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แนวทางการทบทวนทิศทางองคกร ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

 

  

ขั้นตอน รายละเอียดดําเนินงาน เอกสารอางอิง 

 1) จัดทําโครงการและขออนุมัติโครงการ 

2) ประสานเชิญวิทยากร 

3) ขออนุมัติจัดประชุม 

4) จัดประชุมคณะทํางาน 

- โครงการ 

- บันทึกขออนุมัติคา

วิทยากรเกินเกณฑ 

กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

1) แบงกลุม วิเคราะหSWOT ดังน้ี 

กลุมท่ี 1 วิเคราะหปจจัยภายนอก  

กลุมท่ี 2 วิเคราะหปจจัยภายใน  

กลุมท่ี 3 วิเคราะหผูรบับริการ ผูมสีวนไดสวนเสีย  

กลุมท่ี 4 ทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็น

ยุทธศาสตร  

2) กลุมยุทธศาสตรฯรวบรวมและสรปุผลการ

วิเคราะห 

- ยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

- แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ

ท่ี 13 

- แผนแมบทภายใตแผน

ยุทธศาสตรชาต ิ

 

 

 

 

 

บุคลากรท้ังองคกรรวมกันอภิปรายและสรุปผลการ

วิเคราะหSWOT 

 

 

 

 

 1) กําหนดวิสัยทัศน เปาประสงค ประเด็นยุทธศาสตร  

2) จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรระยะ5ป 

ของหนวยงาน 

 

- หลักการบัตรคะแนน

สมดลุ (Balance 

Score card) 

 

 

 

 

1) กําหนดโครงการสําคัญระยะ5ป พรอมกําหนด

ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายรายป 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) เผยแพร ประชาสมัพันธ ทิศทางองคกรในระยะ 5 

ป ใหบุคลากรในหนวยงานและเครือขาย ทราบ 

 

 

 

เตรียมการ 

วิเคราะห SWOT 

สรุปผล

วิเคราะห 
SWOT 

กําหนดแผนท่ี

ยุทธศาสตร  

(Strategy Map) 

กําหนดโครงการ

สําคัญ และตัวช้ีวัด 

 คาเปาหมาย 

No 

Yes 

เผยแพร 

ผังกระบวนการทบทวนทิศทางการดําเนินงาน 
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การบรรยายเรื่อง “ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic Management) และ

กระบวนการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ” โดย ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร 

ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร ไดกลาวถึงความรูเบื้องตนเก่ียวกับการบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic Management) 

และกระบวนการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ โดยกลาววา “การบริหารกลยุทธ คือวิธีการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จใหได  

มุงผลสัมฤทธิ์ใหได” โดยกลาวถึงโมเดลประเทศไทย 4.0 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ  

15 ประเด็นเรงดวน ชวง 5 ปแรก ความเชื่อมโยงของรางยุทธศาสตรชาติกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 และทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะของ รางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13  

“สังคมกาวหนา เศรษฐกิจสรางมูลคาอยางยั่งยืน” จากนั้น ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร ไดกลาวถึงบริบทการดําเนินงานของ

องคกรท่ีตองเปลี่ยนแปลงใหสอดคลองเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

ฉบับท่ี 13 ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ. 2561-2580 เปนแผนการพัฒนาประเทศ ท่ีกําหนดกรอบและแนวทางการพัฒนา

ใหหนวยงานของรัฐทุกภาคสวนตองดําเนินการเพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนประเทศไทยท่ีวา”ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง 

ยั่งยืน เปนประเทศท่ีพัฒนาแลว หรือเปนคติพจนประจําชาติวา “ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” เพ่ือสนองตอบตอผลประโยชน

แหงชาติ โดยท่ีรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 กําหนดใหรัฐ   พึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติเปนเปาหมาย

การพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือใชเปนกรอบในการจัดทําแผนตางๆใหสอดคลองและบูรณาการ

กัน เพ่ือใหเกิดพลังผลักดันรวมกันไปสูเปาหมายดังกลาว ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580)  

 

 

ภาคทฤษฎ ี
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เพ่ือใหประเทศสามารถยกระดับการพัฒนาใหบรรลุวิสัยทัศนและเปาหมายการพัฒนาประเทศ  

จึงจําเปนตองกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศระยะยาวท่ีมุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนา ความม่ันคง 

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ไดแก 

          1. ยุทธศาสตรชาติดานความม่ันคง 

          2. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 

          3. ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

          4. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

          5. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

          6. ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

ภาครัฐเปนกําลังสําคัญของรัฐบาลท่ีจะทําใหรัฐบาลทํางานไดสําเร็จ ทุกภาคสวนตองใชกรอบยุทธศาสตรชาติ

ระยะ 20 ป เปนกรอบแนวทางในการดําเนินงาน ซ่ึงยุทธศาสตร ท่ี 3 มีความเก่ียวของกับดานสาธารณสุข  

เปนการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน  ทําอยางไรใหคนเกง  ยุทธศาสตรท่ี 3 จึงมีความสําคัญและเปนจุด

ศูนยกลางของยุทธศาสตร ท้ังหมด ดังนั้นกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม และ

กระทรวงศึกษาธิการ ตองไปดูแลเรื่องการศึกษา กระทรวงแรงงาน ตองไปดูแลการพัฒนาแรงงาน ใหมีศักยภาพสูง

ทํางานใหได ในขณะเดียวกันคนไทยตองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ซ่ึงเปนบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข   

ความม่ันคง ไมไดมีแตความม่ันคงทางทหารเทานั้น แตยังรวมถึงความม่ันคงดานอ่ืนๆ อีกดวย หากคนไทยเกง 

ประเทศจะมีความม่ันคงทุกดาน ไมวาจะเปนดานพลังงาน ดานเศรษฐกิจ ดานอาหาร เปนตน การจะทําใหสําเร็จข้ึนอยู

กับคนท้ังหมด และยุทธศาสตรท่ี 6 เปนการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐในการปรับสมดุล 

ของภาครัฐท้ังหมด  ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีความรับผิดชอบโดยตรงท่ีตองดําเนินการภายใตยุทธศาสตรท่ี 3 

และมีความรับผิดชอบโดยออมท่ีตองดําเนินการภายใตยุทธศาสตรท่ี 6 ดวย เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข 

เปนหนวยงานภาครัฐ 

จะเห็นวา ภาคเอกชนไดใชยุทธศาสตรชาติเปนกรอบทิศทางเพ่ือวางแผนใหเปนไปทิศทางเดียวกันและ 

ใชประโยชนจากยุทธศาสตรชาติ สวนภาครัฐยังมีความเขาใจในยุทธศาสตรชาติและใชประโยชนนอย เราจึงจําเปน 

ตองเรียนรูความเชื่อมโยงตางๆในยุทธศาสตรใหมากข้ึน 
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สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดแบงแผนยุทธศาสตรชาติเปน 4 ชวงๆ ละ5ป คือ พ.ศ. 2560-2564 

(แบบเปนทางการคือ พ.ศ.2561-2564) โดยในระยะ 5 ปแรก (พ.ศ.2560-2565) ไดนําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฯ

ฉบับท่ี 12 มาขับเคลื่อน (ซ่ึงในอดีตมีแผนนี้มา 11 แผน รวมใชแผนมาได 55 ปแลว) ในชวงเวลาดังกลาวตองนําแผนฯ

ฉบับท่ี 12 มาใชแลวแตดวยยุทธชาติเลื่อนออกไป 1ป จึงทําใหแผนฯ12 ถูกใชเปนเวลา 6 ป สําหรับแผนฯฉบับท่ี 12 

ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ซ่ึงเปนยุทธศาสตรเดียวกับยุทธศาสตรชาติ เพียงแตเรียงลําดับตางกัน และตอมา 

ไดปรับปรุงเปน 10 ยุทธศาสตร เม่ือพิจารณาความเก่ียวของของกระทรวงสาธารณสุข และกองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินตอยุทธศาสตรชาติและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฯ พบวา มีความเก่ียวของกับ 

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ปในยุทธศาสตรท่ี 3และ6 สวนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฯฉบับท่ี 12 เก่ียวของกับ

ยุทธศาสตรท่ี 1 (ฝงขวามือ) เพ่ือใหเราขับเคลื่อนยุทธชาติในชวงท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570  จําเปนตองใชแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมฯ ฉบับท่ี13 มาขับเคลื่อนเพ่ือมุงสู ประเทศไทย 4.0  ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม ดังภาพดานลาง 
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ท่ีมา ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร 

 

ระดับแผน ตามมติ ครม. 4 ธันวาคม พ.ศ.2560 

แผนมีการจําแนกออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

แผนระดับท่ี 1 ยุทธศาสตรชาติเปนเปาหมายการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใชเปน

กรอบในการจัดทําแผนตาง ๆ ใหมีความสอดคลองและบูรณาการกัน โดยการถายทอดเปาหมายและประเด็นการพัฒนา

ไปสูแผนระดับท่ี 2 และ 3 อยางเปนระบบ 

แผนระดับท่ี 2 ประกอบดวย4๔ แผน ไดแก 

แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 

แผนการปฏิรูปประเทศ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความม่ันคงแหงชาติ 

แผนระดับท่ี 3 หมายถึง แผนท่ีจัดทําข้ึนโดยหนวยงานรัฐ สวนราชการ และ หนวยงานอ่ืน ๆ เพ่ือสนับสนุน

การดําเนินงานของแผนระดับท่ี 1 และแผนระดับท่ี 2 สูการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว หรือจัดทําข้ึน 

ตามท่ีกฎหมายกําหนด หรือ จัดทําข้ึนตามพันธกรณีหรืออนุสัญญาระหวางประเทศ โดยนับตั้ งแตวันท่ี  

4 ธันวาคม 2560 ครม. มีมติกําหนดการตั้งชื่อแผนในระดับท่ี 3 ใหใชชื่อวา “แผนปฏิบัติการดาน … ระยะท่ี ... (พ.ศ. .... - ....)” 
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(ราง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570)  

 

 
 

 

สําหรับ (ราง) แผนสภาพัฒนฯฉบับท่ี 13 ตั้งหมุดหมายไว 13 หมุดหมาย โดยหมุดหมายท่ี 4 เปนเรื่อง

สุขภาพการแพทยครบวงจร ยกระดับการแพทยและเปนศูนยกลางบริการ และขณะเดียวกันหนวยงานภาครัฐ 

ตองรับผิดชอบหมุดหมายท่ี 13 ดวย เปนภาครัฐท่ีมีสมรรถนะสูง ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ  เม่ือพิจารณา 

ความเก่ียวของกับภารกิจของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ดังนี้ 

หมุดหมายท่ี 4 สรางมูลคาจากสินคาและบริการสุขภาพซ่ึงไทยมีความไดเปรียบ 

โดยหมุดหมายท่ี 4 กําหนดไววา ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพมีความพรอมรองรับ 

ภัยคุกคามสุขภาพ มีกลยุทธท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

 กลยุทธท่ี 4  สรางเสริมขีดความสามารถทางวชิาการดานการศึกษาวิจัยและเทคโนโลยีทางการแพทย  

- กลยุทธยอยท่ี 4.2 ตอยอดการจัดประชุมวิชาการทางการแพทยนานาชาติ และ 

- กลยุทธยอยท่ี 4.5 สรางเครือขายความรวมมือการวิจัยและพัฒนาระหวางประเทศ 

 กลยุทธท่ี 5  การบรหิารจัดการระบบบริการสุขภาพบนพ้ืนฐานความสมดุลทางเศรษฐกิจและสุขภาพ

ของคนไทย 

- กลยุทธยอยท่ี 5.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการเพ่ิมประสิทธิภาพลดภาระงาน

และแกปญหาการขาดแคลนบุคลากร  
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 กลยุทธท่ี 6 ยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบ

ตอบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ  

- กลยุทธยอยท่ี 6.1 ปฏิรูประบบเฝาระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและภัยคุกคามสุขภาพ 

- กลยุทธยอยท่ี 6.2 วางระบบการเตรียมความพรอมดานความม่ันคงดานสุขภาพในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน และมีประเด็นสําคัญใน 6.2 คือ ปรับโครงสรางการเฝาระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและ 

ภัยคุกคามสุขภาพ และพัฒนากลไกและระบบขอมูลการเฝาระวังสุขภาพและสิ่งแวดลอม 

หมุดหมายท่ี 13 ยกระดับภาครัฐใหมีสมรรถนะสูงและคลองตัว สามารถกาวสูการเปนภาครัฐดิจิทัลอยาง

เต็มรูปแบบ รวมถึงการยกเลิกกฎหมายท่ีไมจําเปนและเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ  

หมุดหมายท่ี 13 มีขอจํากัดคือ โครงสรางภาครัฐมีขนาดใหญ ทํางานซํ้าซอน ขาดการบูรณการทํางาน

รวมกัน ขาดการประสานงานกับทุกภาคสวนใหบรรลุเปาหมาย กระบวนการทํางานของรัฐไมสนับสนุน 

การเปนรัฐบาลดิจิตอลแบบครบวงจร บุคลากรขาดทักษะดานดิจิตอล  

 กลยุทธท่ี 4 การสรางระบบบริหารภาครัฐสงเสริมการปรับเปลี่ยนและพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะ 

ท่ีจําเปนในการใหบริการภาครัฐดิจิทัลและปรับปรุงกฎหมายระเบียบ มาตรการภาครัฐเอ้ือ 

ตอการพัฒนาประเทศ  

- กลยุทธยอยท่ี 4.1 ปรับปรุงการจางงานท่ีหลากหลาย พัฒนาบุคลากรดานดิจิทัลแบบองครวม 
 

กระบวนการในการจัดทําแผนกลยุทธ  

(1) กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการวางแผนยุทธศาสตร ข้ันตอนท่ีสําคัญของกระบวนการจัดทํา

ยุทธศาสตร มีอะไรบาง และผูเก่ียวของท่ีสําคัญมีใครบาง  

- กรอบเวลาของการวางแผนระยะสั้นและระยะยาวคืออะไร สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการทําให

กระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตรมีความสอดคลองกับกรอบเวลาดังกลาว  

- กระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตรไดคํานึงถึงความตองการของสวนราชการในดานความคลองตัว 

และความยืดหยุนในการปฏิบัติการอยางไร 

(2) นวัตกรรม ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการสรางสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการสรางนวัตกรรม สวนราชการ 

มีวิธีการอยางไรในการกําหนดโอกาสเชิงยุทธศาสตร  

- โอกาสเชิงยุทธศาสตรท่ีสําคัญของสวนราชการคืออะไร (*) 

(3) การวิเคราะหและกําหนดยุทธศาสตร ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล และพัฒนาสารสนเทศท่ีเก่ียวกับ

องคประกอบสําคัญตอไปนี้มาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร  

- ความทาทายเชิงยุทธศาสตร และความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร  
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- ความเสี่ยงท่ีคุกคามตอความยั่งยืนของสวนราชการ  

- จุดบอดท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตรและในสารสนเทศ  

- ความสามารถของสวนราชการในการนําแผนยุทธศาสตรไปปฏิบัติ 

(4) ระบบงานและสมรรถนะหลักของสวนราชการ ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการตัดสินใจเรื่องระบบงาน ระบบงานท่ีสําคัญของสวนราชการมีอะไรบาง  

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการตัดสินใจวากระบวนการใดจะดําเนินการโดยผูสงมอบและพันธมิตร 

การตัดสินใจเหลานี้ไดคํานึงถึงสมรรถนะหลักของสวนราชการ และสมรรถนะหลักของผูสงมอบและ 

พันธมิตรท่ีมีศักยภาพอยางไร  

- สวนราชการมีวิธีการอยางไรในการกําหนดสมรรถนะหลักในอนาคตของสวนราชการ 

(5) วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรท่ีสําคัญของสวนราชการมีอะไรบาง ใหระบุกรอบเวลาท่ีจะบรรลุ

วัตถุประสงค ดังกลาว เปาประสงคท่ีสําคัญท่ีสุดของวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรเหลานั้นมีอะไรบาง  

- การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ (ถามี) ในดานผลผลิตและบริการ ผูรับบริการ และกลุมเปาหมาย ผูสงมอบ

และ พันธมิตร และการปฏิบัติการท่ีไดวางแผนไวมีอะไรบาง 

(6) การพิจารณาวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ตองคํานึงถึงเรื่องดังตอไปนี้ 

- วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรของสวนราชการสามารถตอบประเด็นตอไปนี้อยางไร  

- ตอบสนองความทาทายเชิงยุทธศาสตร และใชประโยชนจากความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร  

- ตอบสนองโอกาสในการสรางนวัตกรรมในผลผลิตและบริการ  

- ใชประโยชนจากสมรรถนะหลักของสวนราชการ และโอกาสในการสรางสมรรถนะใหม  

- สรางสมดุลระหวางโอกาสและความทาทายในระยะสั้นและระยะยาว  

- สรางความสมดุลของความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญท้ังหมด 
 

ความหมายของการบริหารเชิงกลยุทธ 

การบริหารเชิงกลยุทธ เปนกระบวนการซ่ึงรวมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกัน 3 ประการคือ.- 

1. การวิเคราะหเชิงกลยุทธ (Strategic Analysis) 

2. การกําหนดกลยุทธ (Strategy Formulation) 

3. การปฏิบัติตามกลยุทธและการควบคุม  (Strategy Implementation and Control) 
 

กระบวนการในการจัดทําแผนแผนกลยุทธ ประกอบดวย 8 ข้ันตอน ดังนี้ 

กระบวนการวิเคราะหเชิงกลยุทธ (Strategic Analysis) 

ข้ันตอนท่ี1 การวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรท้ังในและภายนอกองคกรโดยใชSWOT Analysis  

ข้ันตอนท่ี2 การวิเคราะหความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ข้ันตอนท่ี3 กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ประเด็นยุทธศาสตรใหสอดคลองกัน  
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กระบวนการกําหนดกลยุทธ (Strategy Formulation) 

ข้ันตอนท่ี4 การกําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธในระดับองคกรภายพันธกิจหรือประเด็นยุทธศาสตร 

ข้ันตอนท่ี5 การจัดทําแผนท่ีกลยุทธใหครอบคลุมมิติตามกรอบ Balance Scorecard  

ข้ันตอนท่ี6 การกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักและกลยุทธตามลําดับ  
 

กระบวนการปฏิบัติตามกลยุทธและการควบคุม  (Strategy Implementation and Control)หรือเปน

การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี7 การกําหนดโครงการ วัตถุประสงคโครงการ และตัวชี้วัด ใหสอดคลองกับกลยุทธท่ีตอง

ดําเนินการในแตละป 

ข้ันตอนท่ี8 การกําหนดงบประมาณของโครงการ  
 

ประโยชนจากการบริหารเชิงกลยุทธ ไดแก  

- ชวยปรับปรุงการสื่อสารใหดีข้ึน (Improved Communication) 

- มีผลิตผลท่ีดี (Great Productivity) 

- ชวยใหเกิดความเขาใจในการทํางาน (Increased Understanding) 

- ทําใหกลยุทธมีประสิทธิผลมากข้ึน (More Effective Strategies) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร 
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ท้ังหมดกลาวสรุปเปนภาพรวมไดวา แผนระดับ1ซ่ึงเปนแผนใหญสุดคือ แผนยุทธชาติ 20 ป และ 

แผนระดับ2 เปนแผนท่ีนําไปเปนกรอบในการขับเคลื่อนลงไปสูแผนระดับ3 เปนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ

ระยะ5 ป และมีกระบวนการในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการระยะ5 ป เริ่มจากการวิเคราะหสภาพแวดลอม 

ท้ังภายในและภายนอกองคกร โดยใชการเทคนิค SWOT Analysis และวิเคราะหความคาดหวังของผูรับบริการ 

และผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือนํามาประกอบการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคหลัก (ถาไมมีมากอน) 

และประเด็นยุทธศาสตร ตามลําดับโดยใหสอดคลองกัน 
 

การวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสียประโยชน(Stakeholders Analysis) 

ผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) หมายถึงบุคคล คณะบุคคล หรือนิติบุคคล ท่ีมีสวนเก่ียวของกับองคกร 

มีผลประโยชนรวมกันกับองคกรไมทางใดก็ทางหนึ่ง ไดรับผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบจากการ

ดําเนินงานขององคกร เชน ลูกคา ผูถือหุน ผูปฏิบัติงานในองคกร องคกรภาครัฐ องคกรเอกชน คูแขงขัน ฯลฯ 

องคกรมีความจําเปนตองกําหนดผูมีสวนไดเสียขององคกรใหชัดเจน เขาใจความคาดหวัง หรือความตองการ

ของเขา และหาทางตอบสนองความตองการ หรือความคาดหวังนั้นไวเปนการเบื้องตน 

 

ท่ีมา ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร 
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เทคนิคการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย  

จากแผนภาพ ขอใหระบุใหไดวา ผูรับบริการของเราคือใคร  บุคลากรภายในกอง ก็ถือเปนผูมีสวนได

สวนเสียดวย เพราะถือเปนลูกจางหรือ Employee ท้ังนี้ผูมีสวนไดสวนเสียมีท้ังเก่ียวของโดยตรงและไม

เก่ียวของโดยตรงหรือท่ีไมไดรับบริการจากหนวยงานของเรา ซ่ึงอาจเปนรานคาท่ีมาขายสินคาใหหนวยงานหรือ

มาขอขอมูลจากหนวยงานหรือมาขอสัมภาษณเพ่ือไดขาวสารบางอยางโดยไมไดเก่ียวกับระบบงานของ

หนวยงานก็ได   

ในเอกสารลักษณะสําคัญองคกร (Organization Profile :OP) ไดมีการวิเคราะหและระบุผูมีสวนได

สวนเสียไว สามารถนํามาวิเคราะหรวมดวยได และหนาท่ีตามกฎหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงก็คือบริการของ 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน การกําหนดผูรับบริการ ตองเปนกลุมท่ีรับบริการหลักของกอง 

เชน ตองการวิทยากร หรือตองการบริการจากงานหลักของกอง ถือเปนผูรับบริการ แตถาตองการบางอยางท่ี

ไมใชบริการหลักของกอง เขาคือผูมีสวนไดสวนเสีย สําหรับหางรานตางๆ ใหระบุเปนกลุมบริษัท เชน supplier 

ไมควรระบุชื่อบริษัท/หาง/ราน ท้ังนี้หากมีการแกขอมูลในการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย จําเปนตองแกไข

ขอมูลในลักษณะสําคัญองคกรใหตรงกันดวย 
 

การกําหนดตารางการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย จะชวยใหเราวิเคราะหไดครอบคลุมมากข้ึน ดังตารางตัวอยาง 

กลุมเปาหมาย ความคาดหวัง การตอบสนองขององคกร 

ผูรับบริการ หลัก   

ผูรับบริการ ท่ัวไป   

ผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง   

ผูมีสวนไดสวนเสียท่ัวไป   

  

การวิเคราะหเชิงกลยุทธในระดับองคกร 

การกําหนดกลยุทธขององคการจะตองพิจารณาสภาพแวดลอมภายใน (Internal Environment) 

และ สภาพแวดลอมภายนอก (External Environment) เพ่ือเปนขอมูลในการพิจารณาจุดแข็ง จุดออน โอกาส 

อุปสรรค และความสามารถในการแขงขัน เรียกอีกอยางหนึ่งวา SWOT Analysis  การวิเคราะห SWOT ซ่ึง

ประยุกตแนวคิดมาจากตํารานักรบ ซูนวู ซ่ึงทราบกันดีในคํากลาวท่ีวา รูเขารูเรา รบรอยครั้ง ชนะรอยครั้ง นํามาสู

การวิเคราะหปจจัยภายใน คือ ตัวเรา และปจจัยภายนอกคือวิเคราะหศัตรู การจัดทํากลยุทธตองเริ่มจากการ

ทํา SWOT Analysis  
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เทคนิคการวิเคราะหปจจัยแวดลอมภายในและภายนอกไดชัดเจนข้ึน พิจารณาดังนี้ 

- ปจจัยแวดลอมภายใน คือปจจัยท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สามารถควบคุมได 

เปลี่ยนแปลงแกไขได ปจจัยแวดลอมภายในท่ีสงผลดีตอกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

เรียกวา จุดแข็ง ปจจัยแวดลอมภายในท่ีสงผลลบตอกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

เรียกวา จุดออน 

- ปจจัยแวดลอมภายนอก คือปจจัยท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ไมสามารถ

ควบคุมได เปลี่ยนแปลงแกไขไมได ปจจัยแวดลอมภายนอกท่ีสงผลบวกตอกองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เรียกวา โอกาส ปจจัยแวดลอมภายนอกท่ีสงผลลบตอกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เรียกวา ภัยคุกคาม 

ปจจัยแวดลอมภายใน หมายถึง กิจกรรมตางๆ ภายในองคการ ซ่ึงองคการสามารถควบคุมได และมีผล 

ทําใหการดําเนินงานภายในองคการประสบผลสําเร็จ หรือลมเหลวได 

จุดแข็ง (Strengths) หมายถึง ลักษณะเดนของการดําเนินงานหนาท่ีตางๆ ภายในองคการ ลักษณะเชนนี้

เปนปจจัยเอ้ือตอความสําเร็จขององคการ 

จุดออน (Weaknesses) หมายถึง การดําเนินงานองคการไมสามารถกระทําไดดี อันเปนอุปสรรคตอ

ความสําเร็จขององคการ องคการจะตองหาทางแกไขจุดออนท่ีเกิดข้ึน ปจจัยแวดลอมภายในท่ีควรพิจารณา  

(อยางงาย) ไดแก  

- Man บุคลากร รวมถึงผูบรหิารขององคกร 

- Money งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรแลว 

- Material วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เทคโนโลยี 

- Management ระบบบริหารจัดการทุกดาน เชน การบริหารงานการเงิน พัสดุ งบประมาณ 

ทรัพยากรบุคคล การประชาสัมพันธ เปนตน 

ปจจัยแวดลอมภายนอก หมายถึง สิ่งแวดลอมขององคการซ่ึงองคการไมสามารถควบคุมได และอาจเปน

ประโยชน หรือเปนภัยคุกคามท่ีสําคัญตอองคการในอนาคต  หากสิ่งแวดลอมนั้นเปนประโยชน หรือเปนปจจัย 

ดานบวกหรือเอ้ือตอการดําเนินงานขององคกร เราเรียกวา โอกาส (Opportunities) ปจจัยแวดลอมภายนอก 

ท่ีควรพิจารณา ไดแก หากสิ่งแวดลอมนั้นเปนภัยคุกคาม หรือปจจัยดานลบตอความสําเร็จขององคการในอนาคต  

เราเรียกวา อุปสรรคหรือภาวะคุกคาม (Threats) ซ่ึงพิจารณาจากประเด็นดังตอไปนี้ 

- สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ (Economic Environment) เชน ปจจัยเก่ียวกับรายไดประชาชาติ รายไดตอ

หัวประชากร รายไดครัวเรือน อัตราแลกเปลี่ยนเงินตราตางประเทศ ราคาน้ํามัน ราคาสินคา เปนตน  

- สิ่งแวดลอมทางสังคม (Social Environment)  เชน สภาพสังคม ลักษณะครอบครัว 

ความสัมพันธในชุมชน ครัวเรือน ครอบครัว เปนตน  
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- สิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรม (Cultural Environment)  เชน คานิยมการศึกษา การนับถือและ

ความเชื่อศาสนา ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี การแตงกาย การบริโภค ศิลปะ เปนตน 

- สิ่งแวดลอมประชากรศาสตร (Demographical Environment)  เชน อัตราเกิด อัตราตาย การยาย 

ถ่ินฐานท่ีอยู ความหนาแนนของประชากร เปนตน 

- สิง่แวดลอมทางการเมือง (Political Environment) เชน นโยบายทางการเมือง นโยบายพรรคการเมือง 

เสถียรภาพทางการเมือง นักการเมืองทุกระดับตั้งแตระดับชาติถึงระดับทองถ่ิน การมีสวนรวมทาง 

การเมืองของภาคสวน เปนตน 

- สิ่งแวดลอมดานกฎหมาย (Legal Environment) เชน ขอกําหนดในพระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา 

พระราชกําหนด กฎกระทรวง ขอบัญญัติ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน 

- สิ่งแวดลอมภาครัฐ (Governmental Environment) ไดแกองคกรภาครัฐตางๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของกับ

องคกร เชน สวนราชการอ่ืนๆ รัฐวิสาหกิจ หนวยงานอิสระของรัฐอ่ืนๆ เปนตน 

- สิ่งแวดลอมทางเทคโนโลยี (Technological Environment) เชน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ

ความรูในสาขาตางๆ ภูมิปญญาทองถ่ิน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ คอมพิวเตอร และ 

การสื่อสาร เปนตน 

- แนวโนมทางการแขงขัน (Competitive Trends)  การดําเนินงานขององคกรอ่ืนซ่ึงประกอบกิจการ 

หรือมีลักษณะงานคลายคลึงกับองคกรของเรา ซ่ึงสงผลกระทบ หรือไดรับผลกระทบไมทางใดก็ทางหนึ่ง

จากการดําเนินงานขององคกรของเรา 

- อ่ืนๆ (Others) เชนภัยธรรมชาติ ภูมิอากาศ 
 

ตัวอยาง ตารางการวิเคราะห 

ปจจัยท่ีควรพิจารณา ปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน 

 สงผลด ี

ตอองคกร 

สงผลราย 

ตอองคกร 

สงผลด ี

ตอองคกร 

สงผลลบ 

ตอองคกร 

4m หรือ 7s O T S W 
 

ขอควรระวังในการวิเคราะหSWOT 

1. โอกาส : ไมควรตั้งคําถามวา กองเรามีโอกาสอะไรบางในการพัฒนา 

ควรตั้งคําถามวา อะไรเปนปจจัยภายนอกและสงผลดีตอการทํางานของกองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (เปนสิ่งท่ีเราควรวิเคราะห เราอยากรูประเด็นนี้) 

2. ผลจากการวิเคราะห เราตองการใหแยกยอยแตละจุดใหละเอียด และไมควรใชความรูสึก เราตองการ

ขอเท็จจริง ตองมีขอมูลสนับสนุน หามคิดเอง เชน บุคลากรของเราสวนใหญมีความเชี่ยวชาญ 

ในการปฏิบัติงาน  หรือบุคลากรมีความรูความสามารถสูง ถามวามีขอมูลสนับสนุนหรือยืนยันหรือไม  
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3. การวิเคราะหโอกาส ตองใหความสําคัญกับขอมูล และผลกระทบ ตองมีขอมูลสรุปและสงผลกระทบ

อยางไร สงผลทําใหเกิดอะไรข้ึนบาง การเขียนประโยคของการวิเคราะห  เชน พ.ร.บ. การศึกษา  

สงผลใหโรงเรียนมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

4. ปจจัยภายนอก ใหความสําคัญกับขอมูล และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

 

 

 

 

ข้ันตอนปฏิบัติการในการวิเคราะห SWOT ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

1. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินแบงกลุมวิเคราะหขอมูล เปน 4 กลุม ไดแก 

- วิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายใน (SW) มอบหมายกลุมตระหนักรูสถานการณ กลุมบริหาร

ท่ัวไป และกลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร  

- วิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก (OT) มอบหมายกลุมศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กลุมจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุง 

- วิเคราะหผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียขององคกร (Customers and Stakeholders) มอบหมาย

กลุมพัฒนาแผนรับมือภาวะฉุกเฉินและเครือขาย 

- ทบทวนและวิเคราะหขอมูลเดิมเก่ียวกับ วิสัยทัศนองคกร พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร มอบหมาย

คณะกรรมการบริหารองคกร 

2. กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร รวบรวมผลการวิเคราะหSWOTจากแตละกลุมและนํามาเรียบเรียง

ประโยคใหสมบูรณและใหลําดับขอเรียงลําดับจาก SWOT จนครบ 

3. สงผลการวิเคราะหSWOT ใหทุกคนในกองฯใหความเห็นตอผลการวิเคราะห SWOT วาเห็นดวยหรือไม 

โดยการใหคะแนนรายขอ   

4. กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร นําคะแนนแตละขอ มาหาคาเฉลี่ย และนําคาเฉลี่ยมาเรียงลําดับขอ

คําถามท่ีทุกคนเห็นดวยมากท่ีสุด โดยแยกเปนรายดาน ตาม SWOT เม่ือเรียงลําดับแลว ก็จะสามารถบอก

ไดวา จุดแข็งท่ีเปนลําดับ1 คือ... ลําดับ2 คือ... จุดออน ลําดับท่ี1คือ... เปนตน 
 

เทคนิคการวิเคราะหเพ่ิมเติม 

- การเขียนSWOT ไมจําเปนตองเขียนยาวๆ แตถาจําเปนตองระบุขอมูลก็ตองใสรายละเอียดไป  

จําเปนตองใชขอมูลอางอิงมาประกอบ มีการระบุรายละเอียดมากข้ึน  

- การวิเคราะหSWOT จะมองแนวโนมของวิสัยทัศนวาจะสําเร็จหรือไม ซ่ึงถาองคกรมีจุดแข็งมาก  

เราสามารถทําวิสัยทัศนใหทาทายได มีโอกาสสําเร็จ แตถามีจุดออนมาก อาจทําวิสัยทัศนท่ีทาทาย

ใหสําเร็จไดยาก แตเราตองนําจุดแข็งมาใชประโยชนใหได และพยายามลดจุดออนท่ีมี  

ภาคปฏิบัติการ 
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- ในการวิเคราะหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ควรแยกวิเคราะหดังนี้ 

o ระบุกลุมผูรับบริการ ในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน สวนนี้ตองนําไปบรรจุไวใน

ลักษณะสําคัญองคกรใหตรงกันดวย และวิเคราะหความคาดหวังของแตละ

ผูรับบริการดวย 

o ระบุกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากภายนอกองคกร ผูมีสวนไดสวนเสียภายในองคกร 

และวิเคราะหความคาดหวัง  

ผลการวิเคราะหจะทําใหเราสามารถมองเห็นวากองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินตองทําอะไร 

จะไปเก่ียวของกับกลยุทธท่ีจะกําหนดตอไป วาอะไรจําเปน อะไรรอได แตไมจําเปนวาจะตองตอบสนองท้ังหมด 

ตามลําดับตอไป 
 

ผลการวิเคราะห SWOT มีดังนี้  

การวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายใน  

มอบหมายกลุมตระหนักรูสถานการณ กลุมบริหารท่ัวไป กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร วิเคราะหขอมูล  

ผลการวิเคราะหปจจยัสภาพแวดลอมภายในรอบท่ี1 มีดังนี้ 

จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weakness) 

1. บุคลากรไดรับการอบรมพัฒนาในหลักสูตรท่ีจําเปน

ตอการปฏิบัติงาน เชน หลักสูตร ICS100  

(รอยละ 100), Supervisor assistant (จํานวน 8 คน), 

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

เปนตน สงผลใหสามารถปฏิบัตงิานตามภารกิจของ

องคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ (ประโยคท่ีขีดเสนใต 

 ไมตองใสก็ได) 

2. มีโครงสรางองคกรท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

ท่ีชัดเจน ตรงตามภารกิจของหนวยงาน 

3. ผูบริหารขององคกรใหความสําคัญ ดูแลเอาใจใส 

การปฏิบัติงานของบุคลากร  

4. บุคลากรสวนใหญขององคกรเปนคนรุนใหม  

(อายุเฉลี่ย 32 ป) มีการทํางานเปนทีมและพรอมเรียนรู

สิ่งใหม สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดด ี

1. บุคลากรมีอัตราการโอนยายคอนขางสูง  

(ประมาณรอยละ 10 ตอป) สงผลตอความตอเนื่องของ

การปฏิบัติงาน 

2. บุคลากรสวนใหญในหนวยงานมีอายุการทํางานต่ํา

กวา 5 ป (มากกวารอยละ 50) สงผลตอการตัดสินใจ 

ในการปฏิบัติงานและการมองภาพองครวม 

3. องคกรไดรับภาระงานจํานวนมากไมสัมพันธกับ

จํานวนบุคลากร โดยเฉพาะเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข  

4. ไมมีหัวหนากลุมบริหาร ทําใหกองตองมีการ

หมุนเวียนหัวหนากลุมบริหาร สงผลใหการ

ปฏิบัติงานไมคลองตัวเทาท่ีควร 

5. ระบบการติดตามงานภายในองคกรยังเขมขน 

ไมเพียงพอ สงผลทําใหการปฏิบัติงานบางอยางลาชา 

6. ขาดแผนการบํารุงรักษาอุปกรณสํานักงาน 

ท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ เชน  

การดูแลรักษาและซอมบํารุงคอมพิวเตอร เปนตน 
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ขอเสนอแนะจากวิทยากร  บางขอท่ีเปนจุดแข็งไมตองเขียนอธิบายวาทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพก็ได 

ปจจัยภายในไมตองบอกผลกระทบเพราะอานแลวก็รูวาเปนจุดแข็งหรือจุดออน แตใหไปเขียนใสใน 

ปจจัยภายนอก  และไดนํามาปรับปรุงขอความใหสมบูรณไดดังตารางตอไปนี้ 
 

ผลการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายใน เพ่ิมเติม รอบท่ี 2 

จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weakness) 

S1: บุคลากรในกอง ครฉ. ท้ังสายงานหลักและสายงาน

สนับสนุน ไดรับการพัฒนาศักยภาพในการเตรียมพรอม

ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางสมํ่าเสมอ  

ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะดานการจัดการภาวะ

ฉุกเฉิน ICS100 (รอยละ 100), Supervisor assistant 

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

(จํานวน 4 คน) เปนตน และ ปฏิบัติงานจริงในทีม

ตระหนักรูสถานการณ การฝกซอมแผนรับมือโรคและ

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการปฏิบัติงานภายใต

ระบบบัญชาการเหตุการณ เม่ือกรมควบคุมโรคยกระดับ

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเปนระดับกรมดวย  

 S2: บุคลากรสวนใหญขององคกรเปนคนรุนใหม (อายุ

เฉลี่ย 32 ป อางอิงจากงานการเจาหนาท่ี กองควบคุม

โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ขอมูลป พ.ศ. 2564) 

มีการทํางานเปนทีมและพรอมเรียนรูสิ่งใหม สามารถ

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดด ี 

S3: กอง ครฉ. มีรถยนตราชการ 2 คัน และพนักงาน 

ขับรถ จัดเตรียมไวสนับสนุนการดําเนินงานของกอง  

ท้ังในภาวะปกติและการทํางานในภาวะฉุกเฉินไดอยาง

ทันทวงที 

S4: กอง ครฉ. มีคอมพิวเตอรตั้งโตะสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานใหบุคลากรครบทุกคน และมีจอฉายภาพ 

คอมพิวเตอรโนตบุค สนับสนุนการจัดประชุม 

S5: กอง ครฉ. มีหองท่ีจัดไวเฉพาะสําหรับการปฏิบัติงาน

ของทีมตระหนักรูสถานการณ และหองท่ีจัดไวสําหรับ

W18: ขาดบุคลากรสายงานสนบัสนุนท่ีมีประสบการณ

หรือมีทักษะดานการจัดการองคกรเพ่ือทําหนาท่ีหัวหนา

กลุมบริหารท่ัวไป 

W19: ทีมคณะกรรมการบริหารมีสวนรวมนอยในงาน

ดานบริหารองคกร 

W20: บุคลากรมีอัตราการโอนยายคอนขางสูง (รอยละ 

10 ตอป อางอิงจากงานการเจาหนาท่ี กองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ขอมูลป พ.ศ. 2564) 

สงผลตอความตอเนื่องของการปฏิบัติงาน 

W21: บุคลากรสวนใหญในหนวยงานมีอายุการทํางาน

ต่ํากวา 5 ป (มากกวารอยละ 50 ขอมูล ณ ป 2564) 

สงผลตอการตัดสินใจในการปฏบิัติงานและการมองภาพ

องครวม 

W22: งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ไมสอดคลองกับ

ภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย โดยในป 2563 ไดรับจัดสรร 

บโครงการจํานวน  6,259,000 บาท ป2564 ไดรับ

จัดสรรงบโครงการจํานวน 5,007,200 บาท ซ่ึงมีแนวโนม

ลดลง 

W23: ขาดแผนการบํารุงรักษาอุปกรณสํานักงานท่ี

จําเปนตอการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ เชน การดูแล

รักษาและซอมบํารุงคอมพิวเตอร เปนตน 

W24: หองสํานักงานสําหรับปฏิบัติงานชั้น 1 อากาศ 

ไมถายเทเนื่องจากไมมีหนาตาง คับแคบ แออัด 

W25: หองเก็บเวชภัณฑและวัสดุอุปกรณท่ีสํารองไวใช

ในภาวะฉุกเฉินมีไมเพียงพอ ทําใหตองเก็บของไวใน 
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จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weakness) 

เปนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับกรมควบคุมโรค 

และมีวัสดุอุปกรณสนับสนุนการดําเนินงานท่ีใชงานไดจริง 

S6: กอง ครฉ. มีชองทางประชาสัมพันธ เชน Face book 

ของหนวยงาน สําหรับประชาสัมพันธภารกิจของ

หนวยงาน 

S7: กอง ครฉ. มีหลักสูตรเฉพาะดานการจัดการภาวะ

ฉุกเฉิน (ICS 100) เรียนออนไลน 

S8: กอง ครฉ. มีระบบงานสารบัญแบบอิเลคทรอนิคส 

และระบบการจองรถยนตราชการแบบอิเลคทรอนิคส

สามารถสื่อสารและการสั่งการไดรวดเร็ว ทันเวลา  

ลดข้ันตอนและเวลาในการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 

S9: มีการมอบหมายใหแตละกลุมงานมีผูรับผิดชอบการ

วางแผนและกํากับการดําเนินงาน รวมถึงการรายงานผล

การดําเนินงานในระบบท่ีกรมกําหนด (ESMs) 

S10: ผูอํานวยการ มีการสื่อสารประเด็นสําคัญจาก 

การประชุมผูบริหารกรมควบคุมโรคอยางสมํ่าเสมอ 

S11: คณะกรรมการบริหารกอง  มีการนัดประชุม 

เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานของหนวยงานเปนระยะ 

S12: ทุกกลุม มีการรายงานความกาวหนาการดําเนินงาน

และแผนการดําเนินงานในระยะถัดไป (รายเดือน) ในการ

ประชุมกองเปนประจําทุกเดือน 

S13: กอง ครฉ.มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธหนังสือเวียน

ผานระบบไลนกอง เพ่ือความรวดเร็วและเปนการลดการ

ใชกระดาษ 

S14: กอง ครฉ. มีการทํางานเปนทีม ดังจะเห็นไดจาก  

มีการสนับสนุนนักวิชาการสาธารณสุขจากทุกกลุมเพ่ือ

จัดเวรปฏิบัติงานในทีมตระหนักรูสถานการณของกอง 

S15: กอง ครฉ. เปนผูรับผิดชอบในการจัดทําและ

ดําเนินงานแผนงานพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขอยางครบวงจร และบูรณาการ เปน

แผนงานท่ีสงผลสัมฤทธิ์ตอยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561-

หองปฏิบัติงาน ทําใหคับแคบและไมสะดวกตอการ

ปฏิบัติงาน 

W26: ไมไดใชประโยชนจากพ้ืนท่ีสวนกลางของกอง

โดยเฉพาะพ้ืนท่ีหนาลิฟทและขางลิฟท ขาดการดูแล 

เอาใจใส จัดระเบียบ 

W27:  การดําเนินงานในกระบวนการพัสดุลาชา

เนื่องจากปริมาณงานท่ีมากและไมสมดุลกับจํานวน

เจาหนาท่ีปฏิบัติงาน ประกอบกับขาดการติดตามกํากับ

อยางใกลชิดและท่ีปรึกษาท่ีเชี่ยวชาญ สงผลใหตองคืน

งบประมาณในรายการกอสรางเพ่ือปรับปรุงสํานักงานใน

ปงบประมาณท่ีผานมา หลายรายการ 

W28: กอง ครฉ. ไมไดจัดทําแผนกลยุทธหนวยงาน

ในชวงท่ีผานมา 

W29: เม่ือกรมยกระดับศูนยปฏิบัติภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงกอง

มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานในศูนยฯดังกลาว ซ่ึงตอง

ระดมบุคลากรไปปฏิบัติงาน และกองไมสามารถบริหาร

บุคลากรในกอง ใหเกิดความสมดุลระหวางคนกับงานท่ี

ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

W30: เว็บไซดหนวยงานขาดการปรับปรุงใหทันสมัย

และเปนไปตามมาตรฐาน PMQA หมวด 4 

W31: การกําหนดโครงการหรือกิจกรรม ขาดการริเริ่ม

โครงการท่ีสงผลในระยะยาว และการสรางนวัตกรรม 

W32: องคกรไดรับภาระงานจํานวนมากไมสัมพันธกับ

จํานวนบุคลากร โดยเฉพาะเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

W33: มีการหมุนเวียนหัวหนากลุมบริหาร สงผลให

การปฏิบตัิงานไมคลองตัวเทาท่ีควร 

W34: ระบบการติดตามงานภายในองคกรยังเขมขน

ไมเพียงพอ สงผลทําใหการปฏิบัติงานบางอยางลาชา 
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จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weakness) 

2580 ภายใตแผนแมบทท่ี 13 และ 24 รวมถึงกิจกรรม

ในแผนปฏิบัติราชการประจําป ยังสงผลสัมฤทธิ์ตอ

กิจกรรมปฏิรูปท่ี1 (เรียกวา Big Rock) 

S16: มีโครงสรางองคกรท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

ท่ีชัดเจน ตรงตามภารกิจของหนวยงาน 

S17: ผูบริหารขององคกรใหความสําคัญ ดูแลเอาใจใส

การปฏิบัติงานของบุคลากร 

 

การวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก 

มอบหมายกลุมศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กลุมจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและ

สงกําลังบํารุง วิเคราะหขอมูล ผลการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก มีดังนี้ 

โอกาส ภัยคุกคาม 

CDC ใหการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินอยางตอเนื่องเพ่ิมข้ึนทุกป สงผลให  ครฉ. 

สามารถนําไปบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

(CDC เปนใครเขียนใหชัด) 

การจัดเก็บรายไดของกระทรวงการคลัง ลดลงสงผลให

การจัดสรรงบประมาณของ ครฉ. ลดลงซ่ึงมีผลกระทบ 

ตอการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือเตรียมความพรอมใน 

การตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

 นโยบายเปดประเทศ ทําใหมีนักทองเท่ียวเดินทางมา

ประเทศไทยมากข้ึน สงผลใหประเทศไทยมีโอกาสเกิดการ

แพรระบาดของโควิด19 มากข้ึน ประเทศของรัฐบาลมี

โอกาสเกิดการแพรระบาดของโรคโควิด19   

พ.ร.บ. โรคติดตอ2558 ท่ีถูกประกาศใชในการจัดการ

โรคและภัยสุขภาพสงผลให ครฉ. สามารถนํามาใช

สามารถใสรายชื่อกฏหมายอ่ืน ๆ ไดดวย 

 

ภารกิจของ ครฉ.ในการเตรียมความพรอมในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินสงผลให ครฉ เปนท่ีรูจักในระดับชาต ิ

 ท่ีเขียนมาเปนปจจัยภายในอาจเขียนวา 

สถานการณการระบาดทําใหประเทศมีโอกาสเรียนรู

ในการจัดการโควิดมากข้ึน  

การเปลีย่นแปลงของโรคและภยัสุขภาพ/การเคลื่อนยาย

ถ่ินฐานท่ีไมสามารถคาดการณไดสงผลตอการเตรียมความ

พรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน นาจะเปนการกลาย

พันธของโรคสงผลตอการทํางานเตรียมความพรอม 

หมายเหตุ ประโยคท่ีขีดเสนใต หมายถึง วิทยากรเสนอใหแกไขเพ่ิมเติมเพ่ือความสมบูรณ 
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ผลการวิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายนอก เพ่ิมเติม รอบท่ี 2 

โอกาส ภัยคุกคาม 

O35: หนวยประสานงานโครงการความรวมมือระหวาง

กระทรวงสาธารณสุข กับศูนยความรวมไทย-สหรัฐ 

ดานสาธารณสุข (MOPH-TUC Coordinating Unit, Co-

Unit) ใหการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินอยางตอเนื่อง (ตั้งแตป พ.ศ. 2560) ใหกับกอง

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สามารถ

นําไปบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

O36: การเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพและ

โลกาภิวัตนสงผลตอความเสี่ยงในการรับมือกับโรค

ระบาดอุบัติใหม อุบัติซํ้าเพ่ิมข้ึน กองควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินจึงจําเปนตองมีการปรับ

โครงสราง ระบบ อุปกรณ และกําลังคนในการควบคุม

และจัดการโรค ระบาดใหมีประสิทธิภาพ 

O37: ผูท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการจัดการภาวะฉุกเฉิน

จากภายนอกองคกร เชน กรมปองกันและบรรเทา 

สาธารณภัย US-CDC FEMA ซ่ึงสามารถถายทอดองค

ความรูดานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

เพ่ือพัฒนาทักษะความรูความสามารถให กับกอง 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

O38: พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558/พ.ร.บ.การสาธารณสุข 

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

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีถูกประกาศใช

ในการจัดการโรคและภัยสุขภาพ สงผลใหกองควบคุม

โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สามารถนํามาใชใน

การดําเนินงานใหเกิดความรวดเร็ว ลดคาใชจาย และ

ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทันสถานการณ 

O39: มีเครือขายหนวยงานภายในกรมควบคุมโรค

กระจายอยูในสวนภูมิภาค ไดแก สคร. 1-12 และ สป

คม. มีทีมปฏิบัติงานในภูมิภาค เชน EOC ระดับ สคร., 

SAT สคร., คลังสํารองเวชภัณฑ สคร. เปนตน สงผลให

T46: การจัดเก็บรายไดของกระทรวงการคลังลดลง สงผล

ใหการจัดสรรงบประมาณของหนวยงานราชการลดลง  

ซ่ึงมีผลกระทบตองบประมาณในการจัดสรรทรัพยากรของ

กองกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินในการ

เตรียมความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

T47: ในสถานการณการระบาดหรือเม่ือเกิดภัยพิบัติระดับ

โลกทําใหความตองการยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยาสูงข้ึนท้ัง

ในและตางประเทศ มีผลใหราคายาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา

สูงข้ึน และไมเพียงพอตอความตองในการใชทรัพยากร 

สงผลใหการจัดซ้ือจัดหาไมเพียงพอตอการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินภายในประเทศ 

T48: ในสถานการณการระบาดหรือเม่ือเกิดภัยพิบัติระดับ

โลกทําใหความตองการยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยาสูงข้ึนท้ัง

ในและตางประเทศ มีผลใหราคายาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา

สูงข้ึน และไมเพียงพอตอความตองในการใชทรัพยากร 

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 

ตอบโตภาวะฉุกเฉินภายในประเทศ 

T49: การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การขยายตัวของสภาพ

สังคมในเขตเมือง เกิดความหนาแนนของประชากร สงผล

ตอความเสี่ยงในการรับมือกับโรคระบาดอุบัติใหม อุบัติซํ้า

เพ่ิมข้ึน 

T50: ประเพณี พิธีกรรมและวัฒนธรรมของแตละภูมิภาค 

ศาสนา มีการรวมตัวของประชาชน กอใหเกิดการแพร

ระบาดของโรคในวงกวางอยางรวดเร็ว สงผลใหการ

ปองกันควบคุมโรคเปนไปไดยาก 

T51: การเคลื่อนยายถ่ินฐานของประชากรเขามาอาศัย

และดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมในเขตเมือง 

และมีการขยายตัวของเมืองท่ีรวดเร็วหรือมีความหนาแนน

ของประชากรเพ่ิมข้ึน ทําใหมีโอกาสเกิดโรคอุบัติใหมหรือ

อุบัติซํ้าและมีการแพรกระจายของโรค 
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โอกาส ภัยคุกคาม 

การดําเนินงานเฝาระวัง เตรียมความพรอมในการ

ปองกันควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน ไดอยางรวดเร็ว

และทันเวลา 

O40: จากเหตุการณการแพรระบาดโรคโควิค-19 มี

หลายหนวยงานท่ีสามารถดําเนินการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สามารถท่ีจะ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน เชน กสธฉ.-สธ 

US-CDC เพ่ือนํามาปรับใชในการบริหารจัดการการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีสามารถดําเนินการไดจริง 

O41:  ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทําใหเกิด

ติดตอสื่อสารและสงตอขอมูลสุขภาพไดอยาง

ทันทวงที คลองตัว สะดวก รวดเร็ว สงผลการ

ดําเนินงานวิเคราะหขอมูล Data visualization 

รวมถึงการติดตอสื่อสารตางๆไดอยางรวดเร็ว สงผล

ใหการจัดการภาวะฉุกเฉินไดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

O42: ในสถานการณการแพรระบาดโรคโควิค-19 

หนวยงานภาครัฐและเอกชนท้ังในและตางประเทศมี

สวนรวมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินเชน สายการบิน

ตางๆ สนับสนุนการสงยาและเวชภัณฑท่ีใชในการ

ปองกันควบคุมโรคโควิค-19 ฟรี และบรจิาค

เวชภัณฑและทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน 

สงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางรวดเร็วและ

ทันเวลา 

O43: รัฐบาลใหความสําคัญกับการตอบโตการ

ระบาดของโรคโควิด19 จึงไดจัดสรรงบประมาณจาก 

โครงการท่ีมีวัตถุประสงค ทางการแพทยและ

สาธารณสุขตามบัญชีแนบทาย พรก. ใหอํานาจ

กระทรวงการคลังกูเงินเพ่ือแกไขปญหา เยียวยา 

และฟนฟูเศรษฐกิจ และสังคมท่ีไดรับผลกระทบจาก

T52: นโยบายเปดประเทศของรัฐบาล มีโอกาสเกิดการ

แพรระบาดของโรคอุบัติใหมหรืออุบัติซํ้าเพ่ิมมากข้ึน 

สงผลใหกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ตองจัดสรรทรัพยากร (3S) เพ่ือเตรียมความพรอมใน

การตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

T53: หนวยงานท่ีภารกิจใกลเคียงกับกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน อาจเกิดความซํ้าซอนใน

การปฏิบัติงานและสงผลให เกิดความเขาใจผิดในการ

ประสานงาน 

T54: การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก สงผล

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพันธุกรรมของเชื้อโรค และ  

ความรุนแรงของภัยพิบัติ ทําใหการทํางานควบคุมโรค

ซับซอนมากข้ึน 
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โอกาส ภัยคุกคาม 

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพ่ือเปนงบลงทุนสนับสนุนในการดําเนินงาน 

O44: การปฏิรปูระบบราชการเพ่ือรองรบั Thailand 

4.0 (Government 4.0) มุงเนนการวางระบบและ

วิธีการทํางานใหม โดยยึดคุณลักษณะท่ีพึงประสงค

ในการบริหารงาน ภาครัฐหรือหลักบริการราชการ

แผนดินท่ีดี ในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการทํางาน

ใหมโดยนําดิจิทัลมาใช เพ่ือสรางสมดุลและจัดการ

ความสัมพันธระหวางกลไกภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ภาคสวนตาง ๆ ใหเปนไปอยางเหมาะสม รวมท้ัง

ออกแบบโครงสรางภายในภาครัฐใหเปนระบบและ

ลดความซํ้าซอน ทําใหกอง ครฉ. มีโอกาสในการ

พัฒนาและปรับปรุงระบบการปฏิบัตงิานใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

O45: ในสภาวะปจจุบันประชาชนใหความสนใจใน

การดูแลสุขภาพตนเอง มีการสืบคนขอมูลและสงตอ

ขอมูลดานสุขภาพ ในโลกออนไลนมากข้ึน เปน

โอกาสท่ีกอง ครฉ. จะไดถายทอดองคความรูท่ี

ถูกตองไดมากข้ึน 

 

ผลการใหคะแนนรายขอ  (จากผูตอบท้ังหมด 44 คน) 

จุดแข็ง (Strengths) 
คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 
จุดออน (Weakness) 

คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 

S1: บุคลากรในกอง ครฉ.  

S2: บุคลากรสวนใหญ 

S3: กอง ครฉ. มีรถยนตราชการ 

S4: กอง ครฉ. มีคอมพิวเตอร 

S5: กอง ครฉ.มีหองท่ีจัดไว 

S6: กอง ครฉ. มีชองทาง 

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: บุคลากรมีอัตราโอนยาย 

W21: บุคลากรสวนใหญ 

W22: งบประมาณท่ีไดรับ 

W23: ขาดแผนการบํารุงรักษา 

W24: หองสํานักงาน 

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 
จุดออน (Weakness) 

คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 

S8: กอง ครฉ. มีระบบงานสารบัญ

S9: มีการมอบหมาย 

S10: ผูอํานวยการ มีการสื่อสาร 

S11: คณะกรรมการบริหาร 

S12: ทุกกลุมมีการรายงาน 

S13: กอง ครฉ. มีการสื่อสาร 

S14: กอง ครฉ. มีการทํางานเปนทีม 

S15: กอง ครฉ. เปนผูรับผิดชอบ 

S16: มีโครงสรางองคกร 

S17: ผูบริหารใหความสําคัญ  

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: หองเก็บเวชภัณฑ 

W26: ไมไดใชประโยชนจากพ้ืนท่ี 

W27:  การดําเนินงาน 

W28: กอง ครฉ. ไมไดจัดทําแผน 

W29: เม่ือกรมยกระดับศูนย 

W30: เว็บไซดหนวยงาน  

W31: การกําหนด 

W32: องคกรไดรับภาระงาน 

W33: มีการหมุนเวียนหัวหนา 

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:หนวยประสานงาน 

O36:การเปนศูนยกลาง  

O37: ผูท่ีมีความเชี่ยวชาญ  

O38: พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 

O39: มีเครือขายหนวยงาน 

O40: จากเหตุการณการแพรระบาด 

O41: ความกาวหนาทางดานเทคโน 

O42:ในสถานการณการแพรระบาด 

O43: รัฐบาลใหความสําคัญ  

O44: การปฏิรูประบบราชการ  

O45: ในสภาวะปจจุบัน 

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: ในสถานการณการระบาด 

T48: ในสถานการณการระบาด 

T49: การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

T50: ประเพณี พิธีกรรม 

T51: การเคลื่อนยายถ่ินฐาน 

T52: นโยบายเปดประเทศ 

T53: หนวยงานท่ีภารกิจ 

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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ผลการจัดเรียงคะแนนตามลําดับจากมากไปหานอย 

จุดแข็ง 
คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 
จุดออน 

คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 

S7: กอง ครฉ. มีหลักสูตร 159 3.61 W25: หองเก็บเวชภัณฑ 168 3.82 

S12: ทุกกลุมมีการรายงาน 159 3.61 W23: ขาดแผนการบํารุงรักษา 165 3.75 

S2: บุคลากรสวนใหญ 156 3.54 W27:  การดําเนินงาน 165 3.75 

S10: ผูอํานวยการ มีการสื่อสาร 156 3.54 W18: ขาดบุคลากรสายงาน 164 3.73 

S14: กอง ครฉ. มีการทํางานเปนทีม 156 3.54 W24: หองสํานักงาน 161 3.66 

S9: มีการมอบหมาย 153 3.47 W26: ไมไดใชประโยชนจากพ้ืนท่ี 161 3.66 

S15: กอง ครฉ. เปนผูรับผิดชอบ 153 3.47 W33: มีการหมุนเวียนหัวหนา 161 3.66 

S1: บุคลากรในกอง ครฉ.  152 3.45 W20: บุคลากรมีอัตราโอนยาย 156 3.54 

S11: คณะกรรมการบริหาร 149 3.38 W32: องคกรไดรับภาระงาน 156 3.54 

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

S17: ผูบริหารใหความสําคัญ  143 3.25 W34: ระบบการติดตามงาน 153 3.48 

S5: กอง ครฉ.มีหองท่ีจัดไว 140 3.18 W22: งบประมาณท่ีไดรับ 150 3.41 

S8: กอง ครฉ. มีระบบงานสารบัญ 140 3.18 W21: บุคลากรสวนใหญ 146 3.32 

S6: กอง ครฉ. มีชองทาง 139 3.15 W30: เว็บไซดหนวยงาน  144 3.27 

S3: กอง ครฉ. มีรถยนตราชการ 132 3 W31: การกําหนด 144 3.27 

S16: มีโครงสรางองคกร 130 2.95 W28: กอง ครฉ. ไมไดจัดทําแผน 141 3.2 

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

โอกาส   ภัยคุกคาม   

O35:หนวยประสานงาน 161 3.66 T49: การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 163 3.7 

O36:การเปนศูนยกลาง  159 3.61 T50: ประเพณี พิธีกรรม 159 3.61 

O39: มีเครือขายหนวยงาน 156 3.54 T51: การเคลื่อนยายถ่ินฐาน  159 3.61 

O37: ผูท่ีมีความเชี่ยวชาญ  155 3.52 T52: นโยบายเปดประเทศ 157 3.56 

O45: ในสภาวะปจจุบัน 152 3.45 T53: หนวยงานท่ีภารกิจ 154 3.5 

O42:ในสถานการณการแพรระบาด 151 3.43 T54: การเปลี่ยนแปลงสภาพ 150 3.4 

O40: จากเหตุการณการแพรระบาด 149 3.39 T47: ในสถานการณการระบาด 149 3.38 

O38: พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 147 3.34 T48: ในสถานการณการระบาด 145 3.29 
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จุดแข็ง 
คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 
จุดออน 

คะแนน

รวม 

คะแนน

เฉล่ีย 

O41: ความกาวหนาทางดานเทคโน 147 3.34 T46: การจัดเก็บรายได   

O44: การปฏิรปูระบบราชการ  146 3.32    

O43: รัฐบาลใหความสําคัญ  144 3.27    

 

การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียขององคกร  

ผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) หมายถึง บุคคล คณะบุคคล หรือนิติบุคคล ท่ีสําคัญและมีสวนเก่ียวของ

กับองคกร มีผลประโยชนรวมกันกับองคกรไมทางใดก็ทางหนึ่ง ไดรับผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบจากการ

ดําเนินงานขององคกร เชน ผูรับบริการ สวนราชการหรือองคกรภาครัฐหรือองคกรเอกชนท่ีเก่ียวของ บุคลากร

ผูปฏิบัติงานในองคกร ฯลฯ  

องคกรมีความจําเปนตองกําหนดผูมีสวนไดเสียขององคกรใหชัดเจน เขาใจความคาดหวัง หรือความ

ตองการของเขา และหาทางตอบสนองความตองการ หรือความคาดหวังนั้นไวเปนการเบื้องตน  

ผลผลิตท่ีตองการ : ผลการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียขององคกร 

ในระยะเวลา ๕ ป ขางหนา (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) รวมถึงแนวทางท่ีองคกรจะตอบสนองความตองการเหลานั้น  

ข้ันตอนท่ี ๑ การกําหนดผูมีสวนไดเสียสําคัญขององคกร (Stakeholders) โดยจําแนกเปน ๓ กลุมหลัก 

ไดแก  

1. ผูรับบริการหลักขององคกร ไดแกใครบาง?  

2. ผูมีสวนไดเสียสําคัญภายนอกองคกร ไดแกใครบาง?  

3. ผูมีสวนไดเสียสําคัญภายในองคกร ซ่ึงหมายถึงบุคลากรผูปฏิบัติงานในองคกร ไดแกใครบาง? 

ข้ันตอนท่ี ๒ การกําหนดความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียสําคัญ สมาชิกในกลุมรวมกัน 

พิจารณาวาผูมีสวนไดเสีย ๓ กลุมหลักเหลานั้น ตองการหรือคาดหวังอะไรจากองคกร ท่ีชัดเจน อางอิงได ท้ังนี ้

กลุมสามารถหาขอมูลไดจากการสัมภาษณ การสํารวจความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียท่ีมีอยูเดิม

ใน “ลักษณะสําคัญขององคกร” (ถามี) และสามารถปรับปรุง แกไข เพ่ิมเติมได หากไมมีขอมูลเดิมอยู ตองรวมกัน

หาขอมูล โดยการสัมภาษณ สอบถาม จากตัวแทนผูมีสวนไดเสียกลุมนั้น ๆ หรืออาศัยประสบการณตรงจากสมาชิก

ในกลุมผูวิเคราะห (สมาชิกในกลุมควรจัดทําข้ันตอนนี้ใหเสร็จเรียบรอยกอน แลวจึงไปสูข้ันตอนท่ี ๓)  

ข้ันตอนท่ี ๓ การวิเคราะหแนวทางตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังนั้นไวเปนการเบื้องตน 

ในข้ันตอนนี้ ผูวิเคราะหรวมกันพิจารณาความตองการหรือความคาดหวัง (ตามข้ันตอนท่ี ๒) นั้นทีละขอ  

เปนรายขอ และเสนอแนวทางท่ีสําคัญและจําเปนท่ีองคกรสามารถดําเนินการเพ่ือตอบสนองความตองการหรือ
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ความคาดหวังนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด (ขอเสนอแนะใหเขียนแนวทางเหลานั้น 

โดยข้ึนตนดวยคํา “กิริยา”)  จากนั้น จึงนําผลการวิเคราะหท้ัง ๓ ข้ันตอน บันทึกลงในตาราง 

ผลการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียขององคกร  

มอบหมายกลุมพัฒนาแผนรับมือภาวะฉุกเฉินและเครือขาย วิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ รอบท่ี1  

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

สคร.1 – สคร. 12 

สปคม. 

กองหรือสํานักวิชาการ 

(สวนกลางกรม) 

 

 

 

- สื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทาง

วิชาการ 

- เปนท่ีปรึกษาทางวชิาการ 

- เสริมสรางองคความรูและพัฒนา

ศักยภาพ 

- สนับสนนุอุปกรณท่ีจําเปนในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

- สนับขอมูลท่ีสามารถนําไปใช

ประโยชนเพ่ือตอยอดในการ

ดําเนินงาน เชน การวิเคราะห 

การจัดทํางบประมาณ และ

สามารถเขาถึงขอมูลไดงาย 

- กําหนดกรอบนโยบายในการ

ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 

- จัดทําสื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทางวชิาการ 

- ใหการสนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาทาง

วิชาการ 

- เสริมสรางองคความรูและพัฒนา

ศักยภาพ 

- ใหการสนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปนในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

- ใหการสนับขอมูลท่ีสามารถนําไปใช

ประโยชนเพ่ือตอยอดในการดําเนินงาน 

เชน การวเิคราะห การจัดทํา

งบประมาณ และสามารถเขาถึงขอมูล

ไดงาย 

- มีการกําหนดกรอบนโยบายในการ

ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 

 

ผลการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดเสียภายนอกองคกร 

ผูมีสวนไดเสียภายนอกองคกร ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

 โรงแรม / บริษัทขายวัสดุ

อุปกรณทางการแพทย /  

- สนับสนุน/ใชบริการสนิคาของ

บริษัทนั้นๆ อยางตอเนื่อง 

- ความพึงพอใจตอการรับบริการ 

- มี list รายชื่อ/ผูประสานงานของ

บริษัท/โรงแรมท่ีใชบริการ 

- จัดทําทะเบียนและกําหนดราคากลาง

สําหรับสินคาทุกประเภท 
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ผูมีสวนไดเสียภายนอกองคกร ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

- กําหนดมาตรฐานของสินคาทุก

ประเภท 

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 

- สื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทาง

วิชาการ 

- สนับสนุนขอมูลทางวิชาการ 

- เสริมสรางองคความรูและ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

- สนับขอมูลท่ีสามารถนําไปใช

ประโยชน และสามารถเขาถึง

ขอมูลไดงาย 

- มีการประสานงานและบรูณา

การในการดําเนินงานรวมกัน 

- มีทําเนียบเครือขายในการ

ติดตองานในดานตางๆ 

- จัดทําสื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการ 

- ใหการสนับสนุนขอมูลทางวิชาการ 

- มีการเสริมสรางองคความรูและ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

- ใหการสนับขอมูลท่ีสามารถนําไปใช

ประโยชน และสามารถเขาถึงขอมูล

ไดงาย 

- มีการประสานงานและบูรณาการใน

การดําเนินงานรวมกัน 

- จัดทําทําเนียบเครือขายในการติดตอ

งานในดานตางๆ  

 

กระทรวงกลาโหม   

- ขาราชการ 

- พนักงานราชการ 

- พนักงาน สธ. 

 

- ความกาวหนาทางวิชาชีพ 

- สวัสดิการ 

- สภาพแวดลอม 

- ขวัญและกําใจ เชน โบนัส 

 

- สํารวจและมีการประเมิน

ความกาวหนา และมีการอบรม 

- สํารวจความตองการของบุคลากร 

- จัดสถานท่ีทํางานใหนาอยู และ

อํานวยความสะดวกสะดวกสบาย มี

อุปกรณท่ีใชในการปฏิบัติใหเพียงพอ

ในการใชงาน 

- สํารวจความตองการของบุคลากร

เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจในการ

ปฏิบัติงาน 
 

ขอเสนอแนะจากวิทยากร 

- ผูมีสวนไดเสียสําคัญภายนอกองคกร ไดแกใครบาง? ในภาวะฉุกเฉินกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

ภาวะฉุกเฉิน ทําหนาท่ีเปนผูประสานงานใชหรือไม ถาใช หนวยงานท่ีเก่ียวของโดยตรงจะเปน

ผูรับบริการ  ควรแยกวิเคราะหแยกในภาวะปกติ และในภาวะฉุกเฉิน 
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- ความครอบคลุม ครบถวน ถูกตอง และเปนปจจุบัน หรือแมแตการมองไปในอนาคต (๕ ป ขางหนา) 

ของขอมูลในข้ันตอนท่ี ๑ และ ๒ มีความสําคัญมาก ซ่ึงจะทําใหผลการวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางการ

ตอบสนองขององคกรมีความแมนยํา และมีประโยชนในการนําไปกําหนดและตรวจสอบกลยุทธของ

องคกร ในข้ันตอนตอไปได 

- สาระสําคัญของหมวด 3 PMQA ตองการใหมีการปรับปรุงการใหบริการ คุณภาพบริการ ตองการ

ยกระดับคุณภาพการใหบริการ สิ่งท่ีตองการจากการวิเคราะหตารางคือ แนวทางการตอบสนองของ

องคกร เราจะทําอะไรในอนาคต  แตท่ีวิเคราะหมา เหมือนเราเอางานท่ีเราทําอยูแลวไปใสในคอลัมน 

แตเรามุงผลเชิงยุทธศาสตรตองใหเห็นดีกรีของการดําเนินงานใหชัดเจน เชน ผูรับบริการตองการสื่อ 

เราก็จะผลิตสื่อใหไดมาตรฐาน คําแนะนําคือ ถาเราผลิตสื่อไดตามมาตรฐาน แตออกชา เราควรเขียน

เพ่ิมวา ผลิตสื่อใหไดตามมาตรฐานและรวดเร็ว ถูกตอง ชัดเจน เปนตน 

- การเขียนจุดแข็งจุดออน ถาท่ีอ่ืนๆมีก็ไมตองเขียน เชน มีโครงสรางชัดเจน แตถาโครงสรางมีสวน

สนับสนุนตอการเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน ก็เขียนได อะไรท่ีเหมือนคนอ่ืนมี ไมใชจุดแข็งจุดออน  

ไมตองเขียน  

- ปจจัยแวดลอมภายนอก ตองวิเคราะหใหรอบดานมองโลกใหรอบดาน ศึกษาจากแผนฯ13 เพ่ิมเติม  

 

ผลการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ รอบท่ี2 

ภาวะปกติ 

ผูรับบริการ : สคร.1 – สคร. 12, สปคม., กองหรือสํานักวิชาการ (สวนกลางกรม), สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 76 แหง และ กรุงเทพมหานคร 

ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

- การสงมอบผลิตภัณฑ เชน สื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนว

ทางการปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการ 

- ความเชื่อม่ันทางดานวิชาการ   

- เปนท่ีปรึกษาและใหการสนับสนุนทางวิชาการ 

- เสริมสรางองคความรูและพัฒนาศักยภาพ 

- สนับสนุนเวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปนในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน  

-  ระบบขอมูลและสารสนเทศเพ่ือการบริการและ

การเขาถึงงาย  

- กําหนดกรอบนโยบายในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 

- ยกระดับผลิตภัณฑ เชน สื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนว

ทางการปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานทางวิชาการ มี

ความทันสมัยและทันตอสถานการณ ในปจจุบัน 

- สรางการยอมรับทางดานวิชาการ 

- ใหการสนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาทางวิชาการ /

สนับสนุนทีมวิทยากร 

- จัดกิจกรรมเสริมสรางองคความรูและพัฒนา

ศักยภาพ ใหครอบคลุมกับสถานการณการเกิดโรค

และภัยในอนาคต 
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ภาวะปกติ 

ผูรับบริการ : สคร.1 – สคร. 12, สปคม., กองหรือสํานักวิชาการ (สวนกลางกรม), สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 76 แหง และ กรุงเทพมหานคร 

ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

-ลดข้ันตอนกระบวนการประสาน /การเขาขอรับ

บริการฯ 

-การแกไขขอรองเรียนท่ีรวดเร็วและสรางสรรค 

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Customer 

Satisfaction Survey) 

- ใหการสนับสนุนเวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปน

ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินและเพียงพอและพรอม

ตอการปฏิบัติงาน  

- ใหการสนับสนุนขอมูลท่ีเปนปจจุบันและรวดเร็ว

ทันตอสถานการณท่ีสามารถนําไปใชประโยชนเพ่ือ

ตอยอดในการดําเนินงาน และพัฒนาและเพ่ิมชอง

ทางการเขาถึงขอมูล 

- กําหนดกรอบนโยบายในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน

และมีการเผยแพร สื่อสารใหกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของตามเวลาท่ีกําหนด เพ่ือใหหนวยงาน

สามารถนํานโยบายไปปรับใชกับแผนงานไดอยาง

ทันทวงที 

- การใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพ่ิม ประสิทธิภาพของ

กระบวนการทํางาน ใหมีประสิทธิผล (Efficiency 

and effectiveness) 

- มีการจัดการเชิงรุก เพ่ือลดขอรองเรียนใหมและ

ปองกันการเกิดการรองเรียนซํ้า 

- สํารวจและประเมินความพึงพอใจ รวมถึง แกไข

ปญหาทันที เม่ือพบปญหาท่ีสงผลตอความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ 

- ใหความสําคัญกับการปรับปรุงผลผลิต /งานบริการ 

/กระบวนการทํางาน ท่ีสามารถตอบสนองตอความ

พึงพอใจของผูรับบริการ  

- ติดตามผลการดําเนินการปรับปรุง 

อยางตอเนื่อง 
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ภาวะฉุกเฉิน 

ผูรับบริการ : สคร.1 – สคร. 12, สปคม.,กองหรือสํานักวิชาการ  (สวนกลางกรม), 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงกลาโหม, ก.มหาดไทย , สํานักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน, 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด , กทม., กรมการแพทย ,กรมอนามัย, กรมวิทยาศาสตรการแพทย , 

กรมสุขภาพจิต , สถาบันการแพทยฉุกเฉิน , สถาบันวัคซีนแหงชาต,ิ องคการเภสัชกรรม 

ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

- ความเชื่อม่ันในผลิตภัณฑ เชน สื่อ/เอกสาร/คูมือ/

แนวทางการปฏิบัติงานท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการ 

- ความเชื่อม่ันทางดานวิชาการ    

- เปนท่ีปรึกษาและใหการสนับสนุนทางวิชาการ 

- ยกระดับความรูและทักษะพัฒนาศักยภาพ 

- สนับสนุนเวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปนในการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

- ระบบขอมูลและสารสนเทศเพ่ือการบริการและการ

เขาถึงงาย  

- ลดข้ันตอนกระบวนการประสาน /การเขาขอรับ

บริการฯ 

- การแกไขขอรองเรียนท่ีรวดเร็วและสรางสรรค 

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Customer 

Satisfaction Survey) 

- ยกระดับผลิตภัณฑ เชน สื่อ/เอกสาร/คูมือ/แนว

ทางการปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานทางวิชาการ มี

ความทันสมัยและทันตอสถานการณในปจจุบัน 

- สรางการยอมรับทางดานวิชาการ 

- ใหการสนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาทางวิชาการ /

สนับสนุนทีมวิทยากร 

- จัดกิจกรรมเสริมสรางองคความรูและพัฒนา

ศักยภาพ ใหครอบคลุมกับสถานการณการเกิด

โรคและภัยสุขภาพในปจจุบันและอนาคต 

- ใหการสนับสนุนเวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปน

ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินและเพียงพอและ

พรอมตอการปฏิบัติงาน  

- ใหการสนับขอมูลท่ีเปนปจจุบันและรวดเร็วทัน

ตอสถานการณท่ีสามารถนําไปใชประโยชนเพ่ือ

ตอยอดในการดําเนินงาน และพัฒนาและเพ่ิม

ชองทางการเขาถึงขอมูล 

- การใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพ่ิม ประสิทธิภาพของ

กระบวนการทํางาน ใหมีประสิทธิผล  

- มีการจัดการเชิงรุก เพ่ือลดขอรองเรียนใหมและ

ปองกันการเกิดการรองเรียนซํ้า 

- สํารวจและประเมินความพึงพอใจ รวมถึง แกไข

ปญหาทันที เม่ือพบปญหาท่ีสงผลตอความพึง

พอใจของผูรับบริการ 

- ใหความสําคัญกับการปรับปรุงผลผลิต /งาน

บริการ /กระบวนการทํางาน ท่ีสามารถตอบสนอง

ตอความพึงพอใจของผูรับบริการ  
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ภาวะฉุกเฉิน 

ผูรับบริการ : สคร.1 – สคร. 12, สปคม.,กองหรือสํานักวิชาการ  (สวนกลางกรม), 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงกลาโหม, ก.มหาดไทย , สํานักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน, 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด , กทม., กรมการแพทย ,กรมอนามัย, กรมวิทยาศาสตรการแพทย , 

กรมสุขภาพจิต , สถาบันการแพทยฉุกเฉิน , สถาบันวัคซีนแหงชาต,ิ องคการเภสัชกรรม 

ความตองการและความคาดหวัง แนวทางการตอบสนองขององคกร 

- ติดตามผลการดําเนินการปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง 

 

การกําหนดจุดมุงหมาย (Organizational Purpose)  

ในการกําหนดยุทธศาสตรใดๆ ก็ตาม ตองมีการกําหนดจุดมุงหมาย  

จุดมุงหมาย หมายถึง สิ่งท่ีองคการตองการในอนาคต สามารถกําหนดได ๔ ประการ คือ.- 

1. วิสัยทัศน (Vision)  

2. พันธกิจ (Mission) และประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issues) 

3. เปาหมาย หรือเปาประสงคเชิงกลยุทธ (Strategic Goals) 

4. วัตถุประสงค (Objectives) 

  การกําหนดจุดมุงหมาย อยางนอย ควรกําหนด 5 ป ตามระดับ เรียงตามความละเอียด กวางไปจนแคบ 

เรียงลําดับจากการเจาะจงรายละเอียดนอยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด ใหเรียงตามลําดับ ไดแก วิสัยทัศน พันธกิจ 

เปาหมาย วัตถุประสงค 
 

ข้ันตอนการกําหนดวิสัยทัศน 

  วิสัยทัศน หมายถึง หมายถึง จินตภาพเก่ียวกับองคการในอนาคต เปนการชี้ถึงทิศทางท่ีองคการ

ตองการจะมุงไป วิสัยทัศนจะอธิบายความทะเยอทะยานสําหรับอนาคตขององคการ แตไมไดระบุถึงวิธีการ 

ท่ีจะนําไปสูความมุงหมายนั้นอยางชัดเจน 

  วิสัยทัศน พันธกิจ ไมใชสวนหนึ่งของแผน แตเปนเครื่องมือหนึ่ง และขอใหทีมผูบริหารองคกรเปน 

ทีมดําเนินการ ตั้งคําถามไว 3 ขอ และใชเฉพาะหนวยงานราชการเทานั้น (เอกชน ใชขอ1 ขอเดียวก็พอ)  

ในการกําหนดวิสัยทัศน ตองตอบคําถามสําคัญ 3 ขอดังนี้ 

1. ตองการใหองคกรมีภาพลักษณในอนาคตเปนอยางไร หรือองคกรมุงม่ันจะทําอะไรใหสําเร็จ 

ในอนาคต 

2. เพ่ือใหบรรลุผลตามขอ 1. ปจจัยอะไรบางท่ีสําคัญและจะทําใหบรรลุผลได? 

3. เปาหมายสุดทายหรือผลกระทบท่ีสําคัญคืออะไร เม่ือองคกรของทานบรรลุผลตามขอ 1. แลว 
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คําแนะนําในการกําหนดจุดมุงหมายองคกร 

  ตองตอบขอ1ใหไดกอน และขอ 2  ปจจัยอะไรท่ีจะทําใหบรรลุ อาจดูจากจุดแข็ง และโอกาส ขอ 3 

คือ ผลกระทบ ทําสําเร็จแลวเกิดผลกระทบกับใคร เกิดผลกระทบสังคม เกิดผลกระทบชาติ เกิดผลกระทบ

ประชาชนอยางไรบาง ในอดีตจะเขียนวิสัยทัศนเพ่ือไปกําหนดพันธกิจ แตปจจุบันตองเขียนตัวชี้วัดวิสัยทัศน

ดวยและตองวัดไดดวย การเขียนวิสัยทัศน จะเขียนเปนปจจุบัน จะไมใชคําวา จะ เชน จะเปน จะนํา ใหระบุ

เลยวา เปนองคกรนํา เปน.... 

  ขอควรคํานึงในการกําหนดวิสัยทัศน : ไมควรเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญของวิสัยทัศน จนกวาวิสัยทัศน

นั้นจะบรรลุผล ไมควรปรับลดวิสัยทัศน เพราะจะทําใหคนในองคกรเกิดความสับสน และขาดความมุงม่ันใน

การทํางานใหสําเร็จ ควรวัดผลความสําเร็จของวิสัยทัศนได ควรสื่อสารวิสัยทัศนถึงบุคลากรทุกระดับในองคกร

อยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอในทุกโอกาส และทุกชองทางการสื่อสาร 

 

ตัวอยางการเขียนวิสัยทัศน  

  ตัวอยางวิสัยทัศน “เปนโรงพยาบาลคุณภาพ(1) ชั้นนําดานการสงเสริมสุขภาพ(2)ยึดหลักธรรมาภิบาล(3) 

และการมีสวนรวม(4) เพ่ือใหประชาชนประทับใจผูใหบริการมีความสุข(5)” 

  ตัวเลขท่ีหอยทายไวคือคําสําคัญ ใหนํามาเขียนเปนพันธกิจ โดยเขียนพันธกิจใหสอดคลองกับวิสัยทัศน  
 

จะตองหาคําสําคัญ เพ่ือนํามาเขียนพันธกิจตอ จากตัวอยาง มีคําสําคัญ 5 คํา ไดแก 

1 โรงพยาบาลคุณภาพ 

2 ชั้นนําดานการสงเสริมสุขภาพ 

3 ยึดหลักธรรมาภิบาล 

4 การมีสวนรวม 

5 ผูใหบริการมีความสุข 
 

ข้ันตอนการกําหนดยุทธศาสตร 

  การเขียนยุทธศาสตร ใหตัดพันธกิจใหสั้น และใสคําวา “การ” ไวขางหนา พันธกิจ (mission) พันธกิจ

องคการ เปนขอความท่ีเก่ียวกับการกําหนดกิจกรรมหลัก และลักษณะงานสําคัญขององคการ เพ่ือนําไปสู

วิสัยทัศนท่ีองคการกําหนดข้ึน 

  ความสําคัญในการกําหนดพันธกิจใหชัดเจน คือ 

- เพ่ือใหสามารถระบุจุดมุงหมายภายในองคการได 

- เพ่ือกําหนดหลักเกณฑมาตรฐานในการจัดสรรทรัพยากรองคการ 

- เพ่ือกําหนดบรรยากาศท่ัวไปขององคการ 

- เพ่ือเปนหลักสําคัญในการกําหนดจุดมุงหมายขององคการและทิศทางขององคการ 
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ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issues)  

  ประเด็นยุทธศาสตร หมายถึง สิ่งท่ีตองคํานึงถึงเปนประเด็นหลักในการนําไปสูวิสัยทัศน การกําหนด

ประเด็นยุทธศาสตรจึงเปนการกําหนดประเด็นท่ีสําคัญท่ีหนวยงานตองดําเนินการพัฒนาเพ่ือใหสามารถบรรลุ

วิสัยทัศนท่ีต้ังไว โดยประเด็นยุทธศาสตรไมควรมีจํานวนมากเกินไป เนื่องจากจะทําใหประเด็นยุทธศาสตร

กระจัดกระจาย ไมมีจุดมุงเนน (Focus) 
 

ข้ันตอนการกําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธ (Strategic Goals)  

  เปาประสงคเชิงกลยุทธ (Strategic Goals) หมายถึง เปาหมายตางๆ ท่ีตองการบรรลุในแตละพันธกิจ หรือ

ในแตละประเด็นยุทธศาสตร ภายใตกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให

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

ซ่ึงแบงเปน 4 มิติ ไดแกมิติดานประสิทธิผลตามยุทธศาสตร ดานคุณภาพการใหบริการ ดานประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติราชการ และการพัฒนาองคการ 
 

ข้ันตอนการกําหนดการวางแผนเชิงกลยุทธ (Strategic Planning)  

  กลยุทธ เปนรูปแบบของการกระทําซ่ึงผูบริหารใชเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ เปนกลยุทธท่ี

เปนจริง ซ่ึงองคการไดวางแผนไว และใชโตตอบตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ แผนกลยุทธ เปนขอความ

เก่ียวกับภารกิจ และทิศทางในอนาคต เปาหมายการทํางานระยะสั้น และระยะยาวตลอดจนกลยุทธในการ

ทํางาน 

 ท่ีมา : ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร 
 

ขอสรุปในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคหลัก กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคหลัก ไดทบทวนและกําหนดโดยทีมผูบริหารองคกร มีผล

จากการวิเคราะห มีดังนี้  

วิสัยทัศน   “เปนผูนําในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระดับประเทศ” 

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

system) 

นิยาม 

ผูนํา หมายถึง เปนองคกรหลักท่ีไดรับการยอมรับในการชี้นํา กําหนดนโยบาย หรือมาตรการ สนับสนุน

หนวยงานและเครือขายใหสามารถปฏิบัติงานรวมกันไดบรรลุวัตถุประสงคหรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว  

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หมายถึง  กระบวนการและข้ันตอนตางๆ ของการจัดการ

เหตุการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพอยางรวดเร็วและเปนระบบ ครอบคลุมต้ังแตการดําเนินการปองกันและลด

ผลกระทบ การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน การตอบโตภาวะฉุกเฉิน และการฟนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน 
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พันธกิจ 

1. ชี้นํา กําหนดนโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหบรรลุวัตถุประสงค

หรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

2. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูเทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. พัฒนาและขับเคลื่อนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ ในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 

4. สนับสนุน และประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขาย ในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 

เปาประสงคหลัก 

1. นโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสามารถดําเนินงานไดบรรลุ

วัตถุประสงคหรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

2. องคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขถูกนําไปใช

ประโยชนอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3. ระบบและกลไกศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขเปนไปตามมาตรฐานสากลและถูกขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

4. หนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขายสามารถดําเนินการและใหความรวมมือในจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร 

1. การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PP&P Excellence)    

2. การสนับสนุนและประสานความรวมมือเครือขาย (People Excellence)   

3. การศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรู (Governance Excellence)   

4. การกําหนดนโยบาย มาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Governance Excellence) 
 

ขอเสนอแนะจากวิทยากร 

1. การกําหนดวิสัยทัศน ตองทําใหสําเร็จ ไมใชกําหนดไวใหสวยหรู ถาครบระยะเวลาแลวทําไมสําเร็จแลว

เปลี่ยน คงไมใชวิสัยทัศน จากวิสัยทัศนท่ีกําหนดจะเห็นวามีความทาทาย เพราะตองการเปนผูนํา และตองการ

เปนระดับประเทศ การเปนผูนําตองทําหลายๆเรื่อง ตองทําใหได ทุกคนตองพัฒนาตนเองดวย องคกรเปนผูนํา

ไมได ตองเปนคนในองคกร แสดงวา คนตองเกงระบบงานตองดี จะเขาสูการเปนผูนําได  
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2. พันธกิจ  คือกิจกรรมหลักท่ีจะนําเราไปสูวิสัยทัศน การเขียนเปาประสงคหลัก  (คือ goal ระยะ5ป)  คือ 

เอาพันธกิจรายขอมาพิจารณา และข้ึนตนดวยกิริยาเสมอ สามารถปรับคําได คือผูเก่ียวของนําเอากิจกรรมหลัก

ไปทําและเกิดผลอะไร  

3. การเขียนประเด็นยุทธศาสตร  คือการตัดคําท่ีเขียนไวยาวๆ ในพันธกิจ เขียนออกมาใหเปนประเด็นหรือ

เรื่องๆ วาจะทําเรื่องอะไรบาง  เราจะเห็นวา ในประเด็นยุทธศาสตรท่ีเขียนมายังไมไดเรียงลําดับ ดังนั้นควร

จัดลําดับความสําคัญของประเด็นยุทธศาสตรวาจะใหน้ําหนักในเรื่องใดมากท่ีสุดตามลําดับ  และตองปรับใน

เปาประสงค  

ท่ีประชุมไดพิจารณาและปรับลําดับพันธกิจ พิจารณาจากน้ําหนักงานขอไหนควรทํากอน หรือมีน้ําหนัก

มากท่ีสุด ดังนี้ 
 

พันธกิจ 

1. ชี้นํา กําหนดนโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหบรรลุวัตถุประสงค

หรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

2. พัฒนาและขับเคลื่อนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ ในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 

3. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูเทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4. สนับสนุน และประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขาย ในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

และปรับลําดับขอในประเด็นยุทธศาสตร ใหสัมพันธกับพันธกิจดวย  ดังนี้ (การเรียงลําดับทุกขอสําคัญ

หมด เพียงแตดูวา ขอไหนจะทําใหไปถึงวิสัยทัศนมากท่ีสุด แตตองดําเนินการท้ัง 4 ขอ) 
 

ประเด็นยุทธศาสตร 

1. การกําหนดนโยบาย มาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Governance 

Excellence ใสไวใหรูวาเชื่อมโยงยังไงกับยุทธกระทรวง แตเวลาเขียนในแผนใหตัดออก เหลือแตประเด็น) 

2. การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PP&P Excellence)    

3. การศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรู (Governance Excellence)   

4. การสนับสนุนและประสานความรวมมือเครือขาย (People Excellence)   
 

ข้ันตอนการกําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธ  

 การกําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธ จะมีความละเอียดมากข้ึนจําเปนตองกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจให

เรียบรอยและจะใชเทคนิคการประเมินองคกรแบบสมดุลเพราะไดรับการยอมรับระดับโลก การประเมินองคกร

แบบสมดุลไดนํามาใชตรงกับท่ีประเทศไทยปฏิรูปประเทศ พ.ศ.2540 จึงนํามาใชในระบบราชการ  ในการ
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วัดผลการทํางานในแบบเดิม เราวัดผลการดําเนินงานองคกรมองไมครอบคลุมทุกดาน ข้ึนอยูกับผูจัดทํา มีแผน

หลากหลายข้ึนอยูกับผูบริหารอยากได มองงานตนเองเปนหลัก แตการประเมินองคกรแบบสมดุล ไดกําหนดให

มองเปนมิติ  และรัฐบาลประเมินผลงานองคกรปละ1 ครั้งและไมมีระบบ ไมมีตัวชี้วัด (กอนป 2540) ดังนั้น 

การประเมินองคกรแบบสมดุล ขึงกําหนดใหมีตัวชี้วัดและวัดผลการดําเนินงานและควรวัดทุกเดือน จะไดแกไขใน

ปจจุบันได สรางความม่ันใจวางานจะประสบผลสําเร็จในปนั้น และไดมีการพัฒนาบัตรในการใหคะแนนออกมา 

เรียกวา score card และใชในการถายทอดตัวชี้วัดจากระดับองคกรสูระดับบุคคล และมีการปรับใชใหเหมาะสม

กับระบบราชการ  มีการวัดผล4 ดาน มีความสัมพันธกัน คือ วัดประสิทธิผล วัดคุณภาพการใหบริการ  

วัดประสิทธิภาพ  และการพัฒนาองคกร แตการจะทําใหวิสัยทัศนบรรลุ ตองเริ่มท่ีการพัฒนาองคกร ถาทําดี  

ก็จะทําใหบริการดี ผูรับบริการมีความสุข ดังนั้นการบรรลุยุทธศาสตรก็จะสําเร็จ ทําใหเรามองครอบคลุมกวาเดิม 

และเรื่องนี้เปนมติของคณะรัฐมนตรี ทุกสวนราชการตองวัดผลการดําเนินงานเปน 4 มิติ นี้ เปนท่ีมาวาทําไมตอง

ใชการประเมินองคกรแบบสมดุล  

 ชวงท่ีการประเมินองคกรแบบสมดุลเขามาใหม (2538-2540) ภาครัฐมีการปรับปรุงและพัฒนาหลาย

ประเด็นเพ่ือนํามาประยุกตใชเนื่องจากชวงแรกยังมีความไมเขาใจ มองเห็นภาพไมชัด จึงมีการพัฒนามาตามลาํดับ

และเขียนเปนหนังสือ แผนท่ียุทธศาสตร  เปนแผนภาพท่ีแสดงใหเห็นยุทธศาสตรขององคกร นําเสนอ

องคประกอบของยุทธศาสตรองคกรวาประกอบดวยอะไรบาง และเห็นมุมมองเชิงเหตุผล วาจะทําอะไรใหเกิด

ผลสําเร็จอยางไร ทําใหภาพการประเมินองคกรแบบสมดุลชัดมากข้ึน 
 

จุดเดนของการประเมินองคกรแบบสมดุลและแผนท่ีกลยุทธ (Balance Scorecard & Strategy Map) 

- เปนการวดัผลสําเรจ็ขององคกรท่ีสามารถมองได ๒ มิติท่ีสมดุลกัน คือมิติดานการเงิน และมิติท่ีไมใชการเงิน 

- สามารถชวยใหกลยุทธดําเนินไปสูความสาํเร็จ โดยมีการทบทวนเปนรายเดือน และดูภาพรวมในรายไตรมาส 

- เปนเครื่องมือใหมท่ีสามารถเชื่อมโยงสิ่งท่ีเปนวิสัยทัศน และพันธกิจขององคกร ไปสูระดับลาง หรือทุกระดับ

ขององคกรไดดีกวาการจัดทําแผนกลยุทธแบบเดิม 
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ประโยชนของการประเมินองคกรแบบสมดุลและแผนท่ีกลยุทธ (Balance Scorecard & Strategy Map) 

- ชวยใหเกิดการมองภาพรวมขององคกร มุงเนนเฉพาะเรื่องท่ีสําคัญและเปนกุญแจท่ีนําไปสูการ

ขับเคลื่อนไปขางหนาขององคกร 

- ชวยใหเกิดการเชื่อมโยงของวิธีการใหมๆ ท่ีนํามาใชในองคกรเขาดวยกัน เชน การมุงเนนคุณภาพ  

การมุงตอบสนองความตองการของลูกคา เปนตน 

- ชวยใหเกิดการยอยตัวชี้วัดทางยุทธศาสตรลงไปในทุกระดับ ทําใหตั้งแตผูบริหารจนถึงพนักงานระดับ

ปฏิบัติการแตละคนมองเห็นไดวา สิ่งท่ีองคกรตองการจากพนักงานคืออะไร และสิ่งนั้นจะชวยให

องคกรประสบความสําเร็จในภาพรวมไดอยางไร 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

แผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) 

 แผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) คือแผนภาพท่ีแสดงใหเห็นถึงยุทธศาสตรขององคกร ในรูปแบบ

ของความสัมพันธในเชิงเหตุและผล (Cause-and-Effect Relationship) กลาวคือเปนความสัมพันธระหวาง

ผลลัพธ (Outcome) ท่ีองคการปรารถนา ในมุมมองดานตาง ๆ ท้ัง ๔ มิติ  ผลลัพธท่ีองคกรปรารถนา ก็คือ

เปาประสงคเชิงกลยุทธนั่นเอง 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

- ประสิทธิผลตามประเด็นยุทธศาสตร: อะไรคือผลลัพธสําคัญ (ผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจากผลผลิต) จาก

ประเด็นยุทธศาสตร ซ่ึงบงชี้วาประเด็นยุทธศาสตรนั้นประสบความสําเร็จ 

- คุณภาพการใหบริการ: สิ่งท่ีผูรับบริการของยุทธศาสตรนั้นตองการ อะไรคือสิ่งท่ียืนยันวาการ

ใหบริการขององคกรตามประเด็นยุทธศาสตรนั้นมีคุณภาพ และ/หรืออะไรคือสิ่งท่ียืนยันวาองคการ

สามารถตอบสนองในสิ่งท่ีผูรับบริการตองการ 
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- ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ: ในการเสนอสิ่งท่ีผูรับบริการตองการ และ/หรือการกอใหเกิด

ประสิทธิผล องคกรตองการหรือจัดการทรัพยากรอะไรบาง (นอกเหนือจากบุคลากรและสารสนเทศ) 

รวมถึงกระบวนการ หรือกิจกรรมเพ่ือนําไปสูคุณภาพบริการ และประสิทธิผลตามประเด็นยุทธศาสตร

ท่ีองคกรตองการ 

- พัฒนาองคกร: องคกรจะตองมีการพัฒนาองคกรดานใดบาง เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมสําหรับ

การดําเนินงานตามยุทธศาสตรในอนาคต เชน ทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยีสารสนเทศและฐานขอมูล 

สภาพแวดลอม การจัดการความรู เปนตน 

 

ตัวอยางแผนท่ียุทธศาสตร 

 

การเขียนแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

1. แบงกระดาษ เปน 4 มิติ คําถามสําคัญ คือ แตละมิติ เราตองการใหเกิดอะไรข้ึน แยกทําทีละยุทธศาสตร  

จึงจําเปนตองเรียงลําดับประเด็นยุทธศาสตรมาใหเรียบรอย โดยมิติตางๆ จะมีคําถามสําคัญดังนี้ และตอง

ทําทีละมิติ ทีละยุทธศาสตร 

2. มิติคุณภาพการใหบริการ จําเปนตองใชขอมูลการวิเคราะหSH มาใชประโยชน มิติประสิทธิภาพ ตองใช 

ผลการ SWOT มาใช โดยด ูS W กอน จุดแข็งตองนํามาใชประโยชน จุดออนตองแกไข จะแกไขระดับองคกร 

หรือโครงการ ก็พิจารณาอีกครั้ง 

3. แผนภาพแบงออกเปน4 ชั้น หรือ 4 มิติ  ตองเรียงลําดับจากบนสุด คือ ประสิทธิผล คุณภาพบริการ 

ประสิทธิภาพ พัฒนาองคกร ขีดก้ันดวยเสนประ (เรียงตามท่ี ครม. เห็นชอบ) หามสลับมิติ  
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4. ในกรอบสี่เหลี่ยม G คือเปาประสงค หรือ เปาหมายในการดําเนินการ วาตองการใหเกิดอะไรข้ึน  มีลูกศร

เชื่อมโยงวาจะสงผลไปปลายลูกศรอยางไร เปาประสงคเหลานี้คือเปาหมายการทํางานใน5 ปขางหนา  

วาตองการใหเกิดอะไรข้ึนบาง และตองทําใหสําเร็จในป 2570 ใหได จึงเปนความรับผิดชอบรวมกัน และ 

จะนําเปาประสงคไปกําหนดตัวชี้วัดในลําดับถัดไป 

 

แผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

 
หลังจากท่ีไดแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) ข้ันตอนตอไปคือ การกําหนดโครงการสําคัญ และตัวชี้วัด คาเปาหมาย  

การควบคุมกลยุทธและการกําหนดตัวช้ีวัด (Strategic Control & KPIs) 

การควบคุมกลยุทธ 

- เปนกระบวนการพิจารณาวากลยุทธไดบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคหรือไมถากระทําเชนนั้น และ

มีการปฏิบัติเพ่ือแกปญหา  

- ผูกําหนดกลยุทธจะประเมินผลกระทบของกลยุทธและการตอบสนองท่ีเหมาะสม  

- เปนกระบวนการในการจัดการ ซ่ึงตองตรวจสอบแผนกลยุทธ และการเปลีย่นแปลงกลยุทธใหเหมาะสม 
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ข้ันตอนสําคัญในการควบคุมกลยุทธ 

- การจัดตั้งมาตรฐาน (Establishment of standards) 

- การวัดผลการปฏิบัติงาน (Measurement of Performance) 

- การเปรียบเทียบ (Comparison of performance with standard) 

- การดําเนินการแกไข (Taking corrective action) 

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก: (Key Performance Indicators: KPIs)  

- ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก หมายถึง ตัวชี้วัดผลงานท่ีแสดงใหเห็นวากลยุทธนั้นๆ บรรลุหรือไม

บรรลุวัตถุประสงคหลัก (เปาประสงคเชิงกลยุทธ) ตามท่ีกําหนดไว ตัวชี้วัดผลเหลานี้ อาจเรียกชื่อ

ท่ีแตกตางกันไป เชน 

o ตัวชี้วัดผลงานเชิงกลยุทธ 

o ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก 

o ตัวชี้วัดผลงานหลักในระดับองคกร 

- เปนเครื่องมือสําหรับผูบริหารระดับสูงใชเปนดัชนีดูการพัฒนาผลการดําเนินงานขององคกร 

(Performance) เปรียบเสมือนคนขับรถ (ผูบริหาร) ตองดูมิเตอรตางๆ บนหนาปดของรถยนต 

(ความเร็ว, น้ํามัน, ไฟฟา ฯลฯ) มิเตอรก็คือ KPI นั่นเอง 

- จํานวน KPI มีไดตามความเหมาะสม มีจํานวนมากเกินไป แต นําไปใชประโยชนไมได ก็ไมมี

ความหมายองคกรจึงตองเลือกเฉพาะดัชนีท่ีสําคัญเทานั้น 

- แสดงถึงคาท่ีวัดจากการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเพ่ือเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว 

- เปนเครื่องวัดผลงานท่ีสัมพันธกับ CSFs /KRAs 

- สามารถวัดไดเปนเชิงปริมาณ 

- สามารถแสดงถึงแนวโนมของขอมูลสําหรับการพัฒนาและปรับปรุง 

ส่ิงท่ีตองคํานึงถึงในการกําหนด KPI 

- KPI ตองสัมพันธกับความตองการปจจุบัน (Current Needs) ในดานตางๆ ขององคกร เชน การ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

- KPI ตองสัมพันธกับความตองการในอนาคต (Future Needs) ขององคกร ในดานตางๆ และ

สอดคลองกับวิสัยทัศน นโยบาย เปาหมายขององคกร 

- ขอบกพรองตางๆ ท่ีพบ 

- ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของสินคา/บริการ 

- ระดับความพึงพอใจของผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders) 

- ผลจากการประเมินเปาหมาย 

- ผลการเปรียบเทียบกับคูแขงขัน (Benchmarking) 
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- จุดแข็ง จุดออน ท่ีตองปรับปรุง 

- ทรัพยากรท่ีจําเปนในการทําใหบรรลุเปาหมาย เชน งบประมาณ บุคลากร สาธารณูปโภค 

สภาพแวดลอม 

ลักษณะตัวช้ีวัด 

- จํานวนนับ: จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

- คาเฉลี่ย: ระดับความพึงพอใจไมต่ํากวา 3.50 จากสเกล 1 - 5 

- อัตรา หรือรอยละ: รอยละของประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง, อัตราการตายของ

ผูปวยลดลง 

- สัดสวน: สัดสวนอุบัติการณ 1:100,000 ประชากร 

- ระดับความสําเร็จ: ระดับความสําเร็จของการจัดทําตัวชี้วัดระดับบุคคล 

หลังจากทําตัวชี้วัด โครงการสําคัญแลว ตอไป ตองกําหนดคาเปาหมายตอ 
 

การกําหนดคาเปาหมายเชิงกลยุทธ (Strategic Target) 

 การกําหนดเปาหมายระยะยาว จะชวยใหเรามองเห็นชองวางของผลการปฏิบัติงานแตละตัวชี้วัดในปจจุบัน 

ยังหางจากเปาหมายท่ีจะทําใหองคกรของเราบรรลุตามวิสัยทัศนมากนอยเพียงใด และในแตละปตอไป เราจะทุมเท

ใหกับเรื่องใดกอนหลัง มากนอยเพียงใด จึงจะทําใหเรามีเวลาในการเตรียมตัวลวงหนาวาองคกรควรดําเนินการอะไร 

เม่ือไร จึงจะชวยใหบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว 
 

นตอนการกําหนดเปาหมายเชิงกลยุทธ 

1. กําหนดชองวางเชิงกลยุทธ (Strategic Gap) เปนการกําหนดชองวางระหวางเปาหมายท่ีองคกร

ตองการไปใหถึงกับผลงานปจจุบัน 

2. กําหนดระยะเวลาของคาเปาหมาย 3-5 ป 

3. วิเคราะหและประเมินคาเปาหมายในแตละชวงเวลา 

4. ตรวจสอบและเลือกคาเปาหมายท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาจาก 1) มีความทาทาย 2) มีปจจัยภายนอก

ท่ีเก่ียวของกับตัวเลขคาเปาหมาย และ 3) มีแผนงานรองรับ 

 คาเปาหมาย แกไขไดทุกป แต ณ วันท่ีเราทําแผน เราจะกําหนดชองวางระหวางผลการดําเนินงานปจจุบัน

กับอนาคต วาเราตองการผลงานเทาไร  เม่ือไดgap แลวใหกําหนดระยะเวลาวาตองทําก่ีป (5ป) แลวคอยกําหนด 

คาเปาหมายรายป ข้ึนอยูกับการตัดสินใจ และดูวาคาเปาหมายมีความเปนไปไดในการทําสําเร็จมากนอยแคไหน  

แลวปรับคาเปาหมายใหเหมาะสม ตัวอยาง 
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สรุปคาเปาหมายเชิงกลยุทธ (Strategic Target) ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ตารางแสดง เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ และโครงการสําคัญ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด KPIs กลยุทธ โครงการสําคัญ 

G1 การจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

สามารถขับเคลื่อนไดอยาง

เปนรูปธรรมและมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละของหนวยงานมี

การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีเปนรูปธรรม 

1.ขับเคลื่อนการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของ

หนวยงานใหเปน

รูปธรรม 

1.โครงการนิเทศและติดตาม

การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหนวยงานให

เปนรูปธรรม 

G2 ระบบและกลไกการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขไดรับการ

รับรองตามมาตรฐานสากล 

1.รอยละของหนวยงานมี

ระบบและกลไกการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ท่ีผานการรับรองตาม

มาตรฐานสากล 

1.พัฒนาระบบและกลไก

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขใหได

ตามมาตรฐานสากล 

1.โครงการพัฒนาระบบและ

กลไกการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

G3 ผูรับบริการและ

เครือขายมีความพึงพอใจ 

1.รอยละความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและเครือขาย 

-  

(ใชกลยุทธของ G ตางๆ 

ดําเนินการ) 

1.โครงการสํารวจและ

ประเมินความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและเครือขาย 

G4 การเตรียมความพรอม

ดานแผนตอบโต 

1.รอยละของหนวยงานมี

แผนและฝกซอมแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1.พัฒนาแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให

มีประสิทธิภาพ 

1. โครงการพัฒนาแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขมีประสิทธิภาพ 

2. โครงการพัฒนาศักยภาพ

หนวยงานในการเตรยีมความ

พรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขผาน

กระบวนการฝกซอมแผน 

G5 ระบบและกลไกการ

ดําเนินงานตระหนักรู

สถานการณมี

ประสิทธิภาพ 

1.ระดับความสําเร็จในการ

พัฒนาทีมตระหนักรู

สถานการณ 

1.เสริมสรางความ

เขมแข็งทีมตระหนักรู

สถานการณใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดจริง 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพทีม

ตระหนักรูสถานการณ กรม

ควบคุมโรค 

G6 ศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขมี

ความพรอมในการ

ปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละของศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ผานเกณฑการประเมิน

สมรรถนะตามเกณฑ EOC 

Assessment Tool 

1.พัฒนาศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขใหมีความ

พรอมในการปฏิบัติงาน

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.โครงการพัฒนาศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

 

G7 ระบบการบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑ 

และทรัพยากรท่ีจําเปนมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละความสําเร็จของ

การพัฒนาระบบบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑและ

ทรัพยากรท่ีจําเปนมี

ประสิทธิภาพ 

1.เพ่ิมประสิทธิภาพ

ระบบบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑและทรัพยากร 

 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานการบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑ 

ทรัพยากร และสงกําลังบํารุง 

2. โครงการสํารองเวชภัณฑ

และทรัพยากรสาํหรับตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานโรคและภัย

สุขภาพ 

3. โครงการพัฒนาแนว

ทางการบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑ ทรัพยากร และสง

กําลังบํารุง 
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4. โครงการพัฒนาระบบ

บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 

และแผนท่ีทรัพยากร 

(Resource mapping) 

G8 องคความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรมมีมาตรฐาน

ตามท่ีกรมกําหนด 

1.จํานวนองคความรู

เทคโนโลยี นวัตกรรม มี

มาตรฐานตามท่ีกรมกําหนด 

1.วิจยัและพัฒนาองค

ความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรม 

 

1. โครงการพัฒนาองคความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรมดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

2. โครงการสงเสริมการวิจัย

ดานการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

G9 กระบวนการถายทอด

องคความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรมมีประสิทธิภาพ 

1.ระดับความสําเร็จของ

กระบวนการถายทอดองค

ความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรม 

1.พัฒนากระบวนการ

ถายทอดองคความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรม 

1. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพ

กระบวนการถายทอดองค

ความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรม 

G10 การบริหารแผนงาน

และงบประมาณมี

ประสิทธิภาพ 

1. รอยละของแผนงาน

โครงการท่ีดําเนินการแลว

เสร็จและทันเวลา 

2. รอยละการเบิกจาย

งบประมาณภาพรวมของ

หนวยงาน 

1.พัฒนากลไกการบริหาร

แผนงานและงบประมาณ

ใหมีประสิทธิภาพ 

1. โครงการพัฒนากลไกการ

บริหารแผนงานและติดตาม 

ประเมินผลการดําเนนิงานตาม

แผนปฏิบัติราชการของ

หนวยงาน 

2. โครงการบริหาร

งบประมาณดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

G11 เครือขายจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละของเครือขายท่ี

สามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.พัฒนาศักยภาพ

เครือขายและสนับสนุน

การดําเนินงานดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

1. โครงการเสริมสราง

สมรรถนะและพัฒนา

ศักยภาพเครือขายดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
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G12 บุคลากรมีสมรรถนะ

และความเชี่ยวชาญดาน

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

1.รอยละของบุคลากรท่ี

ไดรับการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

1.พัฒนาบุคลากรใหมี

สมรรถนะและความ

เชี่ยวชาญดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉิน 

1. โครงการพัฒนาบุคลากรให

มีสมรรถนะและความเชี่ยวชาญ

ดานการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

2. โครงการพัฒนาทักษะ

เทคโนโลยีดิจิทัลและความคิด

ริเริ่มดานการจัดการภาวะ

ฉุกเฉิน 

G13 การจัดการความรูใน

หนวยงาน 

1.จํานวนองคความรูท่ี

นําไปใชประโยชน 

1.สงเสริมกระบวนการการ

จัดการความรูในหนวยงาน 

1. โครงการสงเสริมกระบวนการ

การจัดการความรู ในหนวยงาน 

2. โครงการแลกเปลี่ยนเรยีนรู

ดานการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขในหนวยงาน 

G14 ระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีดิจิทัล

สนับสนุนการบริหารและ

การปฏิบัติงาน  

1.จํานวนระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ี

นําไปใชไดจริงในการ

สนับสนุนการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1.พัฒนาระบบ

สารสนเทศและ

เทคโนโลยีดิจิทัล ดาน

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

1. โครงการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2. โครงการพัฒนาเทคโนโลยี

ดิจิทัล สารสนเทศ เพ่ือ

สนับสนุนการปฏิบัติงานดาน

การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
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ตารางแสดงตวัช้ีวัด และคาเปาหมาย 

KPI 

เปาหมาย

ตาม

วิสัยทัศน 

เปาหมาย

ของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชอง

วาง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 ป คา

เปาหมาย 

ท่ีเหลือ 
2566 2567 2568 2569 2570 

1.รอยละของหนวยงานมีการ

จั ด ก า รภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ทา ง

สาธารณสุขท่ีเปนรูปธรรม 

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.รอยละความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและเครือขาย 

80 - - 60 65 70 75 80 - 

4.รอยละของหนวยงานมีแผน

และฝกซอมแผนตอบโตภาวะ

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.รอยละของศูนยปฏิบัติการ

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 

เปาหมาย

ตาม

วิสัยทัศน 

เปาหมาย

ของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชอง

วาง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 ป คา

เปาหมาย 

ท่ีเหลือ 
2566 2567 2568 2569 2570 

7.รอยละความสําเร็จของการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปน

มีประสิทธิภาพ 

95 70 25 75 80 85 90 95 - 

8.จํานวนองคความรูเทคโนโลยี 

นวัตกรรม มีมาตรฐานตามท่ีกรม

กําหนด 

25 2 23 5 10 15 20 25 - 

9.ระดับความสําเร็จของ

กระบวนการถายทอดองค

ความรู เทคโนโลยี นวัตกรรม 

5 

ข้ันตอน 

0 5 3 3 4 4 5 - 

10.รอยละของแผนงานโครงการ

ท่ีดําเนินการแลวเสร็จและ

ทันเวลา 

100 90 10 92 94 96 98 100 - 

11.รอยละการเบิกจาย

งบประมาณภาพรวมของ

หนวยงาน 

100 96 4 97 98 99 100 100 -  

12.รอยละของเครือขายท่ี

สามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

80 60 20 62 65 70 75 80 - 

13.รอยละของบุคลากรท่ี

ไดรับการพัฒนาความ

90 40 50 50 60 70 80 90  



 

แนวทางการทบทวนทิศทางองคกร ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)  49  
 

KPI 

เปาหมาย

ตาม

วิสัยทัศน 

เปาหมาย

ของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชอง

วาง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 ป คา

เปาหมาย 

ท่ีเหลือ 
2566 2567 2568 2569 2570 

เชี่ยวชาญดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

14.จํานวนองคความรูท่ี

นําไปใชประโยชน 

25 2 23 5 10 15 20 25 - 

15.จํานวนระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ี

นําไปใชไดจริงในการ

สนับสนุนการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

6 3 3 4 - 5 - 6 - 
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ฉบับสมบูรณ 
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สรุปผลการทบทวนทิศทางการดําเนินงาน 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2566-2570) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  

 



 

แนวทางการทบทวนทิศทางองคกร ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)  52  
 

กุมภาพันธ  2565 

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

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

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

 

1. บทนํา 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) เปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 ท่ีกําหนดใหรัฐพึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติเปนเปาหมายการ

พัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือใชเปนกรอบในการจัดทําแผนตางๆใหสอดคลองและ

บูรณาการกัน นําไปสูการปฏิบัติเพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง  ยั่งยืน 

เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือความสุขของคนไทย 

ทุกคน และยุทธศาสตรท่ี 3 มีความเก่ียวของกับดานสาธารณสุข เปนการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย และในฐานะเปนหนวยงานภาครัฐเก่ียวของกับยุทธศาสตรชาติท่ี 6 เปนการปรับสมดุลและ

พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 

2570) ตั้งหมุดหมายไว 13 หมุดหมาย โดยหมุดหมายท่ี 4 มีความเก่ียวของกับดานสาธารณสุข กําหนดไววา 

ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพมีความพรอมรองรับภัยคุกคามสุขภาพ  และขณะเดียวกัน 

ตองรับผิดชอบหมุดหมายท่ี 13 ในฐานะเปนภาครัฐจะตองเปนภาครัฐท่ีมีสมรรถนะสูง ทันสมัยและ 

มีประสิทธิภาพ โดยหมุดหมายท่ี 4  ในกลยุทธท่ี 6 กําหนดใหยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการ 

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบตอบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ และกลยุทธยอยท่ี 6.2 

กําหนดใหวางระบบการเตรียมความพรอมดานความม่ันคงดานสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉิน และ 

มีประเด็นสําคัญในกลยุทธยอยท่ี 6.2 คือ การปรับโครงสรางการเฝาระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและ

ภัยคุกคามสุขภาพ และพัฒนากลไกและระบบขอมูลการเฝาระวังสุขภาพและสิ่งแวดลอม สําหรับการจัดการ

ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินท่ีเปนสาธารณภัย ดําเนินการภายใตพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558  

โดยพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ระบุวา “สาธารณภัย” หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย 

อุทกภัย ภัยแลง โรคระบาดในมนุษย โรคระบาดในสัตว โรคระบาดในสัตวน้ํา การระบาดของศัตรูพืช 

ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีผลกระทบตอสาธารณชน ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) 

ถือเปนสาธารณภัยท่ีกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต สรางความเสียหายแกทรัพยสินของประชาชนและเกิดผล

กระทบกับสิ่งแวดลอม จึงใหความหมายของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดวา ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

หมายถึง เหตุการณการเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพมีลักษณะเขาไดกับเกณฑอยางนอย 2 ใน 4 ประการ 

ไดแก ทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพอยางรุนแรง  เปนเหตุการณท่ีผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน  มีโอกาส
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ท่ีจะแพร ไปสูพ้ืนท่ีอ่ืน หรือตองจํากัดการเคลื่อนท่ีของผูคนหรือสินคา สวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM) คือ กระบวนการ และข้ันตอนตางๆ  

ของการจัดการเหตุการณการเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพอยางรวดเร็วและเปนระบบ ครอบคลุมทุกระยะ

ตั้งแตการดําเนินการปองกัน และลดผลกระทบ (Prevention & Mitigation) การเตรียมความพรอมรองรับ

ภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโตภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน 

(Recovery) ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Response: PHER) 

เปนการดําเนินการตางๆ หลงัจากท่ีไดเกิดเหตุการณหรือเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนแลว เพ่ือหยุดยั้งและ/หรือลด

ผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินหรือสถานการณรุนแรงจากโรคและภัยสุขภาพ และเม่ือวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 

สํานักงานสาธารณสุขเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย ไดออกประกาศเปนทางการพบโรคปอดอักเสบไมทราบสาเหตุ 

ถือเปนจุดเริ่มตนของไวรัสระบาดแหงศตวรรษ ตอมาวันท่ี 11 มีนาคม 2563 องคการอนามัยโลก  

(World Health Organization, WHO) ประกาศใหการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ ใหม 2019  

เปน “ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ” (Public Health Emergency of International 

Concern หรือ PHEIC) และกรมควบคุมโรคไดเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 

Center: EOC) ตั้งแต 4 มกราคม 2563 เพ่ือตอบโตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังจาก 

ท่ีประเทศจีนประกาศพบผูปวยและเริ่มคัดกรองหาผูติดเชื้อท่ีชองทางเขาออกประเทศ พบผูติดเชื้อรายแรก

เปนนักทองเท่ียวจีนท่ีเดินทางเขาประเทศไทยเม่ือวันท่ี ๑๒ มกราคม ๒๕๖๓ ภายในเวลา ๒ สัปดาหหลังจาก

มีรายงานการระบาดในประเทศจีน การติดเชื้อในชวงแรกของประเทศไทยนั้นเปนผูเดินทางมาจาก

ตางประเทศ แลวจึงคอยๆ พบผูติดเชื้อชาวไทยในระยะเวลาตอมา การระบาดในระลอกแรกนั้นอยูในชวง

เดือนมีนาคมถึงเมษายน ๒๕๖๓ สามารถควบคุมโรคไดภายใน ๒ เดือน โดยผูติดเชื้อท่ีพบหลังจากเดิน

ทางเขาสูประเทศไทย เปนผูติดเชื้อท่ีไดรับการดูแลในสถานท่ีกักกันของรัฐ (State Quarantine) และไมพบ

การติดเชื้อในประเทศเปนเวลา นานกวา ๑๐๐ วัน ประเทศไทยเริ่มพบผูติดเชื้อท่ีไมไดอยูในสถานท่ีกักกัน 

โดยมีประวัติเดินทางมาจากจังหวัดทาข้ีเหล็กประเทศสาธารณรัฐแหงสหภาพพมา เขามายังประเทศไทย  

ซ่ึงพบผูปวยรายแรกในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 ผูติดเชื้อสวนใหญประกอบอาชีพพนักงานสถานบันเทิง 

นอกจากนี้จากการเฝาระวังผูติดเชื้อท่ีลักลอบเดินทาง เขามาจากชองทางธรรมชาติและพบรายสุดทาย 

เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม 2563 ซ่ึงตอมายังคงมีการพบผูติดเชื้อท่ีเดินทางมาจากจังหวัดทาข้ีเหล็กอยางตอเนื่อง 

แตเปนการพบท่ีสถานกักกันแหงรัฐ และการตรวจพบเชื้อท่ีสหภาพพมาแลวถูกสงตัวกลับมารักษา 

ท่ีโรงพยาบาลในประเทศไทย การระบาดระลอกใหมในประเทศไทย มีรูปแบบการระบาดแตกตางจากการ

ระบาดในระลอกแรก เปนการระบาดในกลุมคนไทย เชื้อสายพันธุใหมคือ สายพันธุG614 ซ่ึงเปนสายพันธุ 

ท่ีพบในสหภาพพมา เม่ือเดือนธันวาคม 2563 ตรวจพบคนไทยติดเชื้อรายแรกและแพรเชื้อจากตลาดกลางกุง 

ซ่ึงเปนตลาดใหญขายอาหารทะเล จังหวัดสมุทรสาคร ผูติดเชื้อสวนใหญเปนแรงงานตางดาว (สัญชาติเมียน

มา) มีรางกายแข็งแรง ไมมีอาการแสดง และพักอาศัยในสภาพแออัด โดยมีประชาชนจากหลายจังหวัด 

ท่ีเดินทางมายัง ตลาดกลางกุงจึงทําใหเกิดการระบาดเปนหลายกลุมใหญและเริ่มกระจายไปหลายจังหวัด 
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เชน นนทบุรี ระยอง ชลบุรี จันทบุรี เปนตน โดยเกิดในกลุมคนไทยท่ีทํากิจกรรมรวมกัน เชน รับประทาน

อาหาร เลนพนัน สังสรรคเทศกาลปใหม และอีกสวนหนึ่งเปนผูติดเชื้อท่ีเปนผูสัมผัสกับผูติดเชื้อยืนยันราย

กอนหนาท้ังท่ีสามารถระบุไดและ ระบุไมไดซ่ึงทําใหการแพรกระจายของเชื้อเปนไปอยางรวดเร็ว จากขอมูล

สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ัวโลกและในประเทศไทย จะเห็นไดวากอนท่ีจะมีวัคซีนใชอยาง

แพรหลาย และมีสัดสวนของประชากรท่ีไดรับวัคซีนมากพอทําใหเกิดภูมิคุมกันหมูนั้น ยังตองใชระยะเวลา

สักระยะหนึ่งอาจนานกวา 1 ป แตการเดินทางทองเท่ียว หรือกิจกรรมท่ีจําตองมีการเดินทาง ไมสามารถปด

หรือหยุดไดอยางสิ้นเชิง ประชาชนยังจําเปนท่ีจะตองเดินทางระหวางอําเภอ จังหวัด หรือขามประเทศ 

ดังนั้น กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินในฐานะหนวยงานหลักซ่ึงมีพันธกิจในการ ชี้นํา 

กําหนดนโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหบรรลุวัตถุประสงคหรือ

ตามเปาหมายท่ีกําหนดไว พัฒนาและขับเคลื่อนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการ

เหตุการณ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานสากล ศึกษา วิเคราะห 

วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูเทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข  สนับสนุนและประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขาย  

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรค  

จึงไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)  เพ่ือเปนทิศทางการดําเนินงาน 

ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว 
 

 

 

 
 

2. คานิยมองคกร  

    ตามท่ีกรมควบคุมโรคประกาศนโยบายคานิยมองคกร M O P H เพ่ือใหเกิดวัฒนธรรมองคกรท่ีดี  

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน จึงกําหนด “M O P H” เปนคานิยมองคกร โดยมี

ความหมาย ดังนี้ 

M: Mastery เปนนายตนเอง หมายถึง หม่ันฝกฝนตนเองใหมีศักยภาพ ยึดม่ันในความถูกตอง มี

วินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบบนพ้ืนฐานของการมีสํานึกรับผิดชอบ คุณธรรม และ

จริยธรรม 

O: Originality เรงสรางสิ่งใหม หมายถึง สรางสรรคนวัตกรรม/สิ่งใหม ท่ีเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพเพ่ือใหเกิดประโยชนตอระบบสุขภาพ 

P: People Centered ใสใจประชาชน หมายถึง ยึดประชาชนเปนศูนยกลางในการทํางาน  

เพ่ือประโยชนอันดีแกประชาชน โดยใชหลัก “เขาใจ เขาถึง พ่ึงได” 

วิสัยทัศน 

“เปนผูนําในการขับเคล่ือนและพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับประเทศ” 
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H: Humility ถอมตนออนนอม หมายถึง มีสัมมาคารวะ มีน้ําใจ ใหอภัย รับฟงความเห็น 

เสียสละเพ่ือประโยชนสวนรวม 
 

3. พันธกิจ 

1. ชี้นํา กําหนดนโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหบรรลุ

วัตถุประสงคหรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

2. พัฒนาและขับเคลื่อนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ ในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 

3. ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูเทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4. สนับสนุน และประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขาย  

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4. เปาประสงคหลัก 

1. นโยบาย หรือมาตรการ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสามารถดําเนินงานได

บรรลุวัตถุประสงคหรือตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

2. ระบบและกลไกศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ ในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเปนไปตามมาตรฐานสากลและถูกขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติ

อยางเปนรูปธรรม 

3. องคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขถูก

นําไปใชประโยชนอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

4. หนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขายสามารถดําเนินการและใหความรวมมือในจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
 

5. ประเด็นยุทธศาสตร 

เพ่ือใหการดําเนินยุทธศาสตรภายใตวิสัยทัศนและพันธกิจของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในภาวะฉุกเฉินสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีภารกิจ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ จึงไดกําหนดยุทธศาสตร 

ดังนี้ 

1. การกําหนดนโยบาย มาตรการในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2. การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. การศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรู 

4. การสนับสนุนและประสานความรวมมือเครือขาย 
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6. เปาประสงค ตัวช้ีวัด กลยุทธ และโครงการสําคัญ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด KPIs กลยุทธ โครงการสําคัญ 

G1 การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข สามารถ

ขับเคลื่อนไดอยางเปน

รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

1.รอยละของหนวยงานมี

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขท่ีเปน

รูปธรรม 

1.ขับเคลื่อนการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหนวยงาน

ใหเปนรูปธรรม 

 

1.โครงการนิเทศและติดตาม

การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหนวยงานให

เปนรูปธรรม 

G2 ระบบและกลไกการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขไดรับการรับรอง

ตามมาตรฐานสากล 

1.รอยละของหนวยงานมี

ระบบและกลไกการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีผานการ

รับรองตามมาตรฐานสากล 

1.พัฒนาระบบและกลไก

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขใหไดตาม

มาตรฐานสากล 

1.โครงการพัฒนาระบบและ

กลไกการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

G3 ผูรับบริการและเครือขาย

มีความพึงพอใจ 

1.รอยละความพึงพอใจ

ของผูรับบริการและ

เครือขาย 

- 

(ใชกลยุทธของ G ตางๆ 

ดําเนินการ) 

1.โครงการสํารวจและ

ประเมินความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและเครือขาย 

G4 การเตรียมความพรอม

ดานแผนตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละของหนวยงานมี

แผนและฝกซอมแผนตอบ

โตภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

1.พัฒนาแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ใหมี

ประสิทธภิาพ 

3. โครงการพัฒนาแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4. โครงการพัฒนาศักยภาพ

หนวยงานในการเตรยีมความ

พรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขผาน

กระบวนการฝกซอมแผน 

G5 ระบบและกลไกการ

ดําเนินงานตระหนักรู

สถานการณมีประสิทธิภาพ 

1.ระดับความสําเร็จในการ

พัฒนาทีมตระหนักรู

สถานการณ 

1.เสริมสรางความเขมแข็ง

ทีมตระหนักรูสถานการณ

ใหสามารถปฏิบัติงานได

จริง 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพ

ทีมตระหนักรูสถานการณ 

กรมควบคุมโรค 

G6 ศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีความ

พรอมในการปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละของศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขผานเกณฑ

การประเมินสมรรถนะตาม

เกณฑ EOC Assessment 

Tool 

1.พัฒนาศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขใหมีความพรอม

ในการปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1.โครงการพัฒนาศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด KPIs กลยุทธ โครงการสําคัญ 

G7 ระบบการบริหารจัดการ

คลังเวชภัณฑ 

และทรัพยากรท่ีจําเปนมี

ประสิทธิภาพ 

1.รอยละความสําเร็จของ

การพัฒนาระบบบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑและ

ทรัพยากรท่ีจําเปนมี

ประสิทธิภาพ 

1.เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ

บริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑและทรัพยากร 

 

5. โครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานการบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑ 

ทรัพยากร และสงกําลัง

บํารุง 

6. โครงการสํารองเวชภัณฑ

และทรัพยากรสาํหรับตอบ

โตภาวะฉุกเฉินดานโรคและ

ภัยสุขภาพ 

7. โครงการพัฒนาแนว

ทางการบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑ ทรัพยากร และสง

กําลังบํารุง 

8. โครงการพัฒนาระบบ

บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 

และแผนท่ีทรัพยากร 

(Resource mapping) 

G8 องคความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรมมีมาตรฐานตามท่ี

กรมกําหนด 

1.จํานวนองคความรู

เทคโนโลยี นวัตกรรม มี

มาตรฐานตามท่ีกรมกําหนด 

1.วิจยัและพัฒนาองค

ความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรม 

 

3. โครงการพัฒนาองคความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรมดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

4. โครงการสงเสริมการวิจัย

ดานการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

G9 กระบวนการถายทอดองค

ความรู เทคโนโลยี นวัตกรรม

มีประสิทธิภาพ 

 

1.ระดับความสําเร็จของ

กระบวนการถายทอดองค

ความรู เทคโนโลยี 

นวัตกรรม 

 

1.พัฒนากระบวนการ

ถายทอดองคความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรม 

1. โครงการเพ่ิม

ประสิทธิภาพกระบวนการ

ถายทอดองคความรู 

เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด KPIs กลยุทธ โครงการสําคัญ 

G10 การบริหารแผนงานและ

งบประมาณมีประสิทธิภาพ 

1. รอยละของแผนงาน

โครงการท่ีดําเนินการแลว

เสร็จและทันเวลา 

2. รอยละการเบิกจาย

งบประมาณภาพรวมของ

หนวยงาน 

1.พัฒนากลไกการบริหาร

แผนงานและงบประมาณให

มีประสิทธิภาพ 

3. โครงการพัฒนากลไกการ

บริหารแผนงานและติดตาม 

ประเมินผลการดําเนนิงาน

ตามแผนปฏิบัติราชการของ

หนวยงาน 

4. โครงการบริหาร

งบประมาณดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

G11 เครือขายจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

1.รอยละของเครือขายท่ี

สามารถจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.พัฒนาศักยภาพ

เครือขายและสนับสนุน

การดําเนินงานดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

1. โครงการเสริมสราง

สมรรถนะและพัฒนา

ศักยภาพเครือขายดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

G12 บุคลากรมีสมรรถนะและ

ความเชี่ยวชาญดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

1.รอยละของบุคลากรท่ี

ไดรับการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

1.พัฒนาบุคลากรใหมี

สมรรถนะและความ

เชี่ยวชาญดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

3. โครงการพัฒนาบุคลากร

ใหมีสมรรถนะและความ

เชี่ยวชาญดานการจัดการภาวะ

ฉุกเฉิน 

4. โครงการพัฒนาทักษะ

เทคโนโลยีดิจิทัลและ

ความคิดริเริ่มดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

G13 การจัดการความรูใน

หนวยงาน 

1.จํานวนองคความรูท่ี

นําไปใชประโยชน 

1.สงเสริมกระบวนการการ

จัดการความรูในหนวยงาน 

3. โครงการสงเสริม

กระบวนการการจัดการ

ความรู ในหนวยงาน 

4. โครงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูดานการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน

หนวยงาน 

G14 ระบบสารสนเทศและ

เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการ

บริหารและการปฏิบัติงาน  

1.จํานวนระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ี

นําไปใชไดจริงในการ

1.พัฒนาระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีดิจิทัล ดาน

3. โครงการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุน

การปฏิบัติงานดานการ
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สนับสนุนการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

4. โครงการพัฒนา

เทคโนโลยีดิจิทัล 

สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุน

การปฏิบัติงานดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

 

7. ตัวช้ีวัด และคาเปาหมาย 

KPI 

เปาหมา

ยตาม

วิสัยทัศ

น 

เปาหมา

ยของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชองวา

ง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 

ป 

คา

เปาหมา

ย 

ท่ีเหลือ 

256

6 

2567 256

8 

256

9 

2570 

1.รอยละของหนวยงานมีการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีเปนรูปธรรม 

80 0 80 50 55 60 70 80 - 

2.รอยละของหนวยงานมีระบบ

และกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขท่ีผานการรับรอง

ตามมาตรฐานสากล 

100 60 40 65 70 80 90 100 - 

3 .ร อยละความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและเครือขาย 

80 - - 60 65 70 75 80 - 

4.รอยละของหนวยงานมีแผน

และฝกซอมแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

100 60 40 65 70 80 90 100 - 

5.ระดับความสําเร็จในการพัฒนา

ทีมตระหนักรูสถานการณ 

95 45 50 50 60 70 80 90 - 

6.รอยละของศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขผาน

95 72 23 75 80 85 90 95 - 
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KPI 

เปาหมา

ยตาม

วิสัยทัศ

น 

เปาหมา

ยของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชองวา

ง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 

ป 

คา

เปาหมา

ย 

ท่ีเหลือ 

256

6 

2567 256

8 

256

9 

2570 

เกณฑการประเมินสมรรถนะตาม

เกณฑ EOC Assessment Tool 

7.รอยละความสําเร็จของการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการคลัง

เวชภัณฑและทรัพยากรท่ีจําเปนมี

ประสิทธิภาพ 

95 70 25 75 80 85 90 95 - 

8.จํานวนองคความรูเทคโนโลยี 

นวัตกรรม มีมาตรฐานตามท่ีกรม

กําหนด 

25 2 23 5 10 15 20 25 - 

9.ระดับความสําเร็จของ

กระบวนการถายทอดองคความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรม 

5 

ข้ันตอน 

0 5 3 3 4 4 5 - 

10.รอยละของแผนงานโครงการ

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.รอยละการเบิกจาย

งบประมาณภาพรวมของ

หนวยงาน 

100 96 4 97 98 99 100 100 -  

12.รอยละของเครือขายท่ี

สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

80 60 20 62 65 70 75 80 - 

13.รอยละของบุคลากรท่ีไดรับ

การพัฒนาความเชี่ยวชาญดาน

การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

90 40 50 50 60 70 80 90  

14.จํานวนองคความรูท่ีนําไปใช

ประโยชน 

25 2 23 5 10 15 20 25 - 
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KPI 

เปาหมา

ยตาม

วิสัยทัศ

น 

เปาหมา

ยของ

ผลงาน

ปจจุบัน 

ชองวา

ง 

คาเปาหมายเชิงกลยุทธ ระยะเวลา 5 

ป 

คา

เปาหมา

ย 

ท่ีเหลือ 

256

6 

2567 256

8 

256

9 

2570 

15.จํานวนระบบสารสนเทศและ

เทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีนําไปใชไดจริง

ในการสนับสนุนการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

6 3 3 4 - 5 - 6 - 

 

8. แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

โครงการ 
กรอบระยะเวลา 5 ป วงเงิน (ลานบาท) 

2566 2567 2568 2569 2570 2566 2567 2568 2569 2570 

1. โครงการนิเทศและติดตามการจัดการ

ภาวะ ฉุก เ ฉินทา งส าธ า รณสุ ขของ

หนวยงานใหเปนรูปธรรม 

          

2. โครงการพัฒนาระบบและกลไกการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

3. โครงการสํารวจและประเมินความพึง

พอใจของผูรับบริการและเครือขาย 

          

4. โครงการพัฒนาแผนตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

5. โครงการพัฒนาศักยภาพหนวยงานใน

การเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขผานกระบวนการ

ฝกซอมแผน 

          

6. โครงการพัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู

สถานการณ กรมควบคุมโรค 

          

7. โครงการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          
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โครงการ 
กรอบระยะเวลา 5 ป วงเงิน (ลานบาท) 

2566 2567 2568 2569 2570 2566 2567 2568 2569 2570 

8. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดานการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 

ทรัพยากร และสงกําลังบํารุง 

          

9 .  โ ค ร งการสํ า รอง เ วชภัณฑ และ

ทรัพยากรสําหรับตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานโรคและภัยสุขภาพ 

          

10. โครงการพัฒนาแนวทางการบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากร และสง

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 นวัตกรรมดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

13. โครงการสงเสริมการวิจัยดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

14. โครงการพัฒนากลไกการบริหาร

แผนงานและติดตาม ประเมินผลการ

ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของ

หนวยงาน 

          

15. โครงการบริหารงบประมาณดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

16. โครงการเสริมสรางสมรรถนะและ

พัฒนาศักยภาพเครือขายดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          

17 .  โครงการ พัฒนาบุคลากร ให มี

สมรรถนะและความเชี่ยวชาญดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉิน 

          
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โครงการ 
กรอบระยะเวลา 5 ป วงเงิน (ลานบาท) 

2566 2567 2568 2569 2570 2566 2567 2568 2569 2570 

18. โครงการพัฒนาทักษะเทคโนโลยี

ดิจิทัลและความคิดริเริ่มดานการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน 

          

19. โครงการสงเสริมกระบวนการการ

จัดการความรู ในหนวยงาน 

          

20. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน

หนวยงาน 

          

21. โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานดานการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

          
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ภาคผนวก 

1. ช่ือโครงการ : การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

2. หลักการและเหตุผล:   

เนื่องจากปญหาโรคและภัยสุขภาพเปนปญหาท่ีสําคัญ และมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรงมากข้ึน 

อันเนื่องมาจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีการแขงขันกันสูง รวมถึงสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน ภาวะโลก

รอน เชื้อโรคกอตัวและเปลี่ยนแปลงสายพันธุตลอดเวลา ประกอบกับปญหาฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข เชน โรคท่ีเกิด

จากภัยธรรมชาติ สารเคมีระเบิดหรือรั่วไหล การปนเปอนรังสีและนิวเคลียร ก็ทวีความรุนแรงมากข้ึนเชนกัน  

กรมควบคุมโรค ในฐานะหนวยงานท่ีมีภารกิจเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เล็งเห็นความ

จําเปนของการมีหนวยงานเฉพาะในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร มาตรการ และเทคโนโลยี เพ่ือใหการเฝาระวัง 

ปองกัน เตรียมความพรอม และควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปอยางมีระบบและทันตอสถานการณของ

โรคและภัยสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป จึงไดมีคําสั่งใหจัดตั้ง กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินข้ึน เพ่ือเปน

การรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค  

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน จึงไดมีแนวคิดทบทวนทิศทางและแนวทางการการดําเนินงาน

ท่ีกวางไกลในอนาคต โดยมีการวางกลยุทธท่ีเหมาะสมสอดคลองกับสภาพแวดลอม และความสามารถขององคกรท่ีจะ

ผลักดันใหการพัฒนาไปสูจุดหมาย การพัฒนาบุคลากรดานการจัดทําแผนเชิงกลยุทธจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ท่ีจะ

ชวยใหบุคลากรมีความรูความเขาใจถึงหลักการแนวคิดการจัดทําแผนกลยุทธ สามารถทําใหมีจุดมุงในการนําไปสู

เปาหมายท่ีชัดเจน กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน จึงไดจัดทํา

โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินข้ึน  

เพ่ือเปนการฝกทักษะบุคลากรในการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ และใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานดานการวางแผน 

เชิงกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อันจะสงผลใหการดําเนินงานของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน 

ภาวะฉุกเฉินเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 

3.วัตถุประสงค 

3.1 เพ่ือพัฒนาทักษะบุคลากรในการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ 

3.2 เพ่ือใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานดานการวางแผนเชิงกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

4. พ้ืนท่ีเปาหมาย กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ระหวางวันท่ี 14 – 15 ธันวาคม 2564 

5. ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และผูเชี่ยวชาญดานการ

กําหนดทิศทางองคกร รวมจํานวนท้ังสิ้น 25 คน  
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6. กิจกรรมดําเนินการ  

6.1 การบรรยาย/แบงกลุมฝกปฏิบัติ 

6.2 งบประมาณรวมสุทธิ = 48,000.- บาท (สี่หม่ืนแปดพันบาทถวน) 

รายการ จํานวนเงิน หนวยนับ 

1. คาอาหาร (10,000.00 บาท)   

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

2. คาอาหารวางและเครื่องดื่ม (3,500.00 บาท) 

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

3. คาวิทยากรภาคเอกชน (30,000.00 บาท) 

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

4. คาวิทยากรภาครัฐ (3,600.00 บาท) 

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

5. คาจางถายเอกสาร (900.00 บาท)  

25 คน x 36 บาท  900.00 บาท 

รวม 48,000.00 บาท 

7. ตัวช้ีวัดของโครงการ  

ลําดับ ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ จํานวน หนวย

นับ 

1 เชิงปริมาณ : จํานวนบุคลากรกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินท่ี 

เขารวมกิจกรรม 

25 คน 

2 เชิงคุณภาพ : บุคลากรมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติกิจกรรมกลุมตามท่ี

โครงการฯ กําหนด 

80 รอยละ 

3 เชิงเวลา : จัดกิจกรรมเสร็จในระยะเวลาท่ีกําหนด 2 วัน 

8. ผลกระทบของโครงการตอเปาหมาย 

8.1 บุคลากรกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สามารถจัดทําแผนเชิงกลยุทธไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน สงผลใหการวางแผนการดําเนินงานและการวางเปาหมายได

ชัดเจน และสามารถควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหเปนไปอยางมีระบบและทันตอสถานการณของโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

8.2 บุคลากรท่ีเขารับการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติการทําแผนเชิงกลยุทธ 
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9. ผูรับผิดชอบโครงการ 

9.1 นางสาวกษมา นับถือดี     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

9.2 นางสาวกิรณา  เทวอักษร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

9.3 นางสาวรุจิรา หม่ืนทอง   ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

10. ผูเสนอโครงการ 

 

 

(นางสุธิดา วรโชติธนัน) 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร 

11. ผูอนุมัติโครงการ 

 

  

 

 

               ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ 

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

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

ณ หองประชุม กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และระบบ CISCO WEBEX 

 

ผูเขารวมประชุม 

1. ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร   วิทยากร 

2. นายแพทยเฉวตสรร นามวาท  ผูอํานวยการฯ 

3. นางสุธิดา วรโชติธนัน   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

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  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

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. นางสาวเกตนสิรี จิตอารี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

18. นางสาววัชราภรณ คําไทย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

19. นายนัทธพงศ อินทรครอง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

20. นางสาวสิริภัสสร ชื่นอารมย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

21. นางสาวชไมพร ดําดิน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

22. นางสาวนภาพร ถึงแสง  นักวิชาการการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

23. นางสาวรัชนีวรรณ ศรัทธาคลัง  นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 

24. นางสาวปริสุทธิ์ บุญยุบล  นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 

25. นายอภิสิทธิ์ นันตะภูมิ  เภสัชกร       

26. นางสาววิยดา อ่ิมใจ   นักวิชาการสาธารณสุข 
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27. นางสาววรรณา สามารถ  นักวิชาการสาธารณสุข 

28.  นางสาวจิรัชยา กิติโกมลสุข  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

29. นางสาวเบญญา ประยูรสิทธิ  นักวิชาการเงินและบัญชี 

30. นางสาวไพรินทร เจริญทรัพย  นักวิชาการพัสดุ 

31. นางสาวศตวรรณ อางแกว  นักวิชาการคอมพิวเตอร 

32. นายสัจจพัฒน มาลัยกนก  นักวิเทศสัมพันธ 

33. นางสาวอาริยา จันทรคณาโชค  นักประชาสัมพันธ 

34. นางสาวฐานิตา สมศรี   นักทรัพยากรบุคคล 

35. นางสาวปภิชญา สายสวาสดิ์  นักจัดการงานท่ัวไป 

36. นายปรีดา กลําภากร    นักจัดการงานท่ัวไป 

37. นายอธณกฤต เอ่ียมสําลี   นักจัดการงานท่ัวไป 

38. นางสาวมาริษา ศรัณยูประสิทธิ์ นักจัดการงานท่ัวไป 

39. นางสาวนภัสวรรณ ยงใจยุทธ  เจาพนักงานธุรการ 

40. นายมาโนช รุงเรืองอเนกคุณ  นักจัดการงานท่ัวไป 

41. นางสุปณณกาญจน ศิลาคุม  นักจัดการงานท่ัวไป 

42. นางสาวนุสรา ขันตรี   เจาพนักงานธุรการ 

43. นางสาวสิริยาภรณ บุญลาด  เจาหนาท่ีประสานงานโครงการพัฒนาระบบ 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. พิธีเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการ แนะนําวิทยากร 

09.00 - 10.30 น. การบรรยายเรือ่ง “ความรูเบื้องตนเก่ียวกับการบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic 

Management) และกระบวนการจัดทําแผนเชิงกลยุทธ”  

    โดย ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร  

10.30 - 12.00 น. การบรรยายเรือ่ง “บริบทการดําเนินงานขององคกรท่ีตองเปลี่ยนแปลงใหสอดคลอง

เชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๓” 

โดย ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร  

12.00 - 13.00 น. พัก รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 - 16.00 น. การประชุมกลุมยอย  

กลุมท่ี ๑ “การวิเคราะหทบทวนปจจัยสภาพแวดลอมภายในองคกรในภาพรวม  

โดยเทคนิค SWOT Analysis” 

    วิทยากรกลุม นางกษมา นับถือดี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กลุมท่ี ๒  “การวิเคราะหทบทวนปจจัยสภาพแวดลอมภายนอกองคกรในภาพรวม 

โดยเทคนิค SWOT Analysis” 

วิทยากรกลุม นางสุธิดา วรโชติธนัน  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

กลุมท่ี ๓ “การวิเคราะหทบทวนความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ

(Customer) และผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders)” 

วิทยากรกลุม ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร 

16.00 - 16.30 น. การนําเสนอและวิพากษ “ผลการวิเคราะหจากการประชุมกลุมยอย” 

วิทยากรกลุม ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร 

วันพุธ ท่ี ๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน รับเอกสาร 

09.00 - 10.30 น. การบรรยายเรือ่ง “การประเมินองคกรแบบสมดุล (Balance Scorecard) และการ

จัดทําแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map)”  

    โดย ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร   
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10.30 - 12.00 น. การประชุมกลุม เรื่อง “การทบทวนและจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) 

ตามหลักการประเมินองคกรแบบสมดุล (Balance Scorecard) เพ่ือกําหนดเปาประสงค

เชิงกลยุทธ (Strategic Goals) ขององคกร” วิทยากรกลุม  ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร   

12.00 - 13.00 น. พัก รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 - 16.00 น. ประชุมกลุม เรื่อง “การบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Results Based 

Management – RBM.) และการกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักขององคกร 

(Key Performance Indicators – KPIs) การกําหนดกลยุทธ และโครงการริเริ่มท่ี

สําคัญ (Initiatives) ”  

    วิทยากรกลุม ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร 

16.00 - 16.30 น. การนําเสนอและวิพากษ “ผลการประชุมกลุม”  

    โดย ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร  

    ขอเสนอแนะในการนําแผนปฏิบัติราชการไปสูการปฏิบัติ 

    ตอบขอซักถามและปดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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บันทึกขอความ 
สวนราชการ กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร โทร. 0 2590 3246 โทรสาร 02588 3767                                      

ท่ี   สธ 0403.3 / วันท่ี            พฤศจิกายน 2564   

เรื่อง   ขออนุมัติจัดประชุมและวงเงินคาใชจายในการประชุม 

เรียน ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ผานหัวหนากลุมบริหารท่ัวไป) 

เนื่องดวยสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

มีแนวโนมเกิดบอยและทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินจึงได

กําหนดใหหนวยงานมีการทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ เพ่ือเปนการปรับเปลี่ยนกลยุทธขององคกรใหสอดคลอง

ตอสถานการณปจจุบันสามารถรับมือกับโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร จึงขออนุมัติจัดประชุมและวงเงินคาใชจายในการประชุมหารือ

การทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ในวันอังคารท่ี 23 พฤศจิกายน 2564 

เวลา 09.30 - 16.30 น. ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและ             

การเฝาระวังสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค โดยเบิกจายงบประมาณจาก             

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ผลผลิตท่ี 1 กิจกรรมหลักท่ี 1.๑ โครงการยอยท่ี 1 โครงการพัฒนา

ยุทธศาสตรและองคกรคุณภาพ กิจกรรมยอยท่ี 2 ประชุมราชการ ในวงเงิน 3,400.- บาท (สามพันสี่รอยบาทถวน) 

รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติตอไปดวย จะเปนพระคุณ 

 

 

(นางสุธิดา วรโชติธนัน) 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร 
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 บันทึกขอความ 

 

สวนราชการ กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร โทร. 0 2590 3246 โทรสาร 0 2588 3767                                      

ท่ี   สธ 0403.3 / วันท่ี            พฤศจิกายน 2564   

เรื่อง   ขออนุมัติจัดประชุมและวงเงินคาใชจายในการประชุม 

เรียน ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ผานหัวหนากลุมบริหารท่ัวไป) 

ตามท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ไดอนุมัติโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ

ทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ระหวางวันท่ี 14 - 15 ธันวาคม 

2564 ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและการเฝาระวังสถานการณโรค

และภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค เพ่ือเปนการฝกทักษะบุคลากรในการจัดทําแผนกลยุทธ และให

บุคลากรมีการปฏิบัติงานดานการวางแผนกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  นั้น 

กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร จึงขออนุมัติจัดประชุมและวงเงินคาใชจายในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ระหวางวันท่ี 14 - 15 

ธันวาคม 2564 ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและการเฝาระวัง

สถานการณโรคและภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค โดยเบิกจายงบประมาณจากกองควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ผลผลิตท่ี 1 กิจกรรมหลักท่ี 1.๑ โครงการยอยท่ี 1 โครงการพัฒนายุทธศาสตรและ

องคกรคุณภาพ กิจกรรมท่ี 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในวงเงิน 48,000.- บาท (สี่หม่ืนแปดพันบาทถวน) 
รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติจัดประชุมและวงเงินคาใชจายในการประชุมตอไปดวย  

จะเปนพระคุณ 

 

 

(นางสุธิดา วรโชติธนัน) 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร 
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 บันทึกขอความ 

 

สวนราชการ กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร โทร. 0 2590 3246 โทรสาร 0 2588 3767                                      

ท่ี   สธ 0403.3 / วันท่ี            พฤศจิกายน 2564   

เรื่อง   ขอเชิญประชุม 

เรียน หัวหนากลุมทุกกลุม 

ตามท่ีกลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร มีกําหนดจัดประชุมหารือการทบทวนวิสัยทัศน  

พันธกิจ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ในวันอังคารท่ี 23 พฤศจิกายน 2564 เวลา 09.30 - 

16.30 น. ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและการเฝาระวัง

สถานการณโรคและภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค  นั้น 

กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร จึงขอเชิญทานและบุคลากรในกลุมงานของทานเขารวม

ประชุมดังกลาว เพ่ือหารือการปรับเปลี่ยนกลยุทธขององคกรใหสอดคลองตอสถานการณปจจุบันสามารถ

รับมือกับโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยหัวหนากลุมงาน เขารวมประชุมภายในหอง

ประชุม และบุคลากรในกลุมงานเขารับฟงผานระบบออนไลน (Cisco WebEx Meeting) รายละเอียดดัง

เอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้ ท้ังนี้กรุณาสงแบบตอบรับกลับไปยัง กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร ทางไปรษณีย

อิเล็กทรอนิกส Pheplan2018@gmail.com ภายในวันพฤหัสบดีท่ี 18 พฤศจิกายน 2564  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเขารวมการประชุมในวัน เวลา และสถานท่ีดังกลาวตอไปดวย 

จะเปนพระคุณ 

 

 

   (นางสุธิดา  วรโชติธนัน) 

                               นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

                                  หัวหนากลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการทบทวนทิศทางองคกร ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570)  75  
 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค ถนนติวานนท      
จังหวัดนนทบุรี 11000 

 

 

 

ท่ี สธ 0403.3/       

         

 

                 ธันวาคม 2564 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหวิทยากร 

เรียน  ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร 

   สิ่งท่ีสงมาดวย 1. กําหนดการประชุม      จํานวน 1 ฉบับ 

           2. ใบตอบรับการเปนวิทยากร      จํานวน 1 ฉบับ 

 ตามท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ไดอนุมัติโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ระหวางวันท่ี 14 - 15 ธันวาคม 
2564 ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและการเฝาระวังสถานการณโรค
และภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค เพ่ือเปนการฝกทักษะบุคลากรในการจัดทําแผนกลยุทธ และให
บุคลากรมีการปฏิบัติงานดานการวางแผนกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  นั้น 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน พิจารณาแลวเห็นวา ดร. ณัฐวัฒน นิปกากร  
มีความเชี่ยวชาญดานการบริหารเชิงกลยุทธ และกระบวนการจัดทําแผนกลยุทธ จึงขอเชิญ ทาน ใหเกียรติเปน
วิทยากรในการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
ระหวางวันท่ี 14 - 15 ธันวาคม 2564 ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลัง
บํารุงและการเฝาระวังสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค รายละเอียดกําหนดการ
ประชุม ดังสิ่งท่ีสงมาดวย 1 และโปรดสงใบตอบรับการเปนวิทยากร ดังสิ่งท่ีสงมาดวย 2 กลับไปยังกองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค หรือทางอีเมล Pheplan2018@gmail.com ภายใน 
วันอังคารท่ี 7 ธันวาคม 2564 ท้ังนี้ไดมอบหมาย นางสาวกษมา นับถือดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน โทร. 0 2590 3156  
เปนผูประสานงาน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหวิทยากรในการประชุมตามวัน เวลา และ
สถานท่ีดังกลาว ตอไปดวย จะเปนพระคุณ  

ขอแสดงความนับถือ 
 
กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร  
โทร. 0 2590 3156 
โทรสาร 0 2588 3767 
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 บันทึกขอความ 

สวนราชการ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร โทร. 0 2590 3156 

โทรสาร. 0 2588 3767                                      

ท่ี   สธ 0403.3 / วันท่ี         กันยายน  2565 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจายคาสมนาคุณวิทยากรเกินเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด                                   .                                                                        

เรียน อธิบดีกรมควบคุมโรค (ผานผูอํานวยการกองบริหารการคลัง) 

ตามท่ีกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ไดดําเนินการโครงการพัฒนาองคกร 
สูความเปนเลิศ (กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน) ผลผลิตท่ี 1 กิจกรรมหลักท่ี 1.1 ประกอบดวย
โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการทบทวนทิศทางการดําเนินงานกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ระหวาง
วันท่ี 14 - 15 ธันวาคม 2564 ณ หองสํานักงานเพ่ือการจัดการคลังเวชภัณฑ ทรัพยากรและสงกําลังบํารุงและการ
เฝาระวังสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ชั้น 4 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค เพ่ือเปนการฝกทักษะบุคลากรในการ
จัดทําแผนกลยุทธ และใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานดานการวางแผนกลยุทธไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
รายละเอียดดังเอกสารแนบ ซ่ึงไดเรียนเชิญ ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร ผูอํานวยการสถาบันฝกอบรม Excellence 
Training Institution - ETI ท่ีมีความรูความสามารถ และประสบการณเปนพิเศษดานการจัดทําวิสัยทัศน พันธ
กิจ เปาหมาย ยุทธศาสตร และแผนกลยุทธองคกรท้ังในระดับชาติและระดับกระทรวงมามากกวา 170 แผน 
มาบรรยายและเปนวิทยากรกระบวนการ เพ่ือใหความรูขอเสนอแนะแกผูเขารวมประชุม 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เสนอขออนุมัติเบิกคาสมนาคุณวิทยากรท่ีมิใช
บุคลากรของรัฐในอัตราชั่วโมง 2,500.- บาท เปนเวลา 6 ชั่วโมง จํานวน 2 วัน รวมเปนเงินท้ังสิ้น 30,000.- บาท 
(สามหม่ืนบาทถวน) ซ่ึงสูงกวาอัตราท่ีระเบียบกระทรวงการคลังกําหนด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดนําเสนออธิบดีอนุมัติใหกองควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน เบิกจายคาสมนาคุณวิทยากรท่ีมิใชบุคลากรภาครัฐ ในอัตราชั่วโมงละ 2,500.- บาท  
ซ่ึงสูงกวาอัตราท่ีกระทรวงการคลังกําหนดเปนกรณีพิเศษ ตอไปดวย จะเปนพระคุณ 
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การเตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  

ระยะเวลา 5 ป พ.ศ. 2566-2570 
 

ข้ันเตรียมการ 
1) จัดเตรียมขอมูลของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงเปนขอมูลเชิงเปรียบเทียบ

ยอนหลัง 3 ป ไดแก  
1.1 ตามแผนปฏิบัติราชการของกอง ประจําป 2564 
1.2 ขอมูลอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน (ถามี)เอกสารลักษณะสําคัญองคกร ของกองควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงจะเปนเอกสารแบบสรุปตามท่ี กพร. กําหนด มีขอมูลหลาย
ดานรวมท้ัง ขอมูลองคกร ขอมูลภารกิจ ขอมูลผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย ขอมูล
กําลังคน งบประมาณ และเทคโนโลยี เปนตน 

1.3 ขอมูลความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการ และผูมีสวนไดเสียของกอง (ถามี) 
นอกเหนือจากในเอกสารลักษณะสําคัญองคกร 

1.4 แผนปฏิบัติราชการของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ฉบับปจจุบัน 
นโยบายหรือแนวทางการดําเนินงานของผูบริหารระดับกระทรวงหรือกรมท่ีเก่ียวของกับ
ภารกิจของกอง  

1.5 ขอมูลสรุปผลการดําเนินงาน 
2 ผูเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการ ควรเปนตัวแทนหนวยงานตาง ๆ ของกอง   
3 ประสานงานกับวิทยากรเปนระยะ ๆ โดยเฉพาะเรื่องขอมูล และสถานท่ี 
ข้ันการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

๑) การจัดเตรียมการประชุม จัดแบบออนไลนและออนไซท (มีหองประชุมใหญ 1 หอง และหองประชุมกลุม
ยอยอีก 4 หอง) ในชวงแรก ประมาณ 3 ชั่วโมง หลังจากนั้นจัดเปนกลุม 4 กลุม  (ควรจัดแบงรายนาม
สมาชิกในกลุมไวลวงหนา ใหเปนลักษณะคละทุกกลุม/ฝาย และระดับชั้นงาน) 

๒) ในวันท่ี 2 ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ จะมีการจัดกลุมยอยใหม ซ่ึงวิทยากรจะประสานงานอีกครั้งหนึ่ง
เพ่ือความรวดเร็วในการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

๓) ผูประสานงานควรเตรียมเครื่องคอมพิวเตอร เครื่องพิมพ เครื่องถายเอกสาร กระดาษ ใหเพียงพอ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาท่ีพิมพเอกสาร และจําเปนตองผลิตเอกสารในระหวางการประชุมเชิง
ปฏิบัติการตลอดเวลา 

๔) เตรียมไฟลแบบฟอรมท่ีจําเปนไวใหแตละกลุมในการประชุมกลุมยอย 
เปาหมาย  ผูแทนหนวยงานในกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินทุกระดับท่ีเก่ียวของ 

เพ่ือสรางการมีสวนรวม  

เทคนิคการฝกอบรม   การบรรยาย การอภิปรายกลุม การระดมสมอง และการปฏิบัติจริง 

วิทยากร ดร.ณัฐวัฒน  นิปกากร    

ระยะเวลาการฝกอบรม  ระยะเวลา 2 วัน ตามกําหนดการท่ีแนบ (วันท่ี 23 พฤศจิกายน และ 15 ธันวาคม 

2564)  
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