
สรุปขาวการประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 พฤศจกิายน 2566 
 

1. เรื่อง (ราง) แผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาด พ.ศ. 2566 - 
2570 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 
  คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ (ราง) แผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือ
โรคระบาด พ.ศ. 2566 - 2570 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 [(ราง) แผนปฏิบัติการฯ)]       
ตามท่ีคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ (คณะกรรมการฯ) (รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน
กรรมการ) เสนอ 
  โดยใหหนวยงานท่ีเก่ียวของบูรณาการการทํางานและนําแผนปฏิบัติการดังกลาวไปใชเปน
กรอบในการจัดทําแผนปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณ โดยคํานึงหลักความประหยัดและความคุมคา 
ตลอดจนสนับสนุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ซ่ึงรวมถึงภาคเอกชน ภาคประชาชน และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการดังกลาว สําหรับคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการดําเนินการภายใต (ราง) แผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาด               
พ.ศ. 2566 - 2570 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ดังกลาว ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของพิจารณา
ใชจายตามหลักเกณฑและเง่ือนไขการใชงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน 
ในโอกาสแรกกอน สําหรับคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในปตอ ๆ ไป ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของจัดทําแผนการปฏิบัติงาน
และแผนการใชจายงบประมาณตามภารกิจความจําเปนและเหมาะสม เพ่ือเสนอขอต้ังงบประมาณรายจาย
ประจําป และ/หรือพิจารณาเงินนอกงบประมาณ รวมถึงรายได หรือเงินอ่ืนใดท่ีหนวยงานมีอยู หรือสามารถ
นํามาใชจายสมทบคาใชจายในการดําเนินการตามข้ันตอนตอไป ตามความเห็นของสํานักงบประมาณ  
  สาระสําคัญของเรื่อง 
  คณะกรรมการฯ รายงานวา  
  1. ท่ีผานมาไดมีการจัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือโรค
ระบาด มาแลว 2 ฉบับ ตอมาคณะกรรมการฯ เห็นชอบใหขยายระยะเวลาดําเนินงานแผนปฏิบัติการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาด พ.ศ. 2562 - 2564 ไปจนถึงวันท่ี 30 กันยายน 2565                
ซ่ึงปจจุบันสิ้นสุดระยะเวลาดําเนินงานแลว กรมควบคุมโรค ในฐานะสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการฯ              
จึงจัดทํา (ราง) แผนปฏิบัติการฯ ซ่ึงเปนแผนฉบับท่ี 3 ท่ีมีความสอดคลองกับสถานการณปจจุบันและเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) และแผนระดับท่ี 3 ท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ คณะกรรมการดานวิชาการ 
ในคราวประชุมครั้งท่ี 17/2565 เม่ือวันท่ี 16 กันยายน 2565 และคณะกรรมการฯ ในคราวประชุมครั้งท่ี 
8/2565 เม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2565 มีมติเห็นชอบในหลักการ  (ราง) แผนปฏิบัติการฯ ดวยแลว 
  2. (ราง) แผนปฏิบัติการฯ มีฐานะเปนแผนระดับ 3 จัดทําข้ึนเพ่ือใชเปนเครื่องมือสําหรับ
หนวยงานของรัฐ คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดและคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร ในการใชนําไป
เปนกรอบการดําเนินงานโดยสงเสริมความรวมมือของทุกภาคสวนใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน สามารถเตรียม
ความพรอมและปองกันควบคุมโรคติดตอ ท้ังในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือให
ประชาชนมีความม่ันคงทางสุขภาพเปนพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาความม่ันคงดานตาง ๆ ของประเทศอยาง
ยั่งยืนตอไป โดยมีสาระสําคัญสรุปได ดังนี้ 
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   2.1 วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคหลัก นโยบายการเฝาระวังปองกัน และควบคุม
โรคติดตอ วัตถุประสงค และเปาหมายสําคัญ 

หัวขอ สาระสําคัญ 
วิสัยทัศน ประเทศไทยปลอดภัยจากโรคติดตอดวยระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอท่ีมี

ประสิทธิภาพทันตอสถานการณ และไดมาตรฐานในระดับนานาชาติ ภายใตความรวมมือ
ของทุกภาคสวน เพ่ือนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนอยางยั่งยืน 

ตัวอยางพันธกิจท่ี
สําคัญ 

 พัฒนาองคความรู นวัตกรรม ระบบขอมูล เทคโนโลยี และโครงสรางพ้ืนฐาน ในการ
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ 
 กําหนดกลไกการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน และการยกระดับการเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคติดตอ โดยการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ  
 กําหนดนโยบาย แนวทางการพัฒนากําลังคนใหมีขีดความสามารถในการเฝาระวังเตือน
ภัย สอบสวนปองกันและควบคุมโรคติดตอ และสรางกลไกเชื่อมโยงเครือขายท้ัง
ภายในประเทศ และระหวางประเทศ 
 พัฒนาระบบ กลไก และเครือขายในการสื่อสารความเสี่ยง และเผยแพรขอมูลขาวสาร
ในการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ และตอบสนองตอการระบาด
ของโรค 

เปาประสงคหลัก ปองกัน ควบคุม กําจัด กวาดลาง และลดผลกระทบจากโรคติดตอ ดวยระบบการทํางาน
ท่ีเขมแข็งของเครือขายการทํางานทุกภาคสวน รวมท้ังการมีสวนรวมของประชาชน 

ตัวอยางนโยบายการ
เฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอท่ี
สําคัญ 

 เรงรัดการกําจัดและกวาดลางโรคท่ีเปนพันธสัญญากับนานาชาติ และเปนโรคท่ี
ประเทศไทยสามารถควบคุมไดระดับหนึ่งแลว เชน โรคโปลิโอ โรคมาลาเรีย โรคเรื้อน 
โรคเอดส โรคหัด โรคพิษสุนัขบา และโรคเทาชาง  
 พัฒนาระบบการปองกันโรคติดตออันตรายเพ่ือลดโอกาสการระบาดของโรคติดตอ
อันตรายในประเทศไทยใหเหลือนอยท่ีสุด 
 ควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน เชน ไขเลือดออก ไขหวัดใหญ มือเทาปาก วัณโรค ดวย
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใหสงผลกระทบตอสุขภาวะของประชาชนใหนอยท่ีสุด 

ตัวอยางวัตถุประสงคท่ี
สําคัญ 

 เพ่ือใหประเทศไทยมีระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ ท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
 เพ่ือเปนกรอบแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม
โรคติดตออันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง หรือโรคระบาด ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 

ตัวอยางเปาหมาย
สําคัญ 

 ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย โรคติดตอ
ท่ีตองเฝาระวังหรือโรคระบาด ซ่ึงผานความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร 
 ประเทศไทยสามารถกําจัดกวาดลางโรคติดตอตามพันธสัญญานานาชาติ (โรคมาลาเรีย 
โรคโปลีโอ โรคหัด โรคเอดส โรคพิษสุนัขบา และโรคเรื้อน) บรรลุตามเปาหมาย เชน ทุก
อําเภอไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียภายในป 2567 และไมมีผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 
ภายในป 2568 เปนตน 
 มีระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท่ีสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินจากโรคติดตอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 มีการพัฒนาเครือขายภายในประเทศและระหวางประเทศ เพ่ือสนับสนุนการเฝาระวัง 
ปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
 
 
 



3 
 

ตัวอย างตัวชี้ วัดตาม
เปาหมายท่ีสําคัญ 

 จํานวนจังหวัดท่ีมีแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย 
โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง หรือโรคระบาด ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
 รอยละความสําเร็จในการบรรลุเปาหมายกําจัดกวาดลางโรคติดตอตามพันธสัญญา
นานาชาต ิ
 รอยละของหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของมีแผนเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมท้ังแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan) และ
ฝกซอมแผนรวมกันระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
 รอยละของเครือขายระหวางประเทศท่ีมีแผนงานโครงการความรวมมือในการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ 

   2.2 ประเด็นการพัฒนา ประกอบดวย 5 ประเด็น ดังนี้ 
หัวขอ สาระสําคัญ 

ประเด็นการพัฒนา 1 : การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจดัการการปองกันควบคุมโรคติดตอ 
เปาหมาย (1) นโยบาย กฎหมาย มาตรการท่ีเอ้ือตอการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอมี

ประสิทธิภาพ 
(2) กลไกการบริหารจัดการในการเรงรัด กําจัด กวาดลางโรคติดตอตามพันธสัญญา
นานาชาติ โรคติดตออุบัติใหม และการขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคติดตอในระดับประเทศ และระดับจังหวัด 

ตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานหลักและ
คาเปาหมาย 

ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด ดังนี ้
 ภายในป 2570 จํานวนกฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑท่ีเก่ียวกับการปองกันควบคุม
โรคติดตอไดรับการพัฒนาหรือปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม จํานวน 5 เรื่อง 
 ภายในป 2570 จังหวัดมีแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
อันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวังหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร                  
พ.ศ. 2566 - 2570 คิดเปนรอยละ 100 

แนวทางการพัฒนา 
(กลยุทธ)  

กลยุทธท่ี 1 พัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย ดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคติดตอ เชน ทบทวน ปรับปรุง และบูรณาการกฎหมายท่ีเก่ียวของ รวมถึงหลักเกณฑ
ดานการเงิน การคลังท่ีเอ้ือตอการควบคุมโรค รวมท้ังพัฒนาคูมือการปฏิบัติงานใหทันสมัย
และสอดคลองกับสถานการณ 
กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบและกลไกการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ เชน 
พัฒนาระบบบริหารจัดการโรคติดตอหรือโรคระบาดตามสถานการณ และพัฒนาระบบ
บริการพิเศษหรือเฉพาะดานท่ีเก่ียวกับการปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 
กลยุทธท่ี 3 เสริมสรางความเขมแข็งของระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออุบัติ
ใหม เชน พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออุบัติใหมแบบบูรณาการทุก
ระดับ ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
กลยุทธท่ี 4 เรงรัดการกําจัด กวาดลาง โรคติดตอตามพันธสัญญานานาชาติ เชน ขับเคลื่อน
และกํากับติดตามการกําจัดกวาดลางโรคตามพันธสัญญานานาชาต ิ

โครงการหรือ
กิจกรรมสําคัญ 

ประกอบดวย 23 โครงการสําคัญ เชน 
 โครงการทบทวนและจัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอตาง ๆ 
และกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการไปสูการปฏิบัติ 
 โครงการพัฒนากลไกการดําเนินงานและเสริมสรางความเขมแข็งของทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพใหไดมาตรฐาน 
 โครงการสงเสริมนโยบาย สิทธิการรักษาตามนโยบายรัฐ เพ่ือคุมครองผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ 
(Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) สําหรับประชากรขามชาติ
และประชากรท่ีไมใชคนไทย 
 โครงการพัฒนารูปแบบ วิจัย นวัตกรรม ดานการปองกันควบคุมโรคอุบัติใหม 
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หนวยงานรับผิดชอบ เชน กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สํานักงบประมาณ (สงป.) กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
(กก.) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม (ดศ.) คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดตอ
กรุงเทพมหานคร 

ประเด็นการพัฒนา 2 : การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน และยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 
เปาหมาย (1) โครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุขมีความพรอมในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคติดตอมีอยางประสิทธิภาพ  
(2) ระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมท้ังประชากร
ไทย และประชากรขามชาต ิ
(3) พัฒนาองคความรู วิจัย และนวัตกรรม ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ และ
นําไปใชประโยชน 

ตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานหลักและ
คาเปาหมาย 

ประกอบดวย 5 ตัวชี้วัด เชน 
 ภายในป 2570 หองปฏิบัติการเครือขายมีมาตรฐานความปลอดภัย และผานการ
รับรองระบบบริหารจัดการคุณภาพและความสามารถทางหองปฏิบัติการทางการแพทย
ตามมาตรฐาน ท่ีเปนท่ียอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ คิดเปนรอยละ 100  
 ภายในป 2570 สถานพยาบาลมีการรายงานโรคติดตออันตราย หรือโรคระบาดเปนไป
ตามบทบัญญัติภายใตพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 คิดเปนรอยละ 100 
 ภายในป 2570 ผลงานวิจัยและพัฒนาดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และดูแล
รักษาผูปวยโรคติดตอท่ีนําไปใชประโยชน คิดเปนรอยละ 80  

แนวทางการพัฒนา 
(กลยุทธ) 

กลยุทธท่ี 1 พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุข เชน พัฒนาหองปฏิบัติการและระบบ
เครือขายหองปฏิบัติการเพ่ือรองรับโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้า โดยเชื่อมโยงผลการตรวจ
วินิจฉัยของหองปฏิบัติการทางการแพทยและสาธารณสุขเขาสูระบบเฝาระวังและระบบ
ตระหนักรูสถานการณใหไดโดยเร็ว 
กลยุทธท่ี 2 พัฒนาความเขมแข็งของระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และดูแลรักษา
ผูปวยโรคติดตอ เชน พัฒนาระบบการแจงเตือนภัยโรคระบาดท่ีรวดเร็ว ทันตอสถานการณ 
(Real time) 
กลยุทธท่ี 3 สงเสริมการพัฒนาองคความรู วิจัย และนวัตกรรมในการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุม และดูแลรักษาผูปวยโรคติดตอ 

โครงการหรือ
กิจกรรมสําคัญ 

ประกอบดวย 21 โครงการสําคัญ เชน 
 โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังเหตุการณ การคัดกรองผูเดินทาง และยานพาหนะท่ีชอง
ทางเขาออกประเทศดวยระบบดิจิทัล 
 โครงการพัฒนาระบบขาวกรองทางระบาดวิทยา 
 โครงการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 โครงการสนับสนุนการนําผลงานนวัตกรรม วิจัย การจัดการความรู ดานการปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพไปใชประโยชน 

หนวยงานรับผิดชอบ เชน สธ. กก. อว. กระทรวงเกษตรและสหกรณ ดศ. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่ งแวดลอม (ทส.) กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม                      
และสํานักงานตํารวจแหงชาต ิ

ประเด็นการพัฒนา 3 : การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดตอ 
เปาหมาย ระบบและกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดตอมีประสิทธิภาพและบูรณาการรวมกับ

เครือขายสามารถเฝาระวัง ตรวจจับ ตอบโตภาวะฉุกเฉินไดทันตอเหตุการณและฟนฟูสภาพ
ไดรวดเร็ว 
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ตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานหลักและ
คาเปาหมาย 

ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด ดังนี ้
 ภายในป 2570 หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของมีแผนเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข และฝกซอมแผนอยางนอยปละ 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 100 
 ภายในป 2570 ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมีสมรรถนะผานเกณฑท่ี
กําหนด คิดเปนรอยละ 80  
 ภายในป 2570 จังหวัดมีการจัดทําแผนระดมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
สาขาท่ีจําเปนท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชน ในภาวะฉุกเฉินจากโรคติดตอ คิดเปน                   
รอยละ 100 

แนวทางการพัฒนา 
(กลยุทธ) 

กลยุทธท่ี 1 สงเสริมการเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือการระบาดของโรคติดตอ เชน                  
การจัดทําแผนเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การเตรียมความ
พรอมบุคลากร และการฝกซอมแผนเตรียมความพรอม 
กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการควบคุมการระบาดของโรคติดตอ เชน พัฒนาศูนย
ปฏิบัติการและระบบบริหารสถานการณฉุกเฉิน การจัดการขอมูลภาวะฉุกเฉินอยางเปน
ระบบและทันสมัยเพ่ือการตัดสินใจและสั่งการไดอยางรวดเร็วทันเหตุการณ 
กลยุทธท่ี 3 เสริมความเขมแข็งของระบบการดูแลรักษาผูปวยในสถานการณการระบาด
ของโรคติดตอ เชน พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับใหสามารถรับ                
ภาระดูแลผูปวยจํานวนมากในสถานการณโรคระบาด รวมท้ังจัดใหมีสถานท่ีกักกัน และ
โรงพยาบาลสนามตามความจําเปน 
กลยุทธท่ี 4 เตรียมการฟนฟูหลังภาวะฉุกเฉินจากโรคติดตอ เชน พัฒนาแนวทางและแผน
บริหารจัดการเพ่ือการฟนฟูสุขภาวะของบุคคลท่ีไดรับผลกระทบ 

โครงการหรือ
กิจกรรมสําคัญ 

ประกอบดวย 13 โครงการสําคัญ เชน  
 โครงการพัฒนาแผนรับมือเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 โครงการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานทางกายภาพของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในทุกระดับรองรับการบริหารสถานการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

หนวยงานรับผิดชอบ เชน สธ. กระทรวงกลาโหม อว. ดศ. และกระทรวงมหาดไทย (มท.) 
ประเด็นการพัฒนา 4 : การพัฒนากําลังคนและเครือขายความรวมมือระดับชาติและนานาชาต ิ
เปาหมาย (1) การเตรียมกําลังคนดานการปองกันควบคุมโรคติดตอใหไดตามมาตรฐาน ท้ังปริมาณ

และขีดความสามารถ (Capacity) รวมท้ังการระดมสรรพกําลังรองรับการระบาดของ
โรคติดตอไดทันทวงทีและเพียงพอ 
(2) เครือขายในประเทศและระหวางประเทศมีความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคติดตออยางเขมแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานหลักและ
คาเปาหมาย 

ประกอบดวย 5 ตัวชี้วัด เชน 
 ภายในป 2570 จังหวัดมีกําลังคนดานการปองกันควบคุมโรคติดตอไดตามมาตรฐานท้ัง
ปริมาณ และขีดความสามารถ คิดเปนรอยละ 100 
 ภายในป 2570 จังหวัดมีฐานขอมูลดานการบริหารทรัพยากรบุคลากร ผูเชี่ยวชาญ และ
เครือขายการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ คิดเปนรอยละ 90 
 ภายในป 2570 เครือขายระหวางประเทศมีความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตอ คิดเปนรอยละ 100 

แนวทางการพัฒนา 
(กลยุทธ)  

กลยุทธท่ี 1 จัดทําแผนกําลังคนดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ เชน สรรหา
บุคลากรในสาขาวิชาชีพท่ีมีความจําเปนใหเพียงพอ 
กลยุทธท่ี 2 เสริมสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของเครือขายการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ เชน สงเสริมการประสานงาน และการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
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เครือขาย รวมท้ังการสรางชุมชนตนแบบ 
ดานสุขภาพและการปองกันควบคุมโรค 
กลยุทธท่ี 3 พัฒนาเครือขายความรวมมือระหวางประเทศในการขับเคลื่อนการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ เชน สงเสริมบทบาทของประเทศไทยในการดําเนินงานของศูนยอาเซียน
เพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคติดตออุบัติใหม 

โครงการหรือ
กิจกรรมสําคัญ 

ประกอบดวย 17 โครงการสําคัญ เชน 
 โครงการวิเคราะหอัตรากําลังท่ีจําเปนสําหรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 โครงการพัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข และสมาชิกเครือขายใน
ชุมชนทองถ่ิน เพ่ือการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ 
 โครงการจัดเวทีระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีขายแดนและกลุมประเทศเพ่ือน
บานเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณในการพัฒนาสุขภาพแรงงานขามชาติท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี
ชายแดน 
 โครงการพัฒนาโครงสรางศูนยอาเซียนเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ
โรคติดตออุบัติใหม (ASEAN Center for Public Health Emergency and Emerging 
Infectious Diseases: ACPHEED) 

หนวยงานรับผิดชอบ เชน สธ. กระทรวงการตางประเทศ (กต.) อว. มท. และสถาบันวัคซีนแหงชาติ (สวช.) 
ประเด็นการพัฒนา 5 : การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคติดตอ 
เปาหมาย (1) การสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 

(2) ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ท่ีถูกตองและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาด 
(3) ระบบสนับสนุนการปองกัน ควบคุม และดูแลรักษาผูปวยโรคติดตอมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานหลักและ
คาเปาหมาย 

ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด ดังนี ้
 ภายในป 2570 ประชาชนมีความรู ความเขาใจในการปองกันควบคุมโรคติดตอหรือโรค
ระบาด คิดเปนรอยละ 80 
 ภายในป 2570 จังหวัดมีการขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยงดานการปองกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล JEE/IHR (2005) 1 คิดเปนรอยละ 75 
 ภายในป 2570 จังหวัดมีการยกระดับความพรอมของระบบสงกําลังบํารุง (Logistics) 
คลังสํารองเวชภัณฑและวัคซีน ระบบบริหารจัดการขอมูลคลังเวชภัณฑและวัคซีน ในการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินขนาดใหญ โรคติดตอหรือโรคระบาด คิดเปนรอยละ 90 

แนวทางการพัฒนา 
(กลยุทธ) 

กลยุทธท่ี 1 พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง เชน พัฒนายุทธศาสตรและแนวทางการ
เฝาระวังดานสื่อสารและตอบโตขอมูลขาวสารเท็จ ขาวปลอม ขาวบิดเบือน 
กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ เชน พัฒนาฐานขอมูล
ตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคใหสามารถเชื่อมโยงไดอยางกวางขวาง
และรวดเร็ว มีความเปนเอกภาพ รวมท้ังการเตือนภัยลวงหนาท่ีทันเหตุการณ เพ่ือขยาย
การใชประโยชนของขอมูล 
กลยุทธท่ี 3 พัฒนาการจัดหาเวชภัณฑ วัคซีน และวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน เชน ปรับปรุง
กลไกการจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑ วัคซีน และวัสดุอุปกรณในภาครัฐใหเพียงพอและทันเวลา 

โครงการหรือ
กิจกรรมสําคัญ 

ประกอบดวย 21 โครงการสําคัญ เชน 
 โครงการความรวมมือดานประชาสัมพันธและสื่อสารมวลชนกับตางประเทศ 
 โครงการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดตอของประชาชน 
 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศทางหองปฏิบัติการ 
 โครงการพัฒนากลไกการจัดซ้ือจัดหาและสํารองวัคซีนในภาวะฉุกเฉินและการสํารอง
วัคซีนในระดับภูมิภาค 

หนวยงานรับผิดชอบ เชน สธ. กต. อว. ดศ. ทส. สํานักนายกรัฐมนตรี และ สวช. 
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   2.3 การนํา (ราง) แผนปฏิบัติการฯ ไปสูการปฏิบัติ 
   (ราง) แผนปฏิบัติการฯ ไดกําหนดกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 4 
ดาน สรุปได ดังนี้ 
กลไกการขับเคลื่อน รายละเอียด 

(1) ดานการบริหาร
จัดการ 

จัดใหมีกลไกการขับเคลื่อนในระดบัประเทศและจังหวัด โดยกําหนดกลไกสําคัญ เชน 
 (1) ใชกลไกของคณะกรรมการฯ เปนกลไกขับเคลื่อน 
 (2) ใหเขตตรวจราชการของทุกกระทรวงท่ีเก่ียวของ เปนกลไกผลักดันนโยบาย
และยุทธศาสตรจากระดับชาติสูระดับจังหวัดเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม 
 (3) จัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํางาน เปนกลไกในการประสานงานระหวาง
หนวยงานเพ่ือใหการดําเนินงานแตละปมุงไปในทิศทางเดียวกัน 
 (4) สวนราชการท่ีเก่ียวของรวมกันทบทวนและยืนยันคาเปาหมายของตัวชี้วัดผล
การดําเนินงานหลักในแตละป และเม่ือกระทรวงท่ีเก่ียวของรับรองตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานหลักและคาเปาหมายแตละปแลว ใหดําเนินการถายทอดตัวชี้วัดดังกลาวไปยัง
สวนราชการ/หนวยงานในสวนกลาง/สวนราชการในจังหวัด/สวนราชการทองถ่ิน ไป
ดําเนินการใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอไป 

(2) ดานการบริหาร
จัดการงบประมาณ 

การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ มีกลไกการบริหาร จัดการงบประมาณ
สรุปได ดังนี้ 
 (1) กลไกในภาวะปกติ สวนราชการท่ีเก่ียวของขอตั้งงบประมาณรายจายประจําป 
เพ่ือดําเนินงานตามภารกิจของหนวยงานซ่ึงเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการฯ 
 (2) กลไกกรณีฉุกเฉินหรือมีความจําเปน เชน กรณีสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจใด
มีความจําเปนตองใชจายงบประมาณนอกเหนือจากท่ีไดรับการจัดสรรแลวใหขอรับจัดสรร
งบประมาณรายจายงบกลางรายการเงินสํารองเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเปน หรือเม่ือเกิดภัย
พิบัติข้ึนในพ้ืนท่ีใด ใหจังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือสวนราชการท่ีมีเงินทดรองราชการ          
ใชวงเงินทดรองราชการในระหวางท่ียังไมไดรับการจัดสรรเงินงบประมาณรายจาย                 
เพ่ือดําเนินการชวยเหลือโดยเรงดวนตามความจําเปนและเหมาะสม 

(3) ดานการประสาน
ความรวมมือและ
ประสานการปฏิบัติ 

ไดกําหนดกลไกการขับเคลื่อนไวทุกระดับและทุกภาคสวน เพ่ือใหเกิดความรวมมือแบบ
บูรณาการ ดังนี ้
 (1) กลไกความรวมมือภายในประเทศ ประกอบดวย กลไกความรวมมือทุกระดับ 
ไดแก ระดับประเทศ (ใชรูปแบบของคณะกรรมการฯ เปนจุดเชื่อมการประสาน) ระดับ
จังหวัด (ใชรูปแบบคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดประสานงานกับคณะกรรมการฯ) และ
ระดับชุมชน (สงเสริมบทบาทของอาสามัคร เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ผูนําชุมชน ชมรมแมบาน เปนตน ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีเพ่ือการประสานงานสูพ้ืนท่ีอยาง
เปนรูปธรรม)  
 (2) กลไกความรวมมือระหวางประเทศ หนวยงานระดับกระทรวงท่ีเก่ียวของ
ผลักดันใหเกิดความรวมมือระดับนานาชาติ โดยรวมกันผลักดันใหทุกภาคีมีพันธสัญญารวม
ในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือสรางความรวมมือเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอในระดับ
นานาชาติรวมกัน 
 (3) การประสานความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน สนับสนุนใหภาคเอกชนมี
สวนรวมในการจัดทําแผนปฏิบัติการ การฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร การถายทอด
นโยบายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและการประสานงานระหวางกัน 
 (4) การสรางชองทางการประสานงานท่ีรวดเร็ว เชน Line Application ในทุก
ระดับ ตั้งแตระดับผูบริหารของทุกสวนราชการและระหวางประเทศ 
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(4) ดานการติดตาม 
การประเมินผลและ
การรายงานผล 

จัดระบบการติดตามและประเมินผล ดังนี ้
 (1) ชวงตนแผน ประเมินการนําไปใช การดําเนินการในหนวยงาน (ระยะเวลา 1 - 
2 ป พ.ศ. 2566 - 2567) 
 (2) ชวงกลางแผน ประเมินความกาวหนาการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร 
(ระยะเวลา 2 - 3 ป พ.ศ. 2567 - 2569)  
 (3) ชวงปลายแผน ประเมินผลสําเร็จของการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร 
(ระยะเวลา 1 - 2 ป ทายแผน พ.ศ. 2569 - 2570) 

  3. สธ. ไดดําเนินการเสนอ (ราง) แผนปฏิบัติการฯ ตอสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ (สศช.) ซ่ึงในคราวประชุมสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สภาพัฒนาฯ) เม่ือวันท่ี 3 
พฤษภาคม 2566 ไดมีมติเห็นชอบในหลักการ (ราง) แผนปฏิบัติการฯ และมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม สรุปได 
ดังนี้ 

หัวขอ ขอเสนอแนะ 
(1) ประเด็นการพัฒนา  ควรสรางองคความรูในการดูแลและปองกันตนเองจากโรคติดตอ รวมถึงสราง

จิตสํานึกเรื่องการปองกันและการปฏิบัติตอโรคติดตอท่ีมีความรับผิดชอบตอสังคม
กับคนทุกกลุมในสังคม และเพ่ิมเติมบทบาทของภาคประชาสังคมและภาคสวน             
อ่ืน ๆ เพ่ิมเติม อาทิ โรงเรียน โรงพยาบาลระดับชุมชน ผูนําชุมชน เปนตน 
 ควรพัฒนาแนวทางรองรับการบริหารจัดการกําลังคนในสาขาท่ีขาดแคลนท้ัง
ระบบท่ีชัดเจน 
 ควรมีแผนการบริหารจัดการวัคซีนและแผนการกําหนดแนวทางพัฒนาและ           
การผลิตวัคซีนชนิดตาง ๆ ของประเทศท่ีชัดเจน 

(2) การกําหนดตัวชี้วัด 
 

ควรเพ่ิมเติมตัวชี้วัดท่ีวัดองคประกอบสําคัญท่ีนําไปสูความสําเร็จของการบริหาร
จัดการโรคระบาดและโรคอุบั ติ ใหม ท่ี เป น รูปธรรมมาก ข้ึน  เชน  การมี
คณะกรรมการเฉพาะกิจหรือคณะทํางานท่ีพรอมจัดการสถานการณฉุกเฉิน และ
การมีงบประมาณเพ่ือรองรับสถานการณฉุกเฉินจากโรคระบาด เปนตน 

(3) การพัฒนา
ฐานขอมูล 

ควรมีแนวทางจัดทําและเชื่อมโยงฐานขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการ
จัดการโรคระบาดเขาดวยกัน 

(4) การขับเคลื่อนแผน 
 

ควรเพ่ิมเติมบทบาทของภาคเอกชน หนวยงานสวนทองถ่ิน มหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ในการสนับสนุนเพ่ือรวมจัดการกับโรคติดตอหรือ
โรคระบาดใหมใหมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

(5) การผนวกรวมแผน 
 

เพ่ือความเปนเอกภาพและประสิทธิภาพในการทํางาน ควรพิจารณาผนวกรวม 
(ราง) แผนปฏิบัติการฯ และเผนปฏิบัติการดานเตรียมความพรอม ปองกัน และ
แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม พ.ศ. 2566 – 2570 โดยคํานึงถึงโรคระบาด
เดิม และโรคอุบัติใหม ท่ีตองการการรับมือท่ีแตกตางกัน (สธ. แจงวาไดมอบหมาย
หนวยงานท่ีรับผิดชอบของท้ังสองแผนใหบูรณาการและประสานงานเพ่ือการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนแผนใหเปนไปในทางเดียวกันดวยแลว) 

  ท้ังนี้ สธ. ไดดําเนินการปรับปรุง (ราง) แผนปฏิบัติการฯ ตามขอเสนอแนะของสภาพัฒนาฯ 
เปนท่ีเรียบรอยแลว รวมท้ังคณะกรรมการฯ ไดใหความเห็นชอบ (ราง) แผนปฏิบัติการฯ ท่ีปรับปรุงดังกลาว
ดวยแลว เม่ือวันท่ี 3 สิงหาคม 2566  
_________________ 
1 JEE/IHR ยอมาจาก Joint External Evaluation on Core Capacities of IHR คือการประเมินการพัฒนา
ขีดความสามารถหลักตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 
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2. เรื่อง มาตรการรักษาเสถียรภาพราคาขาวเปลือก ปการผลิต 2566/67 (เพ่ิมเติม)  
  คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการมาตรการรักษาเสถียรภาพราคาขาวเปลือก ปการผลิต 
2566/67 (เพ่ิมเติม) โครงการสนับสนุนคาบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพผลผลิตเกษตรกรผูปลูกขาว                   
ปการผลิต 2556/67 สําหรับกรอบวงเงินท่ีรัฐตองชดเชยคาใชจายหรือสูญเสียรายไดของหนวยงานของรัฐ
ตามมาตรา 28 แหงพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 ใหเปนไปตามความเห็นของ
กระทรวงการคลัง โดยคํานึงถึงขอบเขตท่ีรัฐสามารถรับภาระไดท้ังในปจจุบันและอนาคต เนื่องจากขอจํากัดของ
กรอบวงเงินตามมาตรา 28 ดังกลาว โดยคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนและเปนภาระตองบประมาณนั้น ให ธ.ก.ส. 
จัดทําแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณ เพ่ือเสนอขอตั้งงบประมาณรายจายประจําปตามผล
การดําเนินงานจริงตามความจําเปนและเหมาะสมตามข้ันตอนตอไป ตามความเห็นของสํานักงบประมาณ  
    สาระสําคัญ  
   มาตรการรักษาเสถียรภาพราคาขาวเปลือก ปการผลิต 2526/27 จํานวน 1 โครงการ                 
คือ โครงการสนับสนุนคาบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพผลผลิตเกษตรกรผูปลูกขาว ปการผลิต 2566/67 
โดยมีรายละเอียดการดําเนินโครงการฯ ดังนี้ 
    1. กลุมเปาหมาย เกษตรกรผูปลูกขาว ปการผลิต 2556/67 ท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมสงเสริม
การเกษตร ประมาณ 4.68 ลานครัวเรือนท่ัวประเทศ 
   2. วิธีการ กรมสงเสริมการเกษตร นําขอมูลรายชื่อเกษตรกรท่ีผานการข้ึนทะเบียนเกษตรกร  
ผูปลูกขาว ป 2566/67 กับกรมสงเสริมการเกษตร สงใหธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร 
สํานักงานใหญ เพ่ือดําเนินการจายเงินใหเกษตรกร ในอัตราไรละ 1,000 บาท ไมเกินครัวเรือนละ 20 ไร    
หรือครัวเรือนละไมเกิน 20,000 บาท 
   3. วงเงินงบประมาณ จํานวน 56,321.07 ลานบาท จําแนกเปน (1) งบประมาณ จายขาด
ใหเกษตรกร แหลงเงินทุน ธ.ก.ส. วงเงิน 54,336.14 ลานบาท และ (2) คาใชจายดําเนินการ ธ.ก.ส.                
วงเงิน 1,984.93 ลานบาท (ชดเชยตนทุนเงิน ธ.ก.ส. ในอัตรารอยละ 3.61 (ตนทุนเงินถัวเฉลี่ยถวงน้ําหนัก + 
คาใชจายดําเนินงาน) และคาบริหารจัดการ (รายละ 5 บาท)  
 
3. เรื่อง ขอเสนอแนวทางการบริหารความสมดุลในอุตสาหกรรมออยและน้ําตาลทราย 
  คณะรัฐมนตรีมีมติมอบหมายตามท่ีกระทรวงพาณิชย (พณ.) เสนอ ดังนี้ 
  1. ใหกระทรวงอุตสาหกรรม (สํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทราย) ดําเนินการ
ประกาศราคาน้ําตาลทรายภายในราชอาณาจักรตามอํานาจและหนาท่ีท่ีเก่ียวของตามขอเสนอแนวทางการ
บริหารความสมดุลในอุตสาหกรรมออยและน้ําตาลทรายโดยดวน เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมกับทุกฝาย 
  2. ใหกระทรวงพาณิชย (กรมการคาภายใน ในฐานะฝายเลขานุการคณะกรรมการกลางวา
ดวยราคาสินคาและบริการ) นําเสนอคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการพิจารณาทบทวน
มาตรการท่ีเก่ียวของกับสินคาน้ําตาลทราย โดยกําหนดมาตรการใหสอดคลองกับขอเสนอของคณะทํางาน
บริหารความสมดุลในอุตสาหกรรมออยและน้ําตาลทราย 
  3. ใหกระทรวงอุตสาหกรรม (สํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทราย) และกระทรวง
พาณิชย (กรมการคาภายใน) พิจารณามาตรการกํากับดูแลใหมีน้ําตาลทรายในปริมาณท่ีเพียงพอสําหรับการ
บริโภคในประเทศ 
  สาระสําคัญและขอเท็จจริง 
  1. เม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 2566 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบใหน้ําตาลทรายเปนสินคาควบคุม 
ตามท่ีกระทรวงพาณิชยเสนอ และใหรับความเห็นของสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไปพิจารณา
ดําเนินการตอไปดวย 
  ในการนี้  คณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ (กกร.) ไดออกประกาศ
คณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ ฉบับท่ี 67 พ.ศ. 2566 เรื่อง การกําหนดสินคาควบคุม
เพ่ิมเติม ลงวันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยกําหนดใหน้ําตาลทรายเปนสินคาควบคุม 
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  2. เม่ือวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2566 คณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการไดออกประกาศกําหนด
มาตรการ จํานวน 2 ฉบับ ไดแก 1) ประกาศคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ ฉบับท่ี 68 พ.ศ. 2566              
เรื่อง การกําหนดราคาจําหนายน้ําตาลทราย ลงวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยกําหนดราคาจําหนาย ณ 
หนาโรงงาน ราคาน้ําตาลทรายขาว ไมสูงกวากิโลกรัมละ 19.00 บาท และราคาน้ําตาลทรายขาวบริสุทธิ์ ไมสูง
กวากิโลกรัมละ 20.00 บาท และ 2) ประกาศคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ ฉบับท่ี 69 
พ.ศ. 2566 เรื่อง การควบคุมการสงออกไปนอกราชอาณาจักรซ่ึงน้ําตาลทราย ลงวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
  3. เม่ือวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2566 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงพาณิชย                          
(นายภูมิธรรม เวชยชัย) ไดมีการประชุมหารือกับตัวแทนชาวไรออย ซ่ึงท่ีประชุมมีมติเห็นควรใหมีการแตงต้ัง
คณะทํางานรวม เพ่ือพิจารณาแนวทางการบริหารความสมดุลในอุตสาหกรรมออยและน้ําตาลทรายใหมีปริมาณ
ท่ีเพียงพอสําหรับการบริโภคในประเทศ มีราคาท่ีเหมาะสม เปนธรรมตอประชาชนผูบริโภค โดยเกษตรกร
ชาวไรออยไดรับผลตอบแทนอยางเหมาะสม เปนธรรม สอดคลองกับตนทุนการผลิตออยแตละชวงเวลา และ
ผูผลิตสามารถผลิตน้ําตาลทรายตอบสนองความตองการสําหรับการบริโภคในประเทศ รวมท้ังสงออกเพ่ือนํารายไดเขาประเทศ 
  4. รัฐมนตรีวาการกระทรวงพาณิชย (นายภูมิธรรม เวชยชัย) มีคําสั่งกระทรวงพาณิชยท่ี 
877/2566 เรื่อง แตงตั้งคณะทํางานบริหารความสมดุลในอุตสาหกรรมออยและน้ําตาลทราย ลงวันท่ี 2 
พฤศจิกายน 2566 โดยมีผูแทนหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ (กระทรวงเกษตรและสหกรณ กรมการคาภายใน 
กรมการคาตางประเทศ กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ และสํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทราย) 
และตัวแทนเกษตรกรชาวไรออย โดยใหจัดทําขอเสนอแนวทางดังกลาวใหแลวเสร็จภายใน 1 เดือน และ
รายงานรัฐมนตรีวาการกระทรวงพาณิชยเพ่ือพิจารณาตอไป 
  5. เม่ือวันท่ี 6 และวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2566 คณะทํางานบริหารความสมดุลใน
อุตสาหกรรมออยและน้ําตาลทราย ไดมีการประชุมหารือและพิจารณาขอมูลเก่ียวกับตนทุนการผลิตออยและ
น้ําตาลทราย และมีมติเห็นชอบรวมกันใหมีขอเสนอแนวทางการบริหารความสมดุลในอุตสาหกรรมออยและ
น้ําตาลทรายตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงพาณิชย ดังนี้ 
   (1) ใหปรับราคาจําหนาย ณ หนาโรงงาน ราคาน้ําตาลทรายขาว จากเดิม กิโลกรัมละ 19.00 บาท 
เปน กิโลกรัมละ 21.00 บาท และน้ําตาลทรายขาวบริสุทธิ์ จากเดิม กิโลกรัมละ 20.00 บาท เปน กิโลกรัม
ละ 22.00 บาท สําหรับราคาจําหนายปลีกเห็นควรมีราคากํากับดูแลท่ีเหมาะสม 
   (2) มอบหมายสํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทราย (สอน.) ปรับปรุงแกไข
ประกาศสํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทรายท่ีเก่ียวของกับการกําหนดราคาน้ําตาลทรายภายใน
ราชอาณาจักร ใหสอดคลองกับขอเสนอของคณะทํางานฯ ตามขอ 5 (1) 
   (3) มอบหมายกรมการคาภายใน ในฐานะฝายเลขานุการคณะกรรมการกลางวาดวย
ราคาสินคาและบริการ (กกร.) นําเสนอ กกร. พิจารณาทบทวนมาตรการท่ีเก่ียวของกับสินคาน้ําตาลทราย 
รวมท้ังการกําหนดราคาจําหนาย ณ หนาโรงงาน และราคาจําหนายปลีก ตามขอเสนอของคณะทํางานฯ 
   (4) มอบหมายสํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทราย และกรมการคาภายใน
พิจารณามาตรการกํากับดูแลใหมีน้ําตาลทรายในปริมาณท่ีเพียงพอสําหรับการบริโภคในประเทศ 
   (5) นําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการ
ตามขอเสนอของคณะทํางานฯ ตอไป 
  ประโยชนและผลกระทบ 
  การกําหนดราคาจําหนายน้ําตาลทราย ณ หนาโรงงาน ราคาน้ําตาลทรายขาว ไมสูงกวา
กิโลกรัมละ 21.00 บาท และราคาน้ําตาลทรายขาวบริสุทธิ์ ไมสูงกวากิโลกรัมละ 22.00 บาท และการ
มอบหมายหนวยงานดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของ ตามขอเสนอของคณะทํางานบริหารความสมดุลใน
อุตสาหกรรมออยและน้ําตาลทรายท่ีไดเสนอตอกระทรวงพาณิชย ตามขอ 5 จะทําใหน้ําตาลทรายมีปริมาณท่ี
เพียงพอสําหรับการบริโภคในประเทศ มีราคาท่ีเหมาสม เปนธรรมตอประชาชนผูบริโภค โดยเกษตรกรชาวไร
ออย ไดรับผลตอบแทนอยางเหมาะสม เปนธรรม สอดคลองกับตนทุนการผลิตออยแตละชวงเวลา และผูผลิต
สามารถผลิตน้ําตาลทรายตอบสนองความตองการสําหรับการบริโภคในประเทศ รวมท้ังสงออกเพ่ือนํารายไดเขาประเทศ 
 


