
สรุปรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก พชอ./พชข. 

ระหว่างวันที่ 2-3 กรกฎาคม 2562 
ณ โรงแรมริชมอนด์ ถนนรัตนาธิเบศร์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

1. ความเป็นมา 
 การด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากระดับประเทศสู่ระดับเขต 
จังหวัด อ าเภอ ให้เกิดผลลัพธ์การลดโรค ลดภัยสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง จ าเป็นต้องบูรณาการร่วมกับเครือข่าย
ภาครัฐทั้งภายในและภายนอกสาธารณสุข รวมทั้งภาคประชาสังคมด้วย 
 ปี 2559 กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย ได้หารือร่วมกันในประเด็นแนวคิดการ
พัฒนาต่อยอดกลไกคณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอ เมื่อมุ่งเน้นการพัฒนาพ้ืนที่ให้เกิดความเข้มแข็ง และ
เน้นการมีส่วนร่วมของพ้ืนที่มากที่สุด โดยแนวคิดดังกล่าวได้ขับเคลื่อนในพ้ืนที่เป้าหมาย 73 อ าเภอ และปี 
2560 ได้ขยายครอบคลุม 200 และ 400 อ าเภอในเวลาต่อมา 
 ปี 2561 ได้มีประกาศระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.
2561 ส่งผลให้เกิดการขยายผลครอบคลุม 878 อ าเภอ โดยมีกลไกขับเคลื่อนส าคัญคือ “คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/เขต” (พชอ./พชข.) 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นประเด็นที่กว้าง จึงไม่มีการก าหนดเป้าหมายที่แน่นอน แต่จะให้อิสระพ้ืนที่
ในการคัดเลือกประเด็นในการขับเคลื่อนเอง ในปี 2562 กรมควบคุมโรคได้จัดการกลไกเพ่ือสนับสนุน
ขับเคลื่อนเนื้อหาและติดตามผลการศึกษาความต้องการ รูปแบบการด าเนินงาน และสังเคราะห์เชิงนโยบาย 
รวมทั้งการจัดการกลไกสนับสนุน พชอ./พชข. ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือมุ่ง
ผลลัพธ์โดยคืนข้อมูลชี้เป้าปัญหาและปัจจัยเสี่ยงสร้างความเข้มแข็งเชิงกระบวนการเสริมศักยภาพทีมเลขา 
พชอ./พชข. เพ่ือเสริมมาตรการทางสาธารณสุข ผนวกมาตรการการจัดการแบบมีส่วนร่วม พร้อมสร้างรูปแบบ
แรงจูงใจในเชิงรุก ย่อมส่งผลต่อการลดโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 กรมควบคุมโรค จึงเห็นควรสร้างความเข้มแข็งเชิงนโยบายพร้อมกับพัฒนาศักยภาพและสื่อสารสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยการจัดการกลไก
ระดับเขต เพ่ือให้สามารถสนับสนุนการด าเนินงาน แก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอได้อย่างบูรณา
การร่วมกันของเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ให้มีศักยภาพในการก าหนดทิศทาง 
นโยบาย การด าเนินงานด้านสุขภาพได้เองเพ่ือความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ลดป่วย 
ลดตาย ด้วยโรคที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ได้ด้วยศักยภาพของกลไกระดับอ าเภอเป็นส าคัญ 
 จากแนวทางการสร้างความเข้มแข็งเชิงนโยบายพร้อมกับพัฒนาศักยภาพและสื่อสารการสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือเป็นการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ/เขต (พชอ./พชข.) อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง จึงได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน
งานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก พชอ./พชข. ขึ้นเพ่ือสื่อสารแนวทางการขับเคลื่อนงานป้องกัน
ควบคุมโรคด้วยกลไก พชอ./พชข. ต่อไป 
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2. วัตถุประสงค ์
 ๑. เพ่ือสื่อสารนโยบายและแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคด้วยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชพ.) 
 2. เพ่ือระดมความคิดการสนับสนุนกระบวนการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ให้เกิดผลลัพธ์การลดโรค

และลดปัจจัยเสี่ยงภัยสุขภาพ 

3. วิธีการด าเนินงาน 
 3.1 การบรรยายและอภิปราย 

 บรรยาย เรื่อง ทิศทางนโยบายการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก พชอ./
พชข. 

 อภิปราย เรื่อง ศักยภาพ พชพ. กับโอกาสการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ/เขต         
สู่ความยั่งยืน 

 อภิปราย เรื่อง กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตกับแนวคิดการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

 อภิปราย เรื่อง ผลการด าเนินโครงการ “การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 1 และ2” 

3.2 การประชุมกลุ่มย่อย ประกอบด้วย  
 3.2.1 กลุ่มท่ี 1 “การพัฒนาบุคลากรสนับสนุนกลไก พชพ.” 
 3.2.2 กลุ่มท่ี 2 “การพัฒนาตัวชี้วัดเชิงคุณภาพกระบวนการสนับสนุนกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที”่ 
4. ผลการด าเนินงาน 

4.1 สรุปการบรรยาย เรื่อง ทิศทางนโยบายการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก 
    พชอ./พชข. 

  โดย นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย 

1. พชอ./พชข. เป็นเครื่องมือ 
2. การใช้เครื่องมือเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การลดป่วย ลดตาย มีนัยคือ จะท าเรื่องไหนที่มี impact 

สูงสุด 
3. พชอ./พชข. ภายใต้ระเบียบฯ มีหลักการ 3 เรื่อง คือ บูรณาการ การมีส่วนร่วม และการ   

น าร่วม  
4. คณะกรรมการมีวาระ แต่เลขาส่วนใหญ่จะอยู่นาน รวมทั้งทีมสนับสนุนด้วย ดังนั้น กลุ่มนี้จึง

เป็นเป้าหมายที่จะ empowerment  
5. งานที่ พชอ./พชข. ท า มากกว่า 50% หรือส่วนใหญ่เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ควบคุมโรค 
6. กลไก พชอ./พชข. ออกแบบมา เพ่ือสร้างน าซ่อม 
7. UC ท าไประยะหนึ่ง พบว่า Health Determinant ไม่พอ ต้องมี Social Determinant ด้วย 

เพ่ือน าไปสู่ Quality of life  
8. การใช้กลไก พชอ./พชข. เพ่ือการขับเคลื่อนฯ ต้องชี้ประเด็นให้ชัดเจน โดยเฉพาะข้อมูล

สนับสนุนของพ้ืนที่และมาตรการที่สอดคล้อง เพ่ือให้เกิดการยอมรับ 
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9. การจัดท าแนวทางปฏิบัติต้องให้ชัดเจน ว่าเป็นแนวปฏิบัติของใคร ไม่ใช่งานของบุคคลากร
สาธารณสุขแต่เอาไปให้คณะกรรมการพชอ./พชข.ท า 

10. อสม.ที่มีมากว่า 30 ปี สิ่งหนึ่งที่ อสม.ท าได้ดี คือ สื่อสารในระดับครอบครัว ชุมชน และท า
กิจกรรมส าคัญง่ายๆ คือ ส่งเสริมป้องกัน ดังนั้น อสม. จึงเป็นจุดเชื่อมต่อกลุ่มคนใน
ครอบครัวกับบุคลากรสาธารณสุข เพราะ อสม. จะท างานไม่ได้โดยล าพัง หากขาดการ
สนับสนุนจากอ าเภอ ซึ่งหมายถึง กลไกคณะกรรมการ พชอ./พชข. เป็นส าคัญ 

4.2 อภิปราย เรื่อง ศักยภาพ พชพ. กับโอกาสการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ/เขต         
 สู่ความยั่งยืน  

 โดย นายสุขสันต์ จิตติมณี และนายแพทย์ปณิธี ธัมมวิจยะ 

1. เจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ 
พ.ศ.2561 มีค าส าคัญ (keyword) ที่แสดงถึงหัวใจของกลไกการท างาน คือ  
(1) ความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วม เพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่  
(2) บูรณาการ ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม 
(3) การมีส่วนร่วม ทุกภาคส่วนในพื้นท่ีที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง  

2. องค์ประกอบของกลไกภายใต้ระเบียบฯ ประกอบด้วย (1) คณะกรรมการนโยบาย พชพ. 
(2) คณะกรรมการ พชอ.  

3. (3) คณะกรรมการ พชข.  
4. ประเด็นการขับเคลื่อนฯในปี 2562 โครงการส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 
5. กรมควบคุมโรค จึงได้มอบหมายให้ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเป็นหน่วยงาน

กลาง ในการประสานการขับเคลื่อนฯ โดยความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
ตามมติที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการกรมฯ เมื่อวันที่  10 เมษายน 2562 โดยมี
วัตถุประสงค์ (1) เพ่ือจัดการกลไกขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วย
ศักยภาพ คกก.พชอ./พชข. (2) เพ่ือสร้างศักยภาพทีมสนับสนุน คกก.พชอ. /พชข. ในการ
ขับเคลื่อนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (3) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะแนวปฏิบัติที่ดี
(Best practice) และขยายผลรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยศักยภาพ 
คกก.พชอ. /พชข. 

6. การขับเคลื่อนฯไปสู่เป้าหมายส าคัญ คือ เกิดกระบวนการจัดการโรคและภัยสุขภาพอย่าง
บูรณาการและการมีส่วนร่วม รวมทั้งเกิดผลลัพธ์การลดโรคและภัยสุขภาพ ด้วยมาตรการ
หลัก (1) นโยบายเข้มแข็ง    (2) เสริมแรงความรู้ (3) เชิดชูขยายผล ซึ่งได้ก าหนดเป็น
จุดเน้นโครงการติดดาวกรมควบคุมโรคปี 2563 โดยสื่อสารในการประชุมชี้แจง
แผนปฏิบัติการ โดยอธิบดีและรองอธิบดี ที่ก ากับดูแลหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ 27 
พฤษภาคม 2562 

7. การพัฒนาเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ  การบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพ 4.0 
ภายใต้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ เป็นการสนับสนุนให้โครงการของ พชอ./
พชข. ที่บริหารจัดการมีคุณภาพ สามารถส่งผลต่อการลดโรค เป็นประโยชน์ต่อการ



ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ   4/7 

รวบรวม Good practice ใช้ขยายผลให้พ้ืนที่อ่ืนท าซ้ าได้ รวมทั้งยกย่องส่งเสริมให้พ้ืนที่
เกิดการท างานอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ  

8. การทบทวนรายงานการประชุมคณะกรรมการ พชอ. พบว่า พ้ืนที่หลายแห่ง ยังต้องการ
การสนับสนุนทางวิชาการให้สามารถบริหารจัดการและจัดล าดับความส าคัญกิจกรรม เพ่ือ
ลดโรค ลดภัยสุขภาพให้ได้  

9. ลักษณะรางวัลฯ ที่ด าเนินการโดยกรมควบคุมโรคเป็นการมอบให้โครงการที่การบริหาร
จัดการ สามารถลดโรคลดภัยสุขภาพ ซึ่งต่างจากรางวัลฯ ที่ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมอบไปในปีที่ผ่านมา โดยมอบให้บุคคล หน่วยงาน หรือโครงการที่มีการบูรณา
การ มีความเป็นเจ้าของ และเสริมพลัง 

10. เกณฑ์รางวัลฯ ประยุกต์จากPMQA (Public Sector Management Quality Award) ที่
เน้นผลลัพธ์การด าเนินงาน และได้รับการยอมรับระดับสากลเพราะส่งเสริมให้เกิดการ
บริหารจัดการที่ดี  

11. กองนวัตกรรมและวิจัย จะได้จัดตั้งคณะกรรมการฯ และวางกรอบเวลาเพื่อสนับสนุนกลไก 
พชอ./พชข. ให้สามารถน ามาใช้ในการบริหารจัดการ เพ่ือป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และ
เป็นแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการที่ได้ผลลัพธ์ชัดเจน ทั้งนีค้วามร่วมมือ
จากส านักวิชาการสคร. และ สปคม. มีความส าคัญต่อความส าเร็จในการจัดตั้งรางวัลครั้งนี้ 

4.3 อภิปราย เรื่อง กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตกับแนวคิดการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ  

   โดย นายแพทย์พรศักดิ์ อยู่เจริญ นายแพทย์ดิเรก ข าแป้น และสัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย 

1. บทเรียนจากศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค สามารถประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนงานป้องกัน
ควบคุมโรคด้วยกลไก พชอ./พชข. ได ้

2. จุดตั้งต้นเริ่มจากการก าหนดนโยบายและกระบวนการพัฒนาตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน 
จนถึงระดับประเทศ โดยก าหนดปัจจัยน าเข้ากระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ
ที่ต้องการให้เกิดขึ้น จากนั้น ได้ก าหนดยุทธศาสตร์หลัก และมาตรการส าคัญสู่เป้าหมาย 
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

3. มีการน าปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จ และมาตรการส าคัญมาเป็นองค์ประกอบในการ
ประเมินรับรองศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  

4. การเชื่อมโยงนโยบายสาธารณสุขตั้งแต่ระดับครัวเรือนจนถึงประเทศ เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยเนื้อหาเริ่มจากการจัดการตนเองจนถึง
นโยบายสาธารณะ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะ 

5. บทเรียนจากแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนฯ กลไก พชอ. ของเขตสุขภาพที่ 3 ใช้การบูร
ณาการสร้างความร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับเขตและภายใน สคร. โดยการวิเคราะห์ประเด็นปัญหา ทั้ง 54 อ าเภอ            
ตามประเด็นสุขภาวะของพ้ืนที่ และความสอดคล้องกับกรมควบคุมโรค (กรมฯ +/- อ าเภอ 
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+/-) รวมทั้งก าหนดเป้าหมายรวม วางมาตรการแต่ละศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้อง และการใช้
คนร่วมกัน  

6. แผนบูรณาการ พชอ. เขตสุขภาพท่ี 3 ได้แบ่งกลุ่มเป้าหมายการพัฒนาเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 
1 พชอ. + กรม + กลุ่มท่ี 2 พชอ. ต้นแบบการด าเนินงานควบคุมโรค 5 อ าเภอ กลุ่มท่ี 3 
บูรณาการพัฒนาอ าเภอต้นแบบการด าเนินการพชอ.ระดับเขต 

7. การวิเคราะห์ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ เป็นแนวคิดบนหลักการทางระบาดวิทยา เริ่มด าเนินการ
ท าความเข้าใจภายในกรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 เป็นต้นมา 

8. ภายหลังจัดท าคู่มือและปรับปรุงพัฒนา ได้น าไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรระดับจังหวัด 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559  

9. การวิเคราะห์และน าไปใช้ประโยชน์ให้ครอบคลุม 5 มิติ เป็นเครื่องมือที่ดี แต่ยังมีปัญหา 
เช่น (1) การขาดข้อมูลจากหน่วยงานอ่ืน (2) ทักษะการแปลผลรายมิติ (3) ช่องทางการ
เขา้ถึงข้อมูลแต่ละมิต ิ

10. ภาพรวมประโยชน์ของการเฝ้าระวัง 5 มิติ ที่ส าคัญคือ การพัฒนาบุคคลากรในการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล การสนับสนุนนโยบาย การตรวจจับเหตุการณ์และก าหนด
มาตรการที่เหมาะสม 

4.4 อภิปราย เรื่อง ผลการด าเนินโครงการ “การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 1 และ2” 
โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์อนุพงค์  สุจริยากุล และนายแพทย์จักรรัฐ พิทยา

วงศ์อานนท์ 

1. ได้น าเสนอความเข้าใจพ้ืนฐานคุณภาพชีวิต หมายถึง การมีสุขภาวะ (Well-being) ทั้งใน
ระดับบุคคลและสังคม ประเด็นการบริหารจัดการงานทางด้านสาธารณสุขเพ่ือให้เข้าถึงจิต
วิญญาณของพ้ืนที่ ประกอบด้วย ภาระรับผิดชอบ (Accountability) การเงิน (Funding) 
อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ (Authorities and responsibilities) การประสานงาน
และความสัมพันธ์ภายในคณะกรรมการ (Relationships) ความร่วมมือกับหน่วยงาน
ภายนอกคณะกรรมการ (Collaboration) บุคลากรและก าลังคน (Workforce issues) 

2. กิจกรรมทางด้านสาธารณสุขส าหรับคณะกรรมการฯ จะต้อง (1) ปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์
ของงานสาธารณสุข  >  สุขภาวะเป็นความรับผิดชอบของทุกคนและทุกหน่วยงาน      
(2) กรอบภารกิจ คือพัฒนาสุขภาวะ ปกป้องสุขภาพประชาชนและสนับสนุนการบริการ
สาธารณสุข (3) กรอบแนวคิดในการท างาน คือ การวางแผน การส ารวจความต้องการ
ของประชาชน มีระบบข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์ การมีกระบวนการในการท างาน 
และมีการติดตามประเมินผล  

3. สรุปข้อค้นพบ (GAP) ระยะที่ 1 ได้แก่ (1) ระบบข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ ตัดสินใจ และระบุ
ปัญหา (2) ความเข้าใจบทบาทหน้าที่/การมีส่วนร่วมต่อการแก้ไขปัญหา (3) ความชัดเจน
ของแผนงาน การด าเนินงานและการติดตามประเมินผล (4) การบูรณาการทรัพยากรจาก
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ทุกภาคส่วน/แนวทางการจัดหางบประมาณการเบิกจ่าย (5) การเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์
การด าเนินงานของ พชอ. เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม 

4. สรุปข้อค้นพบ (GAP) ระยะที่ 2 ได้แก่ (1) มีข้อจ ากัดในการเชื่อมโยงข้อมูลจากหน่วยงาน
ระดับอ าเภอ (2) มีความสนใจพัฒนาฐานข้อมูลตามประเด็นที่เลือกแล้ว เพ่ือระบุสาเหตุ
ปัญหา วางแผน และติดตามประเมินผล (3) การวางแผนมีมาตรการที่ตรงกับสาเหตุของ
ปัญหามากขึ้น (4) สมรรถนะของ สคร. สสจ. สสอ. อปท. และหน่วยงานอ่ืนระดับอ าเภอ 
สามารถจัดกระบวนการในพ้ืนที่ได้ 

5. ประเด็นที่จะพัฒนาต่อไป ได้แก่ (1) พัฒนา&เชื่อมโยงฐานข้อมูลเชิงประเด็น เพ่ือระบุ
ปัญหา วางแผน และติดตามประเมินผล (2) พัฒนากระบวนการ วิเคราะห์สาเหตุปัญหา 
วางแผน และติดตามประเมินผล (3) จัดท ามาตรการที่มีประสิทธิผลที่ได้จากพ้ืนที่เพ่ือเป็น
ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา (4) พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยสคร.สามารถเป็นพ่ีเลี้ยง
ให้กับอ าเภอ และทีมวิชาการอ าเภอได ้

6. บทบาทของการเป็นพ่ีเลี้ยงต่อ พชพ.ของ สคร. ได้แก่ Communication, Coordination, 
Control measure suggestion, Continuity, Continued learning, Core team 
support, Care of the people in community 

7. กรมควบคุมโรค ต้องการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  โดยใช้ประโยชน์จากประสบการณ์ จึงจ าเป็นต้องมี
ศูนย์กลางการจัดการ เพ่ือมุ่งเน้นภารกิจการขับเคลื่อนเนื้อหา และให้การสนับสนุนอ าเภอ
ที่ท าดีท าได้ ช่วยแก้ไข อ าเภอที่ท าดีแต่ท าไม่ได้ รวมทั้งการร่วมท า ร่วมน าอ าเภอที่ยังไม่
สามารถท าได้ 

8. กรมควบคุมโรคก าหนดการขับเคลื่อนฯภายใต้แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี โดยมุ่งสู่ผลลัพธ์
การลดโรคภัยสุขภาพเป็นส าคัญ 

9. บทบาทของหน่วยงานภายใต้กรมควบคุมโรค แบ่งเป็น 3 กลุ่มขับเคลื่อนฯ (1) หน่วยงาน
ด้านแผนงานโรค มีบทบาทในการสนับสนุนข้อมูลเนื้อหา (2) หน่วยงานด้านการสนับสนุน 
มีบทบาทในการประสานเชิงนโยบาย จัดการกลไก และการสื่อสารเชิงรุก (3) หน่วยงาน
ขับเคลื่อนในพ้ืนที่ (สคร./สปคม.) มีบทบาทในการจัดท าโครงการสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพกลไก พชอ/พชข. และมีส่วนร่วมและสนับสนุนกระบวนการ รวมทั้งติดตาม
ผลส าเร็จของการด าเนินงานขับเคลื่อนฯด้วย 

10. ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้น าเสนอประเด็น (1) การบูรณาการ
ด าเนินงานและงบประมาณ (2) แนวทางการติดตามประเมินผล และการขับเคลื่อนฯโดย
เชื่อมโยงโครงสร้างตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

11. การขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผ่านกลไก พชอ. เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิต สู่เป้าหมายอายุไขเฉลี่ย 85ปี และอายุไขเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 75ปี 
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4.5 การประชุมกลุ่มย่อย  
 กลุ่มท่ี 1 “การพัฒนาบุคลากรสนับสนุนกลไก พชพ.” (เอกสารแนบที่ 1) 

 กลุ่มที่ 2 “การพัฒนาตัวชี้วัดเชิงคุณภาพกระบวนการสนับสนุนกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
(เอกสารแนบที่ 2) 

นางสาวพิชชาพร พรหมสุข : สรุปรายงานการประชุม 
นายสุขสันต์ จิตติมณี : ตรวจรายงานการประชุม 
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รายช่ือผู้รับหนังสือเวียน 
1. นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข 
2. นายแพทย์พรศักดิ์ อยู่เจริญ 
3. สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย 
4. นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน 
5. นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ 
6. แพทย์หญิงอังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย 
7. นายแพทย์พรชัย จิระชนากุล 
8. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี 
9. แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล 
10. นายแพทย์อนุพงค์ สุจริยากุล 
11. นายไพโรจน์ พรหมพันใจ 
12. กองงานคณะกรรมการการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
13. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
14. ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
15. กองโรคติดต่อน าโดยแมลง 
16. กองโรคติดต่อทั่วไป 
17. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
18. กองระบาดวิทยา 
19. กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
20. ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
21. กองวัณโรค 
22. ศูนย์สารสนเทศ 
23. กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
24. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
25. กองบริหารการคลัง 
26. กองโรคไม่ติดต่อ 
27. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
28. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
29. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
30. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
31. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
32. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 
33. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
34. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
35. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
36. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
37. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
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38. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
39. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
40. สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

 


