
รายงานการประชุม 
การพัฒนาระบบ mentoring ในองค์กรเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ คร้ังท่ี 2/2562 

ในวันพฤหัสบดีท่ี 3 มกราคม ๒๕6๒ เวลา ๐๙.๐0 – 1๔.00 น.  
ณ ห้องประชุมส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ช้ัน 6 อาคาร 10 กรมควบคุมโรค 

****************************************** 
ผู้เข้าร่วมประชุม  

๑.  นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ                               ประธาน 
๒.  นายแพทย์จีรพัฒน์ ศิริชัยสินธพ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๓.  แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๔.  แพทย์หญิงพัชรา ศิริวงค์รังสรร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๕.  แพทย์หญิงจุไร วงค์สวัสด์ิ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๖.  นายแพทย์อนุพงค์ สุจริยากุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๗.  นายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
๘.  แพทย์หญิงอังคณา   เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
9.      แพทย์หญิงบุษบัน           เชื้ออินทร ์              รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
กองการเจ้าหน้าท่ี 
10. นางวัชราภรณ์ เรืองชัย นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
11. นางสาวณัฐกานต์ ตรีเจริญ นักทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
12. นายไพโรจน์ พรหมพันใจ ผู้อ านวยการ 
13. นางทิพยรัตน์ ธรรมกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                              
14. นางสาวธนาภรณ์ รัตน์อนันต์ นักวิชาการสาธารณสุข                              
15. นางสาวกันยากร พิมสอน นักวิชาการสาธารณสุข                             เลขานุการ 
ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม (ติดภารกิจ) 
1.  นายแพทย์พรชัย จิระชนากุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
2.  นายแพทย์วิศัลย์            มูลศาสตร์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
  

เร่ิมประชุมเวลา 09.00 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1 เร่ืองท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
- ไม่มีเรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 

 
ระเบียบวาระท่ี  2 เร่ืองรับรองรายงานการประชุม 
 ตามที่คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ด าเนินการประชุมคร้ังที่ 1 เมื่อวันจันทร์ที่ 24 ธันวาคม ๒๕61 
น้ัน ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้จัดท ารายงานการประชุมดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ที่ประชุม
พิจารณา 
 มติที่ประชุมได้พิจารณาและรับรองรายงานการประชุมดังกล่าว โดยมีการแก้ไขดังน้ี 
 1.  ให้เพิ่มเติมหมายเลขหน้าทุกหน้า โดยให้เริ่มจากหน้าที่ 1 
 2.  วาระเร่ืองเพื่อพิจารณา  ในส่วนของมติที่ประชุมให้น าข้อที่   2 ประเด็นการศึกษาแนวทาง
Mentoring System ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ออก เน่ืองจากมติที่ประชุมคร้ังที่ 1 
ยังไม่พิจารณารายละเอียดในประเด็นดังกล่าว 



 
ระเบียบวาระท่ี 3  เร่ืองสืบเนื่อง 
 ไม่ม ี
 
ระเบียบวาระท่ี 4 เร่ืองเพ่ือพิจารณา 
 กิจกรรมในการพัฒนาระบบ Coaching/Mentoring ในปีงบประมาณ 2562 ที่จะด าเนินการมีดังน้ี 
 1.  อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพการเป็น Coach/Mentor  โดย ผู้เชี่ยวชาญ อ.โสภณ ภูเก้าล้วน โดยมี
แผนการอบรมในช่วงเดียวกับการอบรม LDC 8 เดือนกุมภาพันธ์ 2562  (LDC8 มีก าหนดจัดระหว่างวันที่ 
24 กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2562) 
      กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิจ านวน 24 ท่าน และ Co-mentor ที่เลือกมา
ใหม่ 
     มติท่ีประชุม  ที่ประชุมรับทราบและก าหนดวันในการจัดประชุมคือวันที่ 1 มีนาคม 2562       ณ 
โรงแรมริเวอร์ไลน์เพลส อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 
  2.  พัฒนาระบบ Coaching/Mentoring  
 2.1  การพัฒนาระบบ Coaching/Mentoring ผ่านโครงการสร้างภาวะผู้น าด้านการควบคุมโรค
(LEADERSHIP IN DISEASE CONTROL : LDC) ในกิจกรรมน้ีเป็นการพัฒนาทักษะการเป็น Coach/Mentor 
ที่มีกระบวนการชัดเจนอยู่แล้ว ดังน้ันให้ด าเนินการตามแนวทางเดิมต่อไป 
   มติท่ีประชุม  ที่ประชุมรับทราบ  
 

 2.2  การพัฒนาระบบ Coaching/Mentoring จากด าเนินงาน Pilot project (การพัฒนาระบบ 
Coaching/Mentoring)    
    นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน ได้แจ้งรายชื่อหน่วยงานน าร่องส าหรับด าเนินการ ดังน้ีกองคลัง  
ส านักโรคติดต่อทั่วไป และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งทั้ง 3 หน่วยงานน้ีได้
ด าเนินการเรื่อง Job rotation ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค ประกอบกับผู้อ านวยการในหน่วยงานดังกล่าว
มีความต้องการพัฒนาระบบ Coaching/Mentoring จึงเป็นเหตุผลของการเลือกหน่วยงานข้างต้น  
  มติท่ีประชุม  
  1.  ให้กลุ่มพัฒนาองค์กรในหน่วยงานน าร่อง ได้แก่กองคลัง ส านักโรคติดต่อทั่วไป และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 เป็นผู้บริหารจัดการการพัฒนาในองค์กร 
  2.  ให้กลุ่มพัฒนาองค์กรในหน่วยงานน าร่อง  ส านักงานคณะกรรกมาผู้ทรงคุณวุฒิ และกอง
การเจ้าหน้าที่ ร่วมกันออกแบบกระบวนการพัฒนา Pilot project (การพัฒนาระบบ Coaching/Mentoring) 
  3.  ให้ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจัดท า workflow ของการด าเนินงาน Pilot 
project (การพัฒนาระบบ Coaching/Mentoring)    
     
 
 
 
 
 
 



 2.3  การพัฒนาระบบ Coaching/Mentoring โดยการเป็น Mentor ให้แก่ PM/PCM/      Core-
team   
         นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน ได้เล่าความเป็นมาของ PM/PCM/Core-team ซึ่งเร่ิมมี      
ในระยะการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) และปัญหาที่พบของแผนงานควบคุมโรค 
         ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม 
   2.3.1  ที่ประชุมเสนอให้ด าเนินการพัฒนาเฉพาะ PM/PCM  
   2.3.2  เน่ืองจากหน่วยงานน าร่องที่จะพัฒนา Pilot project (การพัฒนาระบบ 
Coaching/Mentoring) มี  PM/PCM อยู่แล้ว ดังน้ันจึงควรพัฒนาระบบ Coaching/Mentoring ให้ ไปถึง 
PM/PCM ของหน่วยงานดังกล่าว 
   2.3.3  ในการพัฒนา PM/PCM น้ัน เห็นควรให้เป็นอีกประเด็นหน่ึงที่ไม่ได้อยู่ภายใต้ 
Pilot project เน่ืองจาก  PM/PCM มีอยู่มากทั้งในหน่วยงานที่ไม่ได้เป็นหน่วยงานน าร่อง และหน่วยงานที่
ไม่ได้รับการพัฒนา LDC  
   2.3.4  ควรมีการก าหนดแนวทางการพัฒนาให้มีความชัดเจน ดังน้ี 
    2.3.4.1  กลุ่มเป้าหมาย หรือ Mentee (ควรเป็น PM/PCM ที่อยู่ในระบบ
การตรวจราชการ หรือ PM/PCM ในส่วนกลางกรมควบคุมโรค) 
    2.3.4.2  กระบวนการพัฒนา เช่น การจับคู่, กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์, 
หน้าที่ของ Mentor, การชี้แจงข้อตกลงระหว่าง Mentor และ Mentee (เช่นเดียวกับแนวทางของ LDC), การ
ติดตามประเมินผล และเก็บข้อมูล เป็นต้น 
   มติท่ีประชุม  ที่ประชุมมีมติรับทราบและก าหนดกลุ่มเป้าหมายการพัฒนา 
   1.  กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนา คือ PM ของส านักส่วนกลาง จ านวน 20 คน และ 
PCM ของ สคร. จ านวน 48 คน (4 cluster) โดยให้ด าเนินงานเป็นระยะเวลา 3 ปี  (2562 - 2564) ซึ่งในปี 
2562 จะเร่ิมด าเนินการกับ PM ของส านักส่วนกลาง มีเกณฑ์ในการคัดเลือกแผนงานโรคเข้าร่วมพัฒนาคือ 
เป็นแผนงานโรคที่ยังไม่เข้มแข็งและจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีหน่วยงานที่เลือกดังน้ี 
Cluster SALTH  : Leprosy (คุณวิสุทธิ์  แพทย์หญิงณิษา) / STI (นายแพทย์กิติภูมิ)          
Cluster CD   : malaria  (คุณเจิดสุดา)       
Cluster NATI  : RTI (ดร.ปัญณ์ จันทร์พาณิชย์) 
   2.  ให้ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจัดท า workflow การพัฒนาระบบ 
Coaching/Mentoring โดยการเป็น Mentor ให้แก่ PM/PCM       
     
 2.4   การพัฒนาระบบ Coaching/Mentoring ผ่านระบบการตรวจราชการ 
  นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน ได้เล่าถึงประสบการณ์ การเป็น Mentor ให้แก่กลุ่ม
นักวิชาการสาธารณสุขระดับเชี่ยวชาญ  ซึ่งเป็นทีมนิเทศของ สคร. ในพื้นที่ตรวจราชการ รวมทั้งแนวคิดการ
พัฒนาทักษะการเป็น Coach/Mentor ในโครงการ Smart Supervisor ของชมรมเชี่ยวชาญ (ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคระดับเขต) โดยมี ดร.วิรัตน์ ประวันเตา รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก เป็นแกนหลักในการพัฒนา  
    ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม 
   2.4.1  ผู้ทรงคุณวุฒิควรได้รับการพัฒนาการเป็น Mentor ที่ดี ซึ่งอาจเป็นการจับคู่
กันระหว่าง ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์มาก กับ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ยั งมีประสบการณ์น้อย หรือ ผู้ทรงคุณวุฒิที่
เกษียณอายุราชการและเป็นแบบอย่างที่ดี กับ ผู้ทรงคุณวุฒิปัจจุบัน 
   2.4.2  ควรประสานรายละเอียดแผนงาน/โครงการ Smart Supervisor เพื่อเป็น
ข้อมูลน าเข้าส าหรับการออกแบบกิจกรรมและการจัดท าแผนงานโครงการพัฒนา  



   2.4.3  ควรมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายการพัฒนาให้ชัดเจนว่าต้องการพัฒนา
นักวิชาการสาธารณสุขระดับเชี่ยวชาญ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคระดับเขตเท่าน้ัน หรือต้องการพัฒนา
ในหน่วยงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรคด้วย (ส านักส่วนกลางและกองบริหาร) รวมทั้งก าหนดแนวทางการ
พัฒนาให้ชัดเจน 
   2.4.4  เน่ืองจาก โค รงก า ร  Smart Supervisor เป็ น ก าร พั ฒ นา นั ก วิ ช าก า ร
สาธารณสุขระดับเชี่ยวชาญ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคระดับเขตให้มีทักษะการเป็น  Mentor ที่ดีและ
สามารถถ่ายทอดประสบการณ์การท างานให้แก่  Mentee ซึ่งเป็นผู้ที่จะขึ้นมาด ารงต าแหน่งเป็นรอง
ผู้อ านวยการในอนาคต ดังน้ันเพื่อเป็นการเชื่อมโยงแนวทางการพัฒนาระหว่างโครงการ Smart Supervisor 
และโครงการพัฒนาระบบ Coaching/Mentoring ผ่านระบบการตรวจราชการ จึงควรมีเน้ือหาวิธีการเป็น 
Mentor ที่ดี  วิชาการตรวจราชการ (ทักษะการประสานงานและการโน้มน้าวใจผู้ตรวจราชการ) เป็นต้น 
     มติท่ีประชุม   
   1.  มอบให้ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด าเนินการประสานชมรมเชี่ยวชาญ
และ ดร.วิรัช ประวันเตา เรื่องโครงการ Smart supervisor เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการออกแบบกิจกรรม
และการจัดท าแผนงานโครงการพัฒนา Mentoring System ในองค์กรเพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ต่อไป 
   2. ผู้ทรงคุณวุฒิจะท าหน้าที่ เป็น Mentor ให้แก่ Mentee ซึ่งเป็นผู้นิเทศงานของ 
สคร.ทั้ง 12 เขต ที่มีต าแหน่งคือ นักวิชาการสาธารณสุขระดับเชี่ยวชาญ (รวมทั้งสิ้นจ านวน 24 คน) 
   3.  ให้ Core team ของชมรมเชี่ยวชาญร่วมออกแบบกระบวนการพัฒนาร่วมกับ
ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและกองการเจ้าหน้าที่  
   4.  ให้ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจัดท า workflow กระบวนการดังกล่าว 
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เร่ืองเพ่ือทราบ 
 ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เร่ืองอ่ืนๆ          
                      - 
เลิกประชุมเวลา 14.00 น 
 
 
 
 
  
       
 
 
   


