วาง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 ป คา

เปาหมาย 

ท่ีเหลือ 
2566 2567 2568 2569 2570 

7.รอยละความสําเร็จของการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปน

มีประสิทธิภาพ 

95 70 25 75 80 85 90 95 - 

8.จํานวนองคความรูเทคโนโลยี 

นวัตกรรม มีมาตรฐานตามท่ีกรม

กําหนด 

25 2 23 5 10 15 20 25 - 

9.ระดับความสําเร็จของ

กระบวนการถายทอดองค

ความรู เทคโนโลยี นวัตกรรม 

5 

ข้ันตอน 

0 5 3 3 4 4 5 - 

10.รอยละของแผนงานโครงการ

ท่ีดําเนินการแลวเสร็จและ

ทันเวลา 

100 90 10 92 94 96 98 100 - 

11.รอยละการเบิกจาย

งบประมาณภาพรวมของ

หนวยงาน 

100 96 4 97 98 99 100 100 -  

12.รอยละของเครือขายท่ี

สามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

80 60 20 62 65 70 75 80 - 

13.รอยละของบุคลากรท่ี

ไดรับการพัฒนาความ

90 40 50 50 60 70 80 90  
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KPI 

เปาหมาย

ตาม

วิสัยทัศน 

เปาหมาย

ของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชอง

วาง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 ป คา

เปาหมาย 

ท่ีเหลือ 
2566 2567 2568 2569 2570 

เชี่ยวชาญดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

14.จํานวนองคความรูท่ี

นําไปใชประโยชน 

25 2 23 5 10 15 20 25 - 

15.จํานวนระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ี

นําไปใชไดจริงในการ

สนับสนุนการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

6 3 3 4 - 5 - 6 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการทบทวนทิศทางองคกร ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)  50  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉบับสมบูรณ 
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สรุปผลการทบทวนทิศทางการดําเนินงาน 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2566-2570) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  
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กุมภาพันธ  2565 

แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

1. บทนํา 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) เปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 ท่ีกําหนดใหรัฐพึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติเปนเปาหมายการ

พัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือใชเปนกรอบในการจัดทําแผนตางๆใหสอดคลองและ

บูรณาการกัน นําไปสูการปฏิบัติเพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง  ยั่งยืน 

เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือความสุขของคนไทย 

ทุกคน และยุทธศาสตรท่ี 3 มีความเก่ียวของกับดานสาธารณสุข เปนการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย และในฐานะเปนหนวยงานภาครัฐเก่ียวของกับยุทธศาสตรชาติท่ี 6 เปนการปรับสมดุลและ

พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 

2570) ตั้งหมุดหมายไว 13 หมุดหมาย โดยหมุดหมายท่ี 4 มีความเก่ียวของกับดานสาธารณสุข กําหนดไววา 

ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพมีความพรอมรองรับภัยคุกคามสุขภาพ  และขณะเดียวกัน 

ตองรับผิดชอบหมุดหมายท่ี 13 ในฐานะเปนภาครัฐจะตองเปนภาครัฐท่ีมีสมรรถนะสูง ทันสมัยและ 

มีประสิทธิภาพ โดยหมุดหมายท่ี 4  ในกลยุทธท่ี 6 กําหนดใหยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการ 

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบตอบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ และกลยุทธยอยท่ี 6.2 

กําหนดใหวางระบบการเตรียมความพรอมดานความม่ันคงดานสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉิน และ 

มีประเด็นสําคัญในกลยุทธยอยท่ี 6.2 คือ การปรับโครงสรางการเฝาระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและ

ภัยคุกคามสุขภาพ และพัฒนากลไกและระบบขอมูลการเฝาระวังสุขภาพและสิ่งแวดลอม สําหรับการจัดการ

ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินท่ีเปนสาธารณภัย ดําเนินการภายใตพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558  

โดยพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ระบุวา “สาธารณภัย” หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย 

อุทกภัย ภัยแลง โรคระบาดในมนุษย โรคระบาดในสัตว โรคระบาดในสัตวน้ํา การระบาดของศัตรูพืช 

ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีผลกระทบตอสาธารณชน ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) 

ถือเปนสาธารณภัยท่ีกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต สรางความเสียหายแกทรัพยสินของประชาชนและเกิดผล

กระทบกับสิ่งแวดลอม จึงใหความหมายของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดวา ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

หมายถึง เหตุการณการเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพมีลักษณะเขาไดกับเกณฑอยางนอย 2 ใน 4 ประการ 

ไดแก ทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพอยางรุนแรง  เปนเหตุการณท่ีผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน  มีโอกาส
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ท่ีจะแพร ไปสูพ้ืนท่ีอ่ืน หรือตองจํากัดการเคลื่อนท่ีของผูคนหรือสินคา สวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM) คือ กระบวนการ และข้ันตอนตางๆ  

ของการจัดการเหตุการณการเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพอยางรวดเร็วและเปนระบบ ครอบคลุมทุกระยะ

ตั้งแตการดําเนินการปองกัน และลดผลกระทบ (Prevention & Mitigation) การเตรียมความพรอมรองรับ

ภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโตภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน 

(Recovery) ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Response: PHER) 

เปนการดําเนินการตางๆ หลงัจากท่ีไดเกิดเหตุการณหรือเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนแลว เพ่ือหยุดยั้งและ/หรือลด

ผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินหรือสถานการณรุนแรงจากโรคและภัยสุขภาพ และเม่ือวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 

สํานักงานสาธารณสุขเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย ไดออกประกาศเปนทางการพบโรคปอดอักเสบไมทราบสาเหตุ 

ถือเปนจุดเริ่มตนของไวรัสระบาดแหงศตวรรษ ตอมาวันท่ี 11 มีนาคม 2563 องคการอนามัยโลก  

(World Health Organization, WHO) ประกาศใหการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ ใหม 2019  

เปน “ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ” (Public Health Emergency of International 

Concern หรือ PHEIC) และกรมควบคุมโรคไดเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 

Center: EOC) ตั้งแต 4 มกราคม 2563 เพ่ือตอบโตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังจาก 

ท่ีประเทศจีนประกาศพบผูปวยและเริ่มคัดกรองหาผูติดเชื้อท่ีชองทางเขาออกประเทศ พบผูติดเชื้อรายแรก

เปนนักทองเท่ียวจีนท่ีเดินทางเขาประเทศไทยเม่ือวันท่ี ๑๒ มกราคม ๒๕๖๓ ภายในเวลา ๒ สัปดาหหลังจาก

มีรายงานการระบาดในประเทศจีน การติดเชื้อในชวงแรกของประเทศไทยนั้นเปนผูเดินทางมาจาก

ตางประเทศ แลวจึงคอยๆ พบผูติดเชื้อชาวไทยในระยะเวลาตอมา การระบาดในระลอกแรกนั้นอยูในชวง

เดือนมีนาคมถึงเมษายน ๒๕๖๓ สามารถควบคุมโรคไดภายใน ๒ เดือน โดยผูติดเชื้อท่ีพบหลังจากเดิน

ทางเขาสูประเทศไทย เปนผูติดเชื้อท่ีไดรับการดูแลในสถานท่ีกักกันของรัฐ (State Quarantine) และไมพบ

การติดเชื้อในประเทศเปนเวลา นานกวา ๑๐๐ วัน ประเทศไทยเริ่มพบผูติดเชื้อท่ีไมไดอยูในสถานท่ีกักกัน 

โดยมีประวัติเดินทางมาจากจังหวัดทาข้ีเหล็กประเทศสาธารณรัฐแหงสหภาพพมา เขามายังประเทศไทย  

ซ่ึงพบผูปวยรายแรกในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 ผูติดเชื้อสวนใหญประกอบอาชีพพนักงานสถานบันเทิง 

นอกจากนี้จากการเฝาระวังผูติดเชื้อท่ีลักลอบเดินทาง เขามาจากชองทางธรรมชาติและพบรายสุดทาย 

เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม 2563 ซ่ึงตอมายังคงมีการพบผูติดเชื้อท่ีเดินทางมาจากจังหวัดทาข้ีเหล็กอยางตอเนื่อง 

แตเปนการพบท่ีสถานกักกันแหงรัฐ และการตรวจพบเชื้อท่ีสหภาพพมาแลวถูกสงตัวกลับมารักษา 

ท่ีโรงพยาบาลในประเทศไทย การระบาดระลอกใหมในประเทศไทย มีรูปแบบการระบาดแตกตางจากการ

ระบาดในระลอกแรก เปนการระบาดในกลุมคนไทย เชื้อสายพันธุใหมคือ สายพันธุG614 ซ่ึงเปนสายพันธุ 

ท่ีพบในสหภาพพมา เม่ือเดือนธันวาคม 2563 ตรวจพบคนไทยติดเชื้อรายแรกและแพรเชื้อจากตลาดกลางกุง 

ซ่ึงเปนตลาดใหญขายอาหารทะเล จังหวัดสมุทรสาคร ผูติดเชื้อสวนใหญเปนแรงงานตางดาว (สัญชาติเมียน

มา) มีรางกายแข็งแรง ไมมีอาการแสดง และพักอาศัยในสภาพแออัด โดยมีประชาชนจากหลายจังหวัด 

ท่ีเดินทางมายัง ตลาดกลางกุงจึงทําใหเกิดการระบาดเปนหลายกลุมใหญและเริ่มกระจายไปหลายจังหวัด 
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เชน นนทบุรี ระยอง ชลบุรี จันทบุรี เปนตน โดยเกิดในกลุมคนไทยท่ีทํากิจกรรมรวมกัน เชน รับประทาน

อาหาร เลนพนัน สังสรรคเทศกาลปใหม และอีกสวนหนึ่งเปนผูติดเชื้อท่ีเปนผูสัมผัสกับผูติดเชื้อยืนยันราย

กอนหนาท้ังท่ีสามารถระบุไดและ ระบุไมไดซ่ึงทําใหการแพรกระจายของเชื้อเปนไปอยางรวดเร็ว จากขอมูล

สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ัวโลกและในประเทศไทย จะเห็นไดวากอนท่ีจะมีวัคซีนใชอยาง

แพรหลาย และมีสัดสวนของประชากรท่ีไดรับวัคซีนมากพอทําใหเกิดภูมิคุมกันหมูนั้น ยังตองใชระยะเวลา

สักระยะหนึ่งอาจนานกวา 1 ป แตการเดินทางทองเท่ียว หรือกิจกรรมท่ีจําตองมีการเดินทาง ไมสามารถปด

หรือหยุดไดอยางสิ้นเชิง ประชาชนยังจําเปนท่ีจะตองเดินทางระหวางอําเภอ จังหวัด หรือขามประเทศ 

ดังนั้น กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินในฐานะหนวยงานหลักซ่ึงมีพันธกิจในการ ชี้นํา 

กําหนดนโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหบรรลุวัตถุประสงคหรือ

ตามเปาหมายท่ีกําหนดไว พัฒนาและขับเคลื่อนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการ

เหตุการณ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานสากล ศึกษา วิเคราะห 

วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูเทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข  สนับสนุนและประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขาย  

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรค  

จึงไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)  เพ่ือเปนทิศทางการดําเนินงาน 

ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว 
 

 

 

 
 

2. คานิยมองคกร  

    ตามท่ีกรมควบคุมโรคประกาศนโยบายคานิยมองคกร M O P H เพ่ือใหเกิดวัฒนธรรมองคกรท่ีดี  

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน จึงกําหนด “M O P H” เปนคานิยมองคกร โดยมี

ความหมาย ดังนี้ 

M: Mastery เปนนายตนเอง หมายถึง หม่ันฝกฝนตนเองใหมีศักยภาพ ยึดม่ันในความถูกตอง มี

วินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบบนพ้ืนฐานของการมีสํานึกรับผิดชอบ คุณธรรม และ

จริยธรรม 

O: Originality เรงสรางสิ่งใหม หมายถึง สรางสรรคนวัตกรรม/สิ่งใหม ท่ีเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพเพ่ือใหเกิดประโยชนตอระบบสุขภาพ 

P: People Centered ใสใจประชาชน หมายถึง ยึดประชาชนเปนศูนยกลางในการทํางาน  

เพ่ือประโยชนอันดีแกประชาชน โดยใชหลัก “เขาใจ เขาถึง พ่ึงได” 

วิสัยทัศน 

“เปนผูนําในการขับเคล่ือนและพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับประเทศ” 
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H: Humility ถอมตนออนนอม หมายถึง มีสัมมาคารวะ มีน้ําใจ ใหอภัย รับฟงความเห็น 

เสียสละเพ่ือประโยชนสวนรวม 
 

3. พันธกิจ 

1. ชี้นํา กําหนดนโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหบรรลุ

วัตถุประสงคหรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

2. พัฒนาและขับเคลื่อนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ ในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 

3. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูเทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4. สนับสนุน และประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขาย  

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4. เปาประสงคหลัก 

1. นโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสามารถดําเนินงานได

บรรลุวัตถุประสงคหรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

2. ระบบและกลไกศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ ในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเปนไปตามมาตรฐานสากลและถูกขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติ

อยางเปนรูปธรรม 

3. องคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขถูก

นําไปใชประโยชนอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

4. หนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขายสามารถดําเนินการและใหความรวมมือในจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
 

5. ประเด็นยุทธศาสตร 

เพ่ือใหการดําเนินยุทธศาสตรภายใตวิสัยทัศนและพันธกิจของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในภาวะฉุกเฉินสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีภารกิจ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ จึงไดกําหนดยุทธศาสตร 

ดังนี้ 

1. การกําหนดนโยบาย มาตรการในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2. การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. การศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรู 

4. การสนับสนุนและประสานความรวมมือเครือขาย 
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6. เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ และโครงการสําคัญ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด KPIs กลยุทธ โครงการสําคัญ 

G1 การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข สามารถ

ขับเคลื่อนไดอยางเปน

รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

1.รอยละของหนวยงานมี

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขท่ีเปน

รูปธรรม 

1.ขับเคลื่อนการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหนวยงาน

ใหเปนรูปธรรม 

 

1.โครงการนิเทศและติดตาม

การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหนวยงานให

เปนรูปธรรม 

G2 ระบบและกลไกการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขไดรับการรับรอง

ตามมาตรฐานสากล 

1.รอยละของหนวยงานมี

ระบบและกลไกการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีผานการ

รับรองตามมาตรฐานสากล 

1.พัฒนาระบบและกลไก

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขใหไดตาม

มาตรฐานสากล 

1.โครงการพัฒนาระบบและ

กลไกการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

G3 ผูรับบริการและเครือขาย

มีความพึงพอใจ 

1.รอยละความพึงพอใจ

ของผูรับบริการและ

เครือขาย 

- 

(ใชกลยุทธของ G ตางๆ 

ดําเนินการ) 

1.โครงการสํารวจและ

ประเมินความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและเครือขาย 

G4 การเตรียมความพรอม

ดานแผนตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละของหนวยงานมี

แผนและฝกซอมแผนตอบ

โตภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

1.พัฒนาแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ใหมี

ประสิทธภิาพ 

3. โครงการพัฒนาแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4. โครงการพัฒนาศักยภาพ

หนวยงานในการเตรยีมความ

พรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขผาน

กระบวนการฝกซอมแผน 

G5 ระบบและกลไกการ

ดําเนินงานตระหนักรู

สถานการณมีประสิทธิภาพ 

1.ระดับความสําเร็จในการ

พัฒนาทีมตระหนักรู

สถานการณ 

1.เสริมสรางความเขมแข็ง

ทีมตระหนักรูสถานการณ

ใหสามารถปฏิบัติงานได

จริง 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพ

ทีมตระหนักรูสถานการณ 

กรมควบคุมโรค 

G6 ศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีความ

พรอมในการปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละของศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขผานเกณฑ

การประเมินสมรรถนะตาม

เกณฑ EOC Assessment 

Tool 

1.พัฒนาศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขใหมีความพรอม

ในการปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.โครงการพัฒนาศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
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G7 ระบบการบริหารจัดการ

คลังเวชภัณฑ 

และทรัพยากรท่ีจําเปนมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละความสําเร็จของ

การพัฒนาระบบบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑและ

ทรัพยากรท่ีจําเปนมี

ประสิทธิภาพ 

1.เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ

บริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑและทรัพยากร 

 

5. โครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานการบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑ 

ทรัพยากร และสงกําลัง

บํารุง 

6. โครงการสํารองเวชภัณฑ

และทรัพยากรสาํหรับตอบ

โตภาวะฉุกเฉินดานโรคและ

ภัยสุขภาพ 

7. โครงการพัฒนาแนว

ทางการบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑ ทรัพยากร และสง

กําลังบํารุง 

8. โครงการพัฒนาระบบ

บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 

และแผนท่ีทรัพยากร 

(Resource mapping) 

G8 องคความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรมมีมาตรฐานตามท่ี

กรมกําหนด 

1.จํานวนองคความรู

เทคโนโลยี นวัตกรรม มี

มาตรฐานตามท่ีกรมกําหนด 

1.วิจยัและพัฒนาองค

ความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรม 

 

3. โครงการพัฒนาองคความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรมดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

4. โครงการสงเสริมการวิจัย

ดานการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

G9 กระบวนการถายทอดองค

ความรู เทคโนโลยี นวัตกรรม

มีประสิทธิภาพ 

 

1.ระดับความสําเร็จของ

กระบวนการถายทอดองค

ความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรม 

 

1.พัฒนากระบวนการ

ถายทอดองคความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรม 

1. โครงการเพ่ิม

ประสิทธิภาพกระบวนการ

ถายทอดองคความรู 

เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
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G10 การบริหารแผนงานและ

งบประมาณมีประสิทธิภาพ 

1. รอยละของแผนงาน

โครงการท่ีดําเนินการแลว

เสร็จและทันเวลา 

2. รอยละการเบิกจาย

งบประมาณภาพรวมของ

หนวยงาน 

1.พัฒนากลไกการบริหาร

แผนงานและงบประมาณให

มีประสิทธิภาพ 

3. โครงการพัฒนากลไกการ

บริหารแผนงานและติดตาม 

ประเมินผลการดําเนนิงาน

ตามแผนปฏิบัติราชการของ

หนวยงาน 

4. โครงการบริหาร

งบประมาณดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

G11 เครือขายจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

1.รอยละของเครือขายท่ี

สามารถจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.พัฒนาศักยภาพ

เครือขายและสนับสนุน

การดําเนินงานดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

1. โครงการเสริมสราง

สมรรถนะและพัฒนา

ศักยภาพเครือขายดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

G12 บุคลากรมีสมรรถนะและ

ความเชี่ยวชาญดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

1.รอยละของบุคลากรท่ี

ไดรับการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

1.พัฒนาบุคลากรใหมี

สมรรถนะและความ

เชี่ยวชาญดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

3. โครงการพัฒนาบุคลากร

ใหมีสมรรถนะและความ

เชี่ยวชาญดานการจัดการภาวะ

ฉุกเฉิน 

4. โครงการพัฒนาทักษะ

เทคโนโลยีดิจิทัลและ

ความคิดริเริ่มดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

G13 การจัดการความรูใน

หนวยงาน 

1.จํานวนองคความรูท่ี

นําไปใชประโยชน 

1.สงเสริมกระบวนการการ

จัดการความรูในหนวยงาน 

3. โครงการสงเสริม

กระบวนการการจัดการ

ความรู ในหนวยงาน 

4. โครงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูดานการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน

หนวยงาน 

G14 ระบบสารสนเทศและ

เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการ

บริหารและการปฏิบัติงาน  

1.จํานวนระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ี

นําไปใชไดจริงในการ

1.พัฒนาระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีดิจิทัล ดาน

3. โครงการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุน

การปฏิบัติงานดานการ
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สนับสนุนการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

4. โครงการพัฒนา

เทคโนโลยีดิจิทัล 

สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุน

การปฏิบัติงานดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

 

7. ตัวช้ีวัด และคาเปาหมาย 

KPI 

เปาหมา

ยตาม

วิสัยทัศ

น 

เปาหมา

ยของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชองวา

ง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 

ป 

คา

เปาหมา

ย 

ท่ีเหลือ 

256

6 

2567 256

8 

256

9 

2570 

1.รอยละของหนวยงานมีการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีเปนรูปธรรม 

80 0 80 50 55 60 70 80 - 

2.รอยละของหนวยงานมีระบบ

และกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขท่ีผานการรับรอง

ตามมาตรฐานสากล 

100 60 40 65 70 80 90 100 - 

3 .ร อยละความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและเครือขาย 

80 - - 60 65 70 75 80 - 

4.รอยละของหนวยงานมีแผน

และฝกซอมแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

100 60 40 65 70 80 90 100 - 

5.ระดับความสําเร็จในการพัฒนา

ทีมตระหนักรูสถานการณ 

95 45 50 50 60 70 80 90 - 

6.รอยละของศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขผาน

95 72 23 75 80 85 90 95 - 
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KPI 

เปาหมา

ยตาม

วิสัยทัศ

น 

เปาหมา

ยของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชองวา

ง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 

ป 

คา

เปาหมา

ย 

ท่ีเหลือ 

256

6 

2567 256

8 

256

9 

2570 

เกณฑการประเมินสมรรถนะตาม

เกณฑ EOC Assessment Tool 

7.รอยละความสําเร็จของการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปนมี

ประสิทธิภาพ 

95 70 25 75 80 85 90 95 - 

8.จํานวนองคความรูเทคโนโลยี 

นวัตกรรม มีมาตรฐานตามท่ีกรม

กําหนด 

25 2 23 5 10 15 20 25 - 

9.ระดับความสําเร็จของ

กระบวนการถายทอดองคความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรม 

5 

ข้ันตอน 

0 5 3 3 4 4 5 - 

10.รอยละของแผนงานโครงการ

ท่ี ดํ า เ นิ น ก า ร แล ว เ ส ร็ จ แล ะ

ทันเวลา 

100 90 10 92 94 96 98 100 - 

11.รอยละการเบิกจาย

งบประมาณภาพรวมของ

หนวยงาน 

100 96 4 97 98 99 100 100 -  

12.รอยละของเครือขายท่ี

สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

80 60 20 62 65 70 75 80 - 

13.รอยละของบุคลากรท่ีไดรับ

การพัฒนาความเชี่ยวชาญดาน

การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

90 40 50 50 60 70 80 90  

14.จํานวนองคความรูท่ีนําไปใช

ประโยชน 

25 2 23 5 10 15 20 25 - 
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KPI 

เปาหมา

ยตาม

วิสัยทัศ

น 

เปาหมา

ยของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชองวา

ง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 

ป 

คา

เปาหมา

ย 

ท่ีเหลือ 

256

6 

2567 256

8 

256

9 

2570 

15.จํานวนระบบสารสนเทศและ

เทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีนําไปใชไดจริง

ในการสนับสนุนการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

6 3 3 4 - 5 - 6 - 

 

8. แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

โครงการ 
กรอบระยะเวลา 5 ป วงเงิน (ลานบาท) 

2566 2567 2568 2569 2570 2566 2567 2568 2569 2570 

1. โครงการนิเทศและติดตามการจัดการ

ภาวะ ฉุก เ ฉินทา งส าธ า รณสุ ขของ

หนวยงานใหเปนรูปธรรม 

          

2. โครงการพัฒนาระบบและกลไกการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

3. โครงการสํารวจและประเมินความพึง

พอใจของผูรับบริการและเครือขาย 

          

4. โครงการพัฒนาแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

5. โครงการพัฒนาศักยภาพหนวยงานใน

การเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขผานกระบวนการ

ฝกซอมแผน 

          

6. โครงการพัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู

สถานการณ กรมควบคุมโรค 

          

7. โครงการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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โครงการ 
กรอบระยะเวลา 5 ป วงเงิน (ลานบาท) 

2566 2567 2568 2569 2570 2566 2567 2568 2569 2570 

8. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดานการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 

ทรัพยากร และสงกําลังบํารุง 

          

9 .  โ ค ร งการสํ า รอง เ วชภัณฑ และ

ทรัพยากรสําหรับตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานโรคและภัยสุขภาพ 

          

10. โครงการพัฒนาแนวทางการบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากร และสง

กําลังบํารุง 

          

11. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ

คลัง เวชภัณฑ และแผนท่ีทรัพยากร 

(Resource mapping) 

          

12 .  โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า อ ง ค ค ว า ม รู  

เทคโนโลยี นวัตกรรมดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

13. โครงการสงเสริมการวิจัยดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

14. โครงการพัฒนากลไกการบริหาร

แผนงานและติดตาม ประเมินผลการ

ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของ

หนวยงาน 

          

15. โครงการบริหารงบประมาณดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

16. โครงการเสริมสรางสมรรถนะและ

พัฒนาศักยภาพเครือขายดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

17 .  โครงการ พัฒนาบุคลากร ให มี

สมรรถนะและความเชี่ยวชาญดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉิน 
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โครงการ 
กรอบระยะเวลา 5 ป วงเงิน (ลานบาท) 

2566 2567 2568 2569 2570 2566 2567 2568 2569 2570 

18. โครงการพัฒนาทักษะเทคโนโลยี

ดิจิทัลและความคิดริเริ่มดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

          

19. โครงการสงเสริมกระบวนการการ

จัดการความรู ในหนวยงาน 

          

20. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน

หนวยงาน 

          

21. โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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ภาคผนวก 

1. ช่ือโครงการ : การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

2. หลักการและเหตุผล:   

เนื่องจากปญหาโรคและภัยสุขภาพเปนปญหาท่ีสําคัญ และมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรงมากข้ึน 

อันเนื่องมาจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีการแขงขันกันสูง รวมถึงสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน ภาวะโลก

รอน เชื้อโรคกอตัวและเปลี่ยนแปลงสายพันธุตลอดเวลา ประกอบกับปญหาฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข เชน โรคท่ีเกิด

จากภัยธรรมชาติ สารเคมีระเบิดหรือรั่วไหล การปนเปอนรังสีและนิวเคลียร ก็ทวีความรุนแรงมากข้ึนเชนกัน  

กรมควบคุมโรค ในฐานะหนวยงานท่ีมีภารกิจเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เล็งเห็นความ

จําเปนของการมีหนวยงานเฉพาะในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร มาตรการ และเทคโนโลยี เพ่ือใหการเฝาระวัง 

ปองกัน เตรียมความพรอม และควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปอยางมีระบบและทันตอสถานการณของ

โรคและภัยสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป จึงไดมีคําสั่งใหจัดตั้ง กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินข้ึน เพ่ือเปน

การรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค  

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน จึงไดมีแนวคิดทบทวนทิศทางและแนวทางการการดําเนินงาน

ท่ีกวางไกลในอนาคต โดยมีการวางกลยุทธท่ีเหมาะสมสอดคลองกับสภาพแวดลอม และความสามารถขององคกรท่ีจะ

ผลักดันใหการพัฒนาไปสูจุดหมาย การพัฒนาบุคลากรดานการจัดทําแผนเชิงกลยุทธจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ท่ีจะ

ชวยใหบุคลากรมีความรูความเขาใจถึงหลักการแนวคิดการจัดทําแผนกลยุทธ สามารถทําใหมีจุดมุงในการนําไปสู

เปาหมายท่ีชัดเจน กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน จึงไดจัดทํา

โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินข้ึน  

เพ่ือเปนการฝกทักษะบุคลากรในการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ และใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานดานการวางแผน 

เชิงกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อันจะสงผลใหการดําเนินงานของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน 

ภาวะฉุกเฉินเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 

3.วัตถุประสงค 

3.1 เพ่ือพัฒนาทักษะบุคลากรในการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ 

3.2 เพ่ือใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานดานการวางแผนเชิงกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

4. พ้ืนท่ีเปาหมาย กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ระหวางวันท่ี 14 – 15 ธันวาคม 2564 

5. ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และผูเชี่ยวชาญดานการ

กําหนดทิศทางองคกร รวมจํานวนท้ังสิ้น 25 คน  
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6. กิจกรรมดําเนินการ  

6.1 การบรรยาย/แบงกลุมฝกปฏิบัติ 

6.2 งบประมาณรวมสุทธิ = 48,000.- บาท (สี่หม่ืนแปดพันบาทถวน) 

รายการ จํานวนเงิน หนวยนับ 

1. คาอาหาร (10,000.00 บาท)   

    25 คน x 200 บาท x 1 ม้ือ x 2 วัน  10,000.00  บาท 

2. คาอาหารวางและเครื่องดื่ม (3,500.00 บาท) 

25 คน x 35 บาท x 2 ม้ือ x 2 วัน 3,500.00  บาท 

3. คาวิทยากรภาคเอกชน (30,000.00 บาท) 

1 คน x 6 ชั่วโมง x 2,500 บาท x 2 วัน 30,000.00 บาท 

4. คาวิทยากรภาครัฐ (3,600.00 บาท) 

2 คน x 3 ชั่วโมง x 600 บาท x 1 วัน 3,600.00 บาท 

5. คาจางถายเอกสาร (900.00 บาท)  

25 คน x 36 บาท  900.00 บาท 

รวม 48,000.00 บาท 

7. ตัวช้ีวัดของโครงการ  

ลําดับ ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ จํานวน หนวย

นับ 

1 เชิงปริมาณ : จํานวนบุคลากรกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินท่ี 

เขารวมกิจกรรม 

25 คน 

2 เชิงคุณภาพ : บุคลากรมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติกิจกรรมกลุมตามท่ี

โครงการฯ กําหนด 

80 รอยละ 

3 เชิงเวลา : จัดกิจกรรมเสร็จในระยะเวลาท่ีกําหนด 2 วัน 

8. ผลกระทบของโครงการตอเปาหมาย 

8.1 บุคลากรกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สามารถจัดทําแผนเชิงกลยุทธไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน สงผลใหการวางแผนการดําเนินงานและการวางเปาหมายได

ชัดเจน และสามารถควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปอยางมีระบบและทันตอสถานการณของโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

8.2 บุคลากรท่ีเขารับการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติการทําแผนเชิงกลยุทธ 
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9. ผูรับผิดชอบโครงการ 

9.1 นางสาวกษมา นับถือดี     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

9.2 นางสาวกิรณา  เทวอักษร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

9.3 นางสาวรุจิรา หม่ืนทอง   ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

10. ผูเสนอโครงการ 

 

 

(นางสุธิดา วรโชติธนัน) 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร 

11. ผูอนุมัติโครงการ 

 

  

 

 

               ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ระยะเวลา ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 

วันท่ี ๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔ เวลา 09.30 – 16.30 น. 

ณ หองประชุม กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และระบบ CISCO WEBEX 

 

ผูเขารวมประชุม 

1. ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร   วิทยากร 

2. นายแพทยเฉวตสรร นามวาท  ผูอํานวยการฯ 

3. นางสุธิดา วรโชติธนัน   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

4. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

5. นางสาวบวรวรรณ ดิเรกโภค  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

6. นางสาวประภาพร สมพงษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

7. นางคัดคนางค ศรีพัฒนะพิพัฒน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

8. นางสาวกษมา นับถือดี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

9. นางสาวอรณิชชา การคาน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

10. นางสาวรุจิรา หม่ืนทอง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

11. นางสาววรางคณา จันทรสุข  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

12. นางสาวศิณีนาถ กุลาวงศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

13. นางสาวธนัชชา ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

14. นางสาวเสาวลักษณ กมล  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

15. นางสาวปรัชญา ประจง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

16. นางสาวจินตนา พรมลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

17. นางสาวเกตนสิรี จิตอารี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

18. นางสาววัชราภรณ คําไทย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

19. นายนัทธพงศ อินทรครอง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

20. นางสาวสิริภัสสร ชื่นอารมย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

21. นางสาวชไมพร ดําดิน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

22. นางสาวนภาพร ถึงแสง  นักวิชาการการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

23. นางสาวรัชนีวรรณ ศรัทธาคลัง  นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 

24. นางสาวปริสุทธิ์ บุญยุบล  นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 

25. นายอภิสิทธิ์ นันตะภูมิ  เภสัชกร       

26. นางสาววิยดา อ่ิมใจ   นักวิชาการสาธารณสุข 
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27. นางสาววรรณา สามารถ  นักวิชาการสาธารณสุข 

28.  นางสาวจิรัชยา กิติโกมลสุข  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

29. นางสาวเบญญา ประยูรสิทธิ  นักวิชาการเงินและบัญชี 

30. นางสาวไพรินทร เจริญทรัพย  นักวิชาการพัสดุ 

31. นางสาวศตวรรณ อางแกว  นักวิชาการคอมพิวเตอร 

32. นายสัจจพัฒน มาลัยกนก  นักวิเทศสัมพันธ 

33. นางสาวอาริยา จันทรคณาโชค  นักประชาสัมพันธ 

34. นางสาวฐานิตา สมศรี   นักทรัพยากรบุคคล 

35. นางสาวปภิชญา สายสวาสดิ์  นักจัดการงานท่ัวไป 

36. นายปรีดา กลําภากร    นักจัดการงานท่ัวไป 

37. นายอธณกฤต เอ่ียมสําลี   นักจัดการงานท่ัวไป 

38. นางสาวมาริษา ศรัณยูประสิทธิ์ นักจัดการงานท่ัวไป 

39. นางสาวนภัสวรรณ ยงใจยุทธ  เจาพนักงานธุรการ 

40. นายมาโนช รุงเรืองอเนกคุณ  นักจัดการงานท่ัวไป 

41. นางสุปณณกาญจน ศิลาคุม  นักจัดการงานท่ัวไป 

42. นางสาวนุสรา ขันตรี   เจาพนักงานธุรการ 

43. นางสาวสิริยาภรณ บุญลาด  เจาหนาท่ีประสานงานโครงการพัฒนาระบบ ฯ 

  

……………………………… 
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กําหนดการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2564 และวันท่ี 15 ธันวาคม 2564 

 

วันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔ 

08.30 - 08.45 น. ลงทะเบียน รับเอกสาร 

08.45 - 09.00 น. พิธีเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการ แนะนําวิทยากร 

09.00 - 10.30 น. การบรรยายเรือ่ง “ความรูเบื้องตนเก่ียวกับการบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic 

Management) และกระบวนการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ”  

    โดย ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร  

10.30 - 12.00 น. การบรรยายเรือ่ง “บริบทการดําเนินงานขององคกรท่ีตองเปลี่ยนแปลงใหสอดคลอง

เชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๓” 

โดย ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร  

12.00 - 13.00 น. พัก รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 - 16.00 น. การประชุมกลุมยอย  

กลุมท่ี ๑ “การวิเคราะหทบทวนปจจัยสภาพแวดลอมภายในองคกรในภาพรวม  

โดยเทคนิค SWOT Analysis” 

    วิทยากรกลุม นางกษมา นับถือดี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมท่ี ๒  “การวิเคราะหทบทวนปจจัยสภาพแวดลอมภายนอกองคกรในภาพรวม 

โดยเทคนิค SWOT Analysis” 

วิทยากรกลุม นางสุธิดา วรโชติธนัน  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

กลุมท่ี ๓ “การวิเคราะหทบทวนความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ

(Customer) และผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders)” 

วิทยากรกลุม ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร 

16.00 - 16.30 น. การนําเสนอและวิพากษ “ผลการวิเคราะหจากการประชุมกลุมยอย” 

วิทยากรกลุม ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร 

วันพุธ ท่ี ๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน รับเอกสาร 

09.00 - 10.30 น. การบรรยายเรือ่ง “การประเมินองคกรแบบสมดุล (Balance Scorecard) และการ

จัดทําแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map)”  

    โดย ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร   

 



 

แนวทางการทบทวนทิศทางองคกร ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)  71  
 

10.30 - 12.00 น. การประชุมกลุม เรื่อง “การทบทวนและจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) 

ตามหลักการประเมินองคกรแบบสมดุล (Balance Scorecard) เพ่ือกําหนดเปาประสงค

เชิงกลยุทธ (Strategic Goals) ขององคกร” วิทยากรกลุม  ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร   

12.00 - 13.00 น. พัก รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 - 16.00 น. ประชุมกลุม เรื่อง “การบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Results Based 

Management – RBM.) และการกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักขององคกร 

(Key Performance Indicators – KPIs) การกําหนดกลยุทธ และโครงการริเริ่มท่ี

สําคัญ (Initiatives) ”  

    วิทยากรกลุม ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร 

16.00 - 16.30 น. การนําเสนอและวิพากษ “ผลการประชุมกลุม”  

    โดย ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร  

    ขอเสนอแนะในการนําแผนปฏิบัติราชการไปสูการปฏิบัติ 

    ตอบขอซักถามและปดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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บันทึกขอความ 
สวนราชการ กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร โทร. 0 2590 3246 โทรสาร 02588 3767                                      

ท่ี   สธ 0403.3 / วันท่ี            พฤศจิกายน 2564   

เรื่อง   ขออนุมัติจัดประชุมและวงเงินคาใชจายในการประชุม 

เรียน ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ผานหัวหนากลุมบริหารท่ัวไป) 

เนื่องดวยสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

มีแนวโนมเกิดบอยและทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินจึงได

กําหนดใหหนวยงานมีการทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ เพ่ือเปนการปรับเปลี่ยนกลยุทธขององคกรใหสอดคลอง

ตอสถานการณปจจุบันสามารถรับมือกับโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร จึงขออนุมัติจัดประชุมและวงเงินคาใชจายในการประชุมหารือ

การทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ในวันอังคารท่ี 23 พฤศจิกายน 2564 

เวลา 09.30 - 16.30 น. ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและ             

การเฝาระวังสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค โดยเบิกจายงบประมาณจาก             

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ผลผลิตท่ี 1 กิจกรรมหลักท่ี 1.๑ โครงการยอยท่ี 1 โครงการพัฒนา

ยุทธศาสตรและองคกรคุณภาพ กิจกรรมยอยท่ี 2 ประชุมราชการ ในวงเงิน 3,400.- บาท (สามพันสี่รอยบาทถวน) 

รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติตอไปดวย จะเปนพระคุณ 

 

 

(นางสุธิดา วรโชติธนัน) 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร 
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 บันทึกขอความ 

 

สวนราชการ กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร โทร. 0 2590 3246 โทรสาร 0 2588 3767                                      

ท่ี   สธ 0403.3 / วันท่ี            พฤศจิกายน 2564   

เรื่อง   ขออนุมัติจัดประชุมและวงเงินคาใชจายในการประชุม 

เรียน ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ผานหัวหนากลุมบริหารท่ัวไป) 

ตามท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ไดอนุมัติโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ

ทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ระหวางวันท่ี 14 - 15 ธันวาคม 

2564 ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและการเฝาระวังสถานการณโรค

และภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค เพ่ือเปนการฝกทักษะบุคลากรในการจัดทําแผนกลยุทธ และให

บุคลากรมีการปฏิบัติงานดานการวางแผนกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  นั้น 

กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร จึงขออนุมัติจัดประชุมและวงเงินคาใชจายในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ระหวางวันท่ี 14 - 15 

ธันวาคม 2564 ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและการเฝาระวัง

สถานการณโรคและภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค โดยเบิกจายงบประมาณจากกองควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ผลผลิตท่ี 1 กิจกรรมหลักท่ี 1.๑ โครงการยอยท่ี 1 โครงการพัฒนายุทธศาสตรและ

องคกรคุณภาพ กิจกรรมท่ี 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในวงเงิน 48,000.- บาท (สี่หม่ืนแปดพันบาทถวน) 
รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติจัดประชุมและวงเงินคาใชจายในการประชุมตอไปดวย  

จะเปนพระคุณ 

 

 

(นางสุธิดา วรโชติธนัน) 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร 
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 บันทึกขอความ 

 

สวนราชการ กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร โทร. 0 2590 3246 โทรสาร 0 2588 3767                                      

ท่ี   สธ 0403.3 / วันท่ี            พฤศจิกายน 2564   

เรื่อง   ขอเชิญประชุม 

เรียน หัวหนากลุมทุกกลุม 

ตามท่ีกลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร มีกําหนดจัดประชุมหารือการทบทวนวิสัยทัศน  

พันธกิจ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ในวันอังคารท่ี 23 พฤศจิกายน 2564 เวลา 09.30 - 

16.30 น. ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและการเฝาระวัง

สถานการณโรคและภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค  นั้น 

กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร จึงขอเชิญทานและบุคลากรในกลุมงานของทานเขารวม

ประชุมดังกลาว เพ่ือหารือการปรับเปลี่ยนกลยุทธขององคกรใหสอดคลองตอสถานการณปจจุบันสามารถ

รับมือกับโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยหัวหนากลุมงาน เขารวมประชุมภายในหอง

ประชุม และบุคลากรในกลุมงานเขารับฟงผานระบบออนไลน (Cisco WebEx Meeting) รายละเอียดดัง

เอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้ ท้ังนี้กรุณาสงแบบตอบรับกลับไปยัง กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร ทางไปรษณีย

อิเล็กทรอนิกส Pheplan2018@gmail.com ภายในวันพฤหัสบดีท่ี 18 พฤศจิกายน 2564  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเขารวมการประชุมในวัน เวลา และสถานท่ีดังกลาวตอไปดวย 

จะเปนพระคุณ 

 

 

   (นางสุธิดา  วรโชติธนัน) 

                               นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

                                  หัวหนากลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร 
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กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค ถนนติวานนท      
จังหวัดนนทบุรี 11000 

 

 

 

ท่ี สธ 0403.3/       

         

 

                 ธันวาคม 2564 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหวิทยากร 

เรียน  ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร 

   สิ่งท่ีสงมาดวย 1. กําหนดการประชุม      จํานวน 1 ฉบับ 

           2. ใบตอบรับการเปนวิทยากร      จํานวน 1 ฉบับ 

 ตามท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ไดอนุมัติโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ระหวางวันท่ี 14 - 15 ธันวาคม 
2564 ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและการเฝาระวังสถานการณโรค
และภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค เพ่ือเปนการฝกทักษะบุคลากรในการจัดทําแผนกลยุทธ และให
บุคลากรมีการปฏิบัติงานดานการวางแผนกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  นั้น 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน พิจารณาแลวเห็นวา ดร. ณัฐวัฒน นิปกากร  
มีความเชี่ยวชาญดานการบริหารเชิงกลยุทธ และกระบวนการจัดทําแผนกลยุทธ จึงขอเชิญ ทาน ใหเกียรติเปน
วิทยากรในการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
ระหวางวันท่ี 14 - 15 ธันวาคม 2564 ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลัง
บํารุงและการเฝาระวังสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค รายละเอียดกําหนดการ
ประชุม ดังสิ่งท่ีสงมาดวย 1 และโปรดสงใบตอบรับการเปนวิทยากร ดังสิ่งท่ีสงมาดวย 2 กลับไปยังกองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค หรือทางอีเมล Pheplan2018@gmail.com ภายใน 
วันอังคารท่ี 7 ธันวาคม 2564 ท้ังนี้ไดมอบหมาย นางสาวกษมา นับถือดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน โทร. 0 2590 3156  
เปนผูประสานงาน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหวิทยากรในการประชุมตามวัน เวลา และ
สถานท่ีดังกลาว ตอไปดวย จะเปนพระคุณ  

ขอแสดงความนับถือ 
 
กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร  
โทร. 0 2590 3156 
โทรสาร 0 2588 3767 



 

แนวทางการทบทวนทิศทางองคกร ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)  76  
 

 บันทึกขอความ 

สวนราชการ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร โทร. 0 2590 3156 

โทรสาร. 0 2588 3767                                      

ท่ี   สธ 0403.3 / วันท่ี         กันยายน  2565 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจายคาสมนาคุณวิทยากรเกินเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด                                   .                                                                        

เรียน อธิบดีกรมควบคุมโรค (ผานผูอํานวยการกองบริหารการคลัง) 

ตามท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ไดดําเนินการโครงการพัฒนาองคกร 
สูความเปนเลิศ (กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน) ผลผลิตท่ี 1 กิจกรรมหลักท่ี 1.1 ประกอบดวย
โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ระหวาง
วันท่ี 14 - 15 ธันวาคม 2564 ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและการ
เฝาระวังสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค เพ่ือเปนการฝกทักษะบุคลากรในการ
จัดทําแผนกลยุทธ และใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานดานการวางแผนกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
รายละเอียดดังเอกสารแนบ ซ่ึงไดเรียนเชิญ ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร ผูอํานวยการสถาบันฝกอบรม Excellence 
Training Institution - ETI ท่ีมีความรูความสามารถ และประสบการณเปนพิเศษดานการจัดทําวิสัยทัศน พันธ
กิจ เปาหมาย ยุทธศาสตร และแผนกลยุทธองคกรท้ังในระดับชาติและระดับกระทรวงมามากกวา 170 แผน 
มาบรรยายและเปนวิทยากรกระบวนการ เพ่ือใหความรูขอเสนอแนะแกผูเขารวมประชุม 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เสนอขออนุมัติเบิกคาสมนาคุณวิทยากรท่ีมิใช
บุคลากรของรัฐในอัตราชั่วโมง 2,500.- บาท เปนเวลา 6 ชั่วโมง จํานวน 2 วัน รวมเปนเงินท้ังสิ้น 30,000.- บาท 
(สามหม่ืนบาทถวน) ซ่ึงสูงกวาอัตราท่ีระเบียบกระทรวงการคลังกําหนด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดนําเสนออธิบดีอนุมัติใหกองควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เบิกจายคาสมนาคุณวิทยากรท่ีมิใชบุคลากรภาครัฐ ในอัตราชั่วโมงละ 2,500.- บาท  
ซ่ึงสูงกวาอัตราท่ีกระทรวงการคลังกําหนดเปนกรณีพิเศษ ตอไปดวย จะเปนพระคุณ 
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การเตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  

ระยะเวลา 5 ป พ.ศ. 2566-2570 
 

ข้ันเตรียมการ 
1) จัดเตรียมขอมูลของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงเปนขอมูลเชิงเปรียบเทียบ

ยอนหลัง 3 ป ไดแก  
1.1 ตามแผนปฏิบัติราชการของกอง ประจําป 2564 
1.2 ขอมูลอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน (ถามี)เอกสารลักษณะสําคัญองคกร ของกองควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงจะเปนเอกสารแบบสรุปตามท่ี กพร. กําหนด มีขอมูลหลาย
ดานรวมท้ัง ขอมูลองคกร ขอมูลภารกิจ ขอมูลผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย ขอมูล
กําลังคน งบประมาณ และเทคโนโลยี เปนตน 

1.3 ขอมูลความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการ และผูมีสวนไดเสียของกอง (ถามี) 
นอกเหนือจากในเอกสารลักษณะสําคัญองคกร 

1.4 แผนปฏิบัติราชการของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ฉบับปจจุบัน 
นโยบายหรือแนวทางการดําเนินงานของผูบริหารระดับกระทรวงหรือกรมท่ีเก่ียวของกับ
ภารกิจของกอง  

1.5 ขอมูลสรุปผลการดําเนินงาน 
2 ผูเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการ ควรเปนตัวแทนหนวยงานตาง ๆ ของกอง   
3 ประสานงานกับวิทยากรเปนระยะ ๆ โดยเฉพาะเรื่องขอมูล และสถานท่ี 
ข้ันการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

๑) การจัดเตรียมการประชุม จัดแบบออนไลนและออนไซท (มีหองประชุมใหญ 1 หอง และหองประชุมกลุม
ยอยอีก 4 หอง) ในชวงแรก ประมาณ 3 ชั่วโมง หลังจากนั้นจัดเปนกลุม 4 กลุม  (ควรจัดแบงรายนาม
สมาชิกในกลุมไวลวงหนา ใหเปนลักษณะคละทุกกลุม/ฝาย และระดับชั้นงาน) 

๒) ในวันท่ี 2 ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ จะมีการจัดกลุมยอยใหม ซ่ึงวิทยากรจะประสานงานอีกครั้งหนึ่ง
เพ่ือความรวดเร็วในการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

๓) ผูประสานงานควรเตรียมเครื่องคอมพิวเตอร เครื่องพิมพ เครื่องถายเอกสาร กระดาษ ใหเพียงพอ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาท่ีพิมพเอกสาร และจําเปนตองผลิตเอกสารในระหวางการประชุมเชิง
ปฏิบัติการตลอดเวลา 

๔) เตรียมไฟลแบบฟอรมท่ีจําเปนไวใหแตละกลุมในการประชุมกลุมยอย 
เปาหมาย  ผูแทนหนวยงานในกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินทุกระดับท่ีเก่ียวของ 

เพ่ือสรางการมีสวนรวม  

เทคนิคการฝกอบรม   การบรรยาย การอภิปรายกลุม การระดมสมอง และการปฏิบัติจริง 

วิทยากร ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร    

ระยะเวลาการฝกอบรม  ระยะเวลา 2 วัน ตามกําหนดการท่ีแนบ (วันท่ี 23 พฤศจิกายน และ 15 ธันวาคม 

2564)  
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