


สารบัญ 

เรื่อง หนา 

บทสรุปผูบรหิาร (Executive Summary) ก 
ความเปนมา ค 
กําหนดการประชุม จ 
กลาวรายงานการประชุม ๑ 
กลาวเปดการประชุม ๓ 
การบรรยาย เรื่อง ภาพรวมการดําเนินงานพฒันาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคที่ผานมาและแนว

ทางการดําเนินงานในระยะตอไป 
                       โดย นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

๔ 

อภิปราย เรือ่ง “บทเรียนและการเรียนรูจากการพัฒนาความเขมแข็งระดับ National Program : จังหวะ
กาวการเช่ือมตอกับ Regional Program” 

  บทเรียนจากการพฒันาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

  การเช่ือมตอระหวาง National Program กับ Regional Program 

๘ 

 Cluster CD  
       โดย นายแพทยนิพนธ ชินานนทเวช   
             ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 

๘ 

 Cluster SALT 

        โดย นายแพทยเฉวตสรร นามวาท   
               ผูอํานวยการสํานักวัณโรค 

๑๘ 

 Cluster NATI 
        โดย นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ   
               ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ   

๒๐ 

 Cluster Env-Occ       

                                   โดย  นายแพทยปรีชา เปรมปรี      
                                          ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

๒๘ 

บรรยาย เรื่อง แนวคิดการประสานเช่ือมตอระหวาง National Program กับ Regional Program และ
ช้ีแจงแนวทางการประชุมกลุม 

                 โดย  นายแพทยสมเกียรติ ศิรริัตนพฤกษ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

๓๕ 

การอภิปราย เรื่อง “การบริหารจัดการ Disease Control Program Cluster ของ สคร. ที่ตอบสนอง
ตอเขตสุขภาพและจังหวัด” 

๔๐ 

   นายวิรัช ประวันเตา                   
                  รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๙ พิษณุโลก  

๔๐ 

   นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร     
                  ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพ 
                  และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุร ี 

๔๔ 

   แพทยหญิงศศิธร ต้ังสวัสด์ิ          
                                          ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๖ ขอนแกน 

๔๗ 

   ดร.นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี          
                     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 

๕๑ 



สารบัญ (ตอ)  
ผลการประชุมกลุม 

 Role & Function และรูปแบบการดําเนินงานทีเ่ช่ือมตอระหวางNational Program กับ 
Regional Program 

 แนวทางการพฒันาการบรหิารจัดการ Program Cluster ระดับ สคร. 

๖๕ 

 Cluster โรคและภัยทีเ่ปนปญหาเฉพาะในพื้นที ่ ๖๕ 
 Cluster NATI ๖๖ 
 Cluster CD ๖๗ 
 Cluster Env - Occ ๗๑ 
 Cluster SALT ๗๒ 

ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นจากผูวิพากษ ๗๕ 
สรปุผลการประชุม 
        โดย นายแพทยสมเกียรติ ศิรริัตนพฤกษ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

๗๙ 

มอบนโยบายการดําเนินงานในระยะตอไปและปดการประชุม 

        โดย แพทยหญิงวราภรณ ภูมิสวัสด์ิ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
๘๐ 

ภาคผนวก ๘๑ 
 สรปุผลการประเมินความพึงพอใจ ๘๒ 
 รายช่ือผูเขารวมประชุม ๘๖ 

 



ก 
 

บทสรุปผูบริหาร 
(Executive Summary) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 
 : การเชื่อมตอ National Program กับ Regional Program 

 

ความเปนมา 

กรมควบคุมโรคเห็นความสําคัญของการปฏิรูปบทบาทเพื่อพัฒนาสูการเปนหนวยงานระดับชาติที่ดูแล
ระบบปองกันควบคุมโรคของประเทศ ประเด็นสําคัญที่กรมจะตองพัฒนาโดยเรงดวนคือ การเสริมสรางความ
เขมแข็งของแผนงานปองกันควบคุมโรค จากการวิเคราะหชองวาง (GAP) ในการพัฒนาความเขมแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค ป 2557 พบวา Common GAP ที่สําคัญเปนเรื่องของการขาดโครงสรางการดําเนินงานที่เช่ือมตอ
จากสวนกลางไปสูระดับเขตนําสูการปฏิบัติระดับจังหวัด อําเภอ ทองถ่ิน และพื้นที่   ปจจุบันกรมควบคุมโรคมี
สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)ใในสวนภูมิภาคครอบคลุม 12 เขตทั่วประเทศที่เปนหนวยงานในการ
ขับเคลื่อนนโยบายในการปองกันควบคุมโรค จากขอคนพบในการตรวจราชการของผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
ยังพบวามาตรการแนวทางการปองกันควบคุมโรคที่ถายทอดจากสวนกลางไปสูระดับเขตนําสูการปฏิบัติระดับ
จังหวัด อําเภอ ทองถ่ิน และพื้นที่ น้ันยังมีปญหา จําเปนตองมีการทบทวนรูปแบบการดําเนินงาน ดังน้ัน
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิจึงเห็นควรที่จะมีการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับ สคร. เพื่อใหการ
ดําเนินงานระหวาง National Program มีการเช่ือมตอกับ Regional Program และนําสูการปฏิบัติในพื้นที่ 

 

วัตถุประสงค 

๑. เพื่อใหได Role & Function และรูปแบบการดําเนินงานที่เช่ือมตอของ National Program กับ 

Regional Program เพื่อพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

๒. เพื่อใหไดแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหสามารถดําเนินการตาม Role & Function ของ 

Program 

วิธีการดําเนินการ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ครั้งน้ี ผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูจัดการ

แผนงาน  ผูช วยผู จัดการแผนงาน Core.Team.ของแผนงาน ผูอํานวยการ สคร . PCM.๕ใCluster                         

(CD, SALT, NATI, Env - Occ และโรคที่เปนปญหาเฉพาะในพื้นที่ ) ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด               

กองบริหาร จํานวน ๑๖0.คน การดําเนินการประชุมฯ ประกอบดวย การบรรยาย การอภิปรายและการประชุม

กลุมยอยเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูและระดมความคิด การกําหนด Role.&.Function และออกแบบการ

ดําเนินงานที่เช่ือมตอระหวาง National Program กับ Regional Program เพื่อพัฒนาความเขมแข็งแผนงาน

ควบคุมโรค .การหาแนวทางพัฒนาการบริหารจัดการ Program.Clusterระดับ สคร. ตลอดจนการให

ขอเสนอแนะและตอบขอซักถาม 

 

 

 



ข 
 
ผลการประชุมท่ีสําคัญ สรุปไดดังน้ี  

๑. ไดขอสรุปของบทบาทหนาที่ในสวนของแผนงานควบคุมโรค ทั้งในระดับสวนกลางและสคร.  
๒. ไดขอเสนอในการเช่ือมตอการประสานงานระหวางแผนงานควบคุมโรคในสวนกลางและสคร.และ

ระหวางแผนงานตางๆในสคร. พรอมทั้งเช่ือมตอไปยังภาคีเครือขายพื้นที่ ในมิติภาคีเครือขาย 
งบประมาณ การบริหารจัดการภายใน และการพฒันาศักยภาพ 

๓. ไดขอเสนอในจัดโครงสรางของกลุมแผนงานโรคในระดับสคร.  
๔. ไดแนวทางในการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคในสคร.  

ขอเสนอตอแผนงานควบคุมโรค (ท้ังในสวนกลาง และสคร.) 
๑. ทบทวนรายช่ือในทมีงานของแผนงานโรคทั้งใน  สวนกลางและสคร.  
๒. จัดทําขอเสนอโครงสรางและการบริหารจัดการของแผนงานควบคุมโรคในระดับ สคร.  
๓. สงแผนพัฒนาความเขมแข็งของแผนงานควบคุมโรคของสคร.ในระยะเวลา ๓ ป 

ขอเสนอตอกรม 

๑. กรมฯ ควรมีการพัฒนาระบบการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแผนงานควบคุมโรคในทุกระดับ 

๒. กองแผนงานควรจัดทําระบบงบประมาณใหสอดคลองกับการบริหารจัดการของแผนงานควบคุมโรค 

๓. กองการเจาหนาที่ควรมีแผนและระบบในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอยางชัดเจนและเปนรปูธรรม  

สิ่งท่ีคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิจะดําเนินการตอไป 

๑. การสนับสนุนและใหคําปรึกษาในแตละแผนงานผานทางผูทรงคุณวุฒิที่รับผิดชอบ  
๒. มีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
๓. จัดเวทีแลกเปลี่ยนในประเด็นทางวิชาการ 
     ๓.๑ การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคอยางย่ังยืน 
     ๓.๒ การพัฒนาแผนงานควบคุมโรคในมิติของ NHA 
     ๓.๓ การ Benchmark แผนงานกับหนวยงานอื่นๆ ภายนอกกรม, กระทรวง  
๔. การจัดทําเอกสาร แนวทางการปฏิบัติงานการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 
เช่ือมโยงการทํางานจากสวนกลางสู สคร.  มีประเด็นดังน้ี 

 ความเขาใจเรื่องของ Matrix และแนวปฏิบัติ  

 บทบาทของแผนงานโรคและผูจัดการแผนงานโรค 

 การบริหารจัดการ 

 PMS และความดีความชอบ 

 โครงการบูรณาการ 

 การจัดการงบประมาณ 

 งานวิจัย 
๕. ประสานกองแผนงานจัดทํางบประมาณขาลงป ๒๕๕๙  
๖. การจัดทําภาพปลายทาง RDCP ใหเกิดความชัดเจนและการกําหนดตัวช้ีวัดป ๒๕๕๙ 

 ดําเนินการ ภายในมิถุนายน - กรกฎาคม ๒๕๕๘ 
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ค 
 

รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 
: การเชื่อมตอ National Program กับ Regional Program 

ระหวางวันท่ี ๑๘ – ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๘ 
ณ โรงแรมริชมอนด ถนนรัตนาธิเบศร จังหวัดนนทบุรี 

 
ความเปนมา 

กรมควบคุมโรคเห็นความสําคัญของการปฏิรูปบทบาทเพื่อพัฒนาสูการเปนหนวยงานระดับชาติที่ดูแล
ระบบปองกันควบคุมโรคของประเทศตามนโยบายการปฏิรูปของกระทรวงสาธารณสุข  ประเด็นสําคัญที่กรม
จะตองพัฒนาโดยเรงดวนเพื่อใหกรมสามารถบรรลุภารกิจการปรับบทบาทตามแนวทางปฏิรูปคือการเสริมสราง
ความเขมแข็งของแผนงานปองกันควบคุมโรคซึ่งเปนภารกิจหลักของงานควบคุมโรค และการพัฒนาบุคลากรที่
เปนพลังสําคัญในการขับเคลื่อนกรม  ในทศวรรษที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและปญหาโรค
และภัยสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงมาก แผนงานควบคุมโรคไมสามารถปรับตัวไดทันทําใหมีแผนงานจํานวนหน่ึง
เทาน้ันที่ยังมีบทบาทในการเปน National Program ที่สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดดีในระดับหน่ึง แตยังไม
สามารถทําหนาที่เปนแผนงานที่กําหนดนโยบายระดับชาติและดําเนินงานดานวิชาการ รวมทั้งตอบคําถามสําคัญ
เชิงนโยบายในเชิงรุกได ในขณะที่แผนงานสวนใหญไมอยูในสถานะที่เปนแผนงานในระดับชาติที่เปนที่ยอมรับ 
ดังน้ันแผนงานควบคุมโรคที่กรมดูแลทั้งหมดควรไดรับการทบทวนและพัฒนาคูขนานกันไปโดยในระยะแรก  
เลือกพัฒนาแผนงานที่มีความสําคัญหรือความจําเปนในลําดับตนตามศักยภาพที่มีและเพื่อปดชองวางสําคัญ 
หนวยงานที่รับผิดชอบแผนงานควรเปนผูวินิจฉัยตนเอง วิเคราะหตนเองในดานตางๆ เพื่อความเปนเจาของอัน
เปนปจจัยหลักแหงความสําเร็จ ผูทรงคุณวุฒิรวมเปนที่ปรึกษาใกลชิดทํางานรวมกันเปนสวนหน่ึงของทีม กรม
กําหนดนโยบายที่ชัดเจนและใหการสนับสนุนอยางตอเน่ืองในการพัฒนาแผนงาน (Topdown Policy).ใน
ขณะเ ดียวกันหนวยงานและทีมงานที่ รับผิดชอบแผนงานตอง เปนหลักในการกําหนดยุทธศาสตร                     
แนวทางดําเนินโครงการ (bottom Up) เพื่อพัฒนาแผนงานใหเปนรากฐานสําคัญของระบบควบคุมโรค                       
กลยุทธที่จะทําใหประสบความสําเร็จประกอบดวย การมีระบบบริหารจัดการโครงการที่ดี (ใชทั้งอํานาจบรหิารใน
การกําหนดนโยบายและตัดสินใจประเด็นที่สําคัญในการผลักดันโครงการ และใช Positive Peer Pressure  
และเวทีการแลกเปลี่ยนผลงานระหวางแผนงานเปนตัวชวยผลักดัน)  

 จากการวิเคราะหชองวาง.(GAP) ในการพัฒนาความเขมแข็งป 2557 พบวา Common GAP                       
ที่แผนงานมีรวมกัน ไดแก 1) บุคลากรในแผนงานขาดศักยภาพและสัดสวนของบุคลากรตอภาระงานไมสมดุล
กัน 2) ขาดโครงสรางการดําเนินงานที่เช่ือมตอจากสวนกลางไปสูระดับเขต นําสูการปฏิบัติระดับจังหวัด อําเภอ 
ทองถ่ิน และพื้นที่  และ 3) ขาดการกําหนดยุทธศาสตรที่สําคัญของ Program ซึ่งสาเหตุสวนหน่ึงมาจากการที่
กรมฯ ขาดทิศทางในการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคที่ชัดเจน และจากชองวาง.(GAP) ดังกลาว 
โดยเฉพาะการขาดโครงสรางการดําเนินงานที่เช่ือมตอจากสวนกลางไปสูระดับเขตนําสูการปฏิบัติระดับจังหวัด 
อําเภอ ทองถ่ิน และพื้นที่น้ัน  ปจจุบันกรมควบคุมโรคมีสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ในสวนภูมิภาค
ครอบคลุม 12.เขตทั่วประเทศ ที่เปนหนวยงานในการขับเคลื่อนนโยบายในการปองกันควบคุมโรค                            
จากการที่กรมมีการจัดโครงสรางการดําเนินงานใน สคร .แบบยุทธศาสตร แตขณะเดียวกันหนวยงานใน
สวนกลางที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคระดับชาติ (National Disease Control Program) มีการจัด
โครงสรางตามโรค (Disease Oriented) จึงสงผลใหการสงตอนโยบาย เปาหมาย มาตรฐาน มาตรการในการ
ปองกันควบคุมโรคมีอุปสรรค และจากขอคนพบในการตรวจราชการของผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ยังพบวา
มาตรการ แนวทางการปองกันควบคุมโรคที่ถายทอดจากสวนกลางไปสูระดับเขตนําสูการปฏิบัติระดับจังหวัด 
อําเภอ ทองถ่ิน และพื้นที่ น้ัน  ยังมีปญหาโดยเฉพาะจังหวัดไมไดจัดทําแผนงาน/โครงการที่สอดคลองกับ
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มาตรการที่กรมถายทอดผาน สคร. ลงไป หรือเลือกทําเพียงบางมาตรการเทาน้ันและเนนที่ระบบบริการหรือ                      
Service plan มากกวาการปองกัน และเมื่อเกิดการระบาดของโรค ผูตรวจราชการและจังหวัดมีความตองการ
การสนับสนุนผูเช่ียวชาญในการควบคุมโรค  จําเปนตองมีการทบทวนรูปแบบการดําเนินงาน โดยเฉพาะ สคร. 
ที่เปนหนวยงานที่รับนโยบายและนําไปสูการปฏิบัติในพื้นที่ ดังน้ันคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิจึงเห็นควรจัดทํา
โครงการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease Control Program : RDCP) ป 
2558 ข้ึน เพื่อพัฒนาปดชองวางการดําเนินงานของแผนงานควบคุมโรค ซึ่งจะสงผลใหเกิดความเขมแข็งของ
แผนงานควบคุมโรคระดับชาติ และเช่ือมตอไปถึงระดับเขตและนําสูการปฏิบัติในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค 
๑. เพื่อใหได Role & Function และรูปแบบการดําเนินงานที่เช่ือมตอของ National Program กับ 

Regional Program เพื่อพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

๒. เพื่อใหไดแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหสามารถดําเนินการตาม Role & Function  

ของ Program 

กลุมเปาหมาย 

๑. ผูบริหาร 

๒. นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

๓. ผูจัดการแผนงาน  ผูชวยผูจัดการแผนงาน 

๔. Core Team ของแผนงาน 

๕. ผูอํานวยการ สคร. 

๖. PCM ๕ Cluster (CD, SALT, NATI, Env- Occ และโรคที่เปนปญหาเฉพาะในพื้นที่) 

๗. ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

๘. กองบริหาร 

ระยะเวลา  

 ระหวางวันที่ ๑๘ – ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๘  

สถานท่ี  

โรงแรมริชมอนด ถนนรัตนาธิเบศร จังหวัดนนทบุรี 

 

 

 

 

 

 



จ 
 
 

กําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ(คร้ังท่ี 3) 
เรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

: การเชื่อมตอ National Program กับ Regional Program 
ระหวางวันท่ี ๑๘ – ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๘ 

ณ โรงแรมริชมอนด ถนนรัตนาธิเบศร จังหวัดนนทบุรี 
********************************************* 

วันจันทรท่ี ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๘ 

เวลา ๐๙.๐๐ – ๐๙.๓๐ น. พิธีเปดการประชุมและบรรยายพิเศษ เรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงาน 

ควบคุมโรค: การเชื่อมตอ National Program กับ Regional Program 
 โดย นายแพทยโสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค   
กลาวรายงาน 
โดย นพ.ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๐.๓๐ น. การบรรยาย เรื่อง ภาพรวมการดําเนินงานพฒันาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

ที่ผานมาและแนวทางการดําเนินงานในระยะตอไป 
โดย นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. อภิปรายเรื่อง“บทเรียนและการเรยีนรูจากการพัฒนาความเขมแข็งระดับ National 
Program:จังหวะกาวการเชื่อมตอกับ Regional Program” 

 บทเรียนจากการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

 การเช่ือมตอระหวางNational Program กับ Regional Program 
โดย 

นพ.นิพนธ ชินานนทเวช   ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 
นพ.เฉวตสรร นามวาท   ผูอํานวยการสํานักวัณโรค 
ดร.นพ. ภานุวัฒน ปานเกตุ   ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ   
นพ.ปรีชา เปรมปร ี ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดลอม 
ดําเนินการอภิปรายโดย นายแพทยกฤษฎา มโหทาน นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ 

เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๓.3๐ น. บรรยายแนวคิดการประสานเช่ือมตอระหวางNational Program กับ Regional Program
และช้ีแจงแนวทางการประชุมกลุม 

  โดย  นายแพทยสมเกียรติ ศิรริัตนพฤกษ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
เวลา ๑๓.3๐– ๑๖.๓๐ น. แบงกลุมระดมความคิด ๕ Clusterเพื่อกําหนด Role & Function และออกแบบการ

ดําเนินงานทีเ่ช่ือมตอระหวาง National Program กับ Regional Program เพื่อพฒันา
ความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

โดย วิทยากรกลุม   
Cluster CD นพ.ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน/พญ.ปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ 
Cluster SALT นพ.สมบัติ แทนประเสริฐสุข/พญ.เพชรวรรณ พึ่งรัศม ี
Cluster NATI  นพ.บญุเลิศ ศักด์ิชัยนานนท/นพ.ชัยรัตน เตชะไตรศักด์ิ 
Cluster Env-Occนพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ 
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Cluster โรคทีเ่ปนปญหาในพื้นที่ นพ.วิชัย สติมัย/นายวันชัย อาจเขียน 
วันอังคารท่ี ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๘ 

เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๐.๓๐ น. การอภิปราย เรื่อง“การบริหารจัดการ Disease Control Program Cluster  
ของ สคร. ท่ีตอบสนองตอเขตสุขภาพและจังหวัด” 
โดย 

ดร.นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
นายแพทยโสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพ 

และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 
แพทยหญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๖ ขอนแกน 
นายวิรัช ประวันเตา รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๙ พิษณุโลก 

ดําเนินการอภิปรายโดยนายแพทยทวีทรพัย ศิรประภาศิริ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๒.3๐ น. แบงกลุมระดมความคิด ๕ Cluster.เพื่อหาแนวทางพัฒนาการบริหารจัดการ  

Program Clusterระดับ สคร. 
โดย วิทยากรกลุม 
Cluster CD  นพ.ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน/พญ.ปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ/พญ.จุไร วงศสวัสดิ์ 

Cluster SALT   นพ.สมบัติ แทนประเสริฐสุข/พญ.พัชรา ศิริวงศรังสรร 

Cluster NATI   นพ.บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท/ พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 

Cluster Env-Occ นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ 
Cluster โรคที่เปนปญหาในพื้นที่ นพ.วิชัย สติมัย/นายวันชัย อาจเขียน 

เวลา ๑๒.3๐ – ๑๓.3๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา ๑๓.3๐ – ๑๔.๓๐ น. นําเสนอผลการประชุมกลุม 

 Role & Function และรูปแบบการดําเนินงานทีเ่ช่ือมตอระหวางNational 
Program กับ Regional Program 

 แนวทางการพฒันาการบรหิารจัดการ Program Cluster ระดับ สคร. 
โดย ผูแทนกลุม 
วิพากยและใหขอเสนอแนะ โดย 

- แพทยหญงิวราภรณ ภูมิสวัสด์ิ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
- นายแพทยศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
- นายแพทยกฤษฎา มโหทาน นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
- นายแพทยวิชัย  สติมัย นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ

เวลา ๑๔.๓๐ – ๑๕.๐๐ น. มอบนโยบายการดําเนินงานในระยะตอไปและปดการประชุม 

        โดย แพทยหญิงวราภรณ ภูมิสวัสด์ิ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 

 

หมายเหตุ: เวลา 10.30-10.45 น. และ 14.30-14.45 น. รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม 
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การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 
: การเชื่อมตอ National Program กับ Regional Program 

ระหวางวันท่ี ๑๘ – ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๘ 
ณ โรงแรมริชมอนด ถนนรัตนาธิเบศร จังหวัดนนทบุรี 

************************************************ 
 

กลาวรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โดย นายแพทยศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

  กระผมในนามของคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิและผูเขารวมประชุม ขอขอบพระคุณทานเปนอยางย่ิงที่
ไดกรุณาใหเกียรติมาเปนประธานในพิธีเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค: การเช่ือมตอ National Program กับ Regional Program ในวันน้ี 
 

กระผมขอเรียนรายละเอียดความเปนมาเกี่ยวกับการประชุม ดังน้ีครับ 
 

ตามที่กรมควบคุมโรคไดเห็นความสําคัญของการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคเพื่อใหกรม
สามารถบรรลุภารกิจการปรับบทบาทตามแนวทางปฏิรูปคือการเสริมสรางความเขมแข็งของแผนงานปองกัน
ควบคุมโรคซึ่งเปนภารกิจหลักของงานควบคุมโรคและการพัฒนาบุคลากรที่เปนพลังสําคัญในการขับเคลือ่นกรม 
ซึ่งจากการวิเคราะหชองวาง(GAP) ในการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคป 2557 พบวา Common 
GAP ที่แผนงานมีรวมกัน ไดแก 1) บุคลากรในแผนงานมีศักยภาพยังไมเพียงพอและสัดสวนของบุคลากรตอ
ภาระงานไมสมดุลกัน 2) ขาดโครงสรางการดําเนินงานที่เช่ือมตอจากสวนกลางไปสูระดับเขตนําสูการปฏิบัติ
ระดับจังหวัด อําเภอ ทองถ่ิน และพื้นที่   และ 3) ขาดการกําหนดยุทธศาสตรที่สําคัญของ Programซึ่ง
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิไดมีการดําเนินการเพื่อปด GAP.ดังกลาว โดยที่ผานมาไดมีการจัดประชุม 
Workshop 1 เรื่อง การกําหนดทิศทางและจัดทํา Road Map ในการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค
ป 2558 – 256๐ ในวันที่ ๑๕ - ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๗ ซึ่งกลุมเปาหมายเปนแผนงานจากสํานักสวนกลาง ผล
ที่ได คือ แผนพัฒนาความเขมแข็งเพื่อปด Gap ที่สําคัญของแตละแผนงานในระยะ 3 ป (ป 2558-2560) 
และในสวนของ Common Gap’ไดเสนอใหกรมควบคุมโรคสนับสนุนในการปด Gap.ในภาพรวม และ
วิเคราะหบทบาท NHA ใหเกิดความชัดเจนและ set priority ในการดําเนินการ พรอมทั้งมอบหมายหนวยงาน
สวนกลางเปนผูประสาน พัฒนาและติดตามกํากับเพื่อสนับสนุนการปด Common Gap ในภาพรวมและใน
สวนของ สคร. ไดมีการจัดประชุม Workshop 2 เรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับ 
สคร. ในวันที่  20-22 มกราคม 2558 ผลที่ได คือ สคร.มีกลไกการบริหารจัดการในการพัฒนาความเขมแข็ง
แผนงานควบคุมโรคระดับ สคร. (.5.Cluster : CD, SALT, NATI, Env-Occ และโรคที่เปนปญหาพื้นที่ 
ครอบคลุม 12 เขต) จากการประชุม ๒ ครั้งที่ผานมาเปนการพัฒนาแนวทางและเตรียมการในการดําเนินงาน
ระหวางสวนกลางและ สคร. ในครั้งน้ีจะเปนการประชุมครั้งที่ ๓ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสํานักสวนกลางที่
รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคระดับชาติและ สคร.ที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคระดับเขต มารวมหา
แนวทางใหเกิดการเช่ือมโยงระหวางแผนงานระดับชาติกับแผนงานระดับเขต และนําสูการปฏิบัติในพื้นที่ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี ผูเขารวมประชุมฯ ประกอบดวย ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูจัดการ
แผนงาน  ผูชวยผูจัดการแผนงาน  Core Team ของแผนงาน ผูอํานวยการ สคร.  ผูจัดการกลุมแผนงานระดับ
เขตหรือ PCM ๕ Cluster (CD, SALT, NATI, Env- Occ และโรคที่เปนปญหาเฉพาะในพื้นที่ ) ผูแทนจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กองบริหาร จํานวน ๑๖0.คน การดําเนินการประชุมฯประกอบดวยการ
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บรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุมยอย เพื่อระดมความคิดหาแนวทางใหแผนงานระดับชาติเกิดการ
เช่ือมโยงกับแผนงานควบคุมโรคระดับเขต และนําสูการปฏิบัติในพื้นที่  

 
 บัดน้ีไดเวลาอันสมควรแลว  กระผมขอเรียนเชิญทานประธานไดกรุณากลาวเปดการประชุมเชิง

ปฏิบัติการฯและใหเกียรติบรรยายพิเศษเรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค :.การเช่ือมตอ 

National Program กับ Regional Program ขอเรียนเชิญครับ 

 
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 
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กลาวเปดการประชุม 
                                 โดย นายแพทยโสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค 
 

ทานผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูจัดการแผนงาน  ผูอํานวยการ สคร. PCM ๕ Cluster (CD, SALT, NATI, 
Env- Occ และโรคที่เปนปญหาเฉพาะในพื้นที่) ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และผูเขารวมประชุม
ทุกทาน 

ผมมีความยินดีและเปนเกียรติอยางย่ิงที่ไดเปนประธานในการเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การ
พัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค : การเช่ือมตอ National Program กับ Regional Program ครั้งน้ี
เปนครั้งที่ 3 จําไดวาครั้งแรกสวนกลางมีปญหาเรื่องความเขมแข็งของผูจัดการแผนงาน คงตองมีสถาบันในการ 
Training และทางกรมก็รับขอเสนอน้ันมา ครั้งที่ 2 เปนสวนของ สคร. มีปญหาในเรื่อง Structure ที่รองรับ 
Program เพราะสวนใหญเปนหนวยงานในเชิงการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตร ครั้งน้ีจะเปนการเช่ือมโยงสองสวน
เขาดวยกันและมองในภาพรวมวาจะขับเคลื่อนเรื่อง RDCP อยางไร ทุกภาคสวนของกรมตองเขารวมดําเนินการ
ขับเคลื่อน RDCP เปนงานที่สําคัญของกรม ถาดูตามยุทธศาสตรเรามี Vision เปนหนวยงานที่ตองทําใหได
มาตรฐานทั้งปองกันควบคุมโรค และตองเปนที่เช่ือถือ คือตองมี Partnership ทํางานรวมกับผูอื่น 2. ความเปน 
Expert ตองมีนวัตกรรม มีความเช่ียวชาญ 3. เรื่องการสื่อสาร 4. การจัดการระบบภาวะฉุกเฉิน 5. M&E เรื่อง 
RDCP เปนการตอบสนองยุทธศาสตรที่สอง เพราะ Program โรคตางๆ ที่สามารถกําจัดโรคตางๆไปได ไมวาจะ
เปนโปลิโอ ไขทรพิษ สามารถควบคุมโรคได พวกโรค EID ตางๆ ไมวาเปน SARS หรือ Ebola เพราะดวยความ
เขมแข็งของกรมควบคุมโรคกับภาคีเครือขายกับสํานักงานปลัดทั้งหมด กรมควบคุมโรคไดเห็นความสําคัญของ
การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคเพื่อใหเปนผูนําในการปองกันควบคุมโรคของประเทศ โดยที่ทุก
หนวยงานของกรมฯจะตองทํางานรวมกันเพื่อใหเกิดการเช่ือมโยงงานจากสวนกลางสูภูมิภาคและปรับให
เหมาะสมกับบริบทของปญหาแตละพื้นที่ และกรมฯมีแนวคิดวาหนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาคควรเปน
เน้ือเดียวกัน เพราะการมีสํานักงานในภูมิภาคจะเปนกําลังสําคัญที่กรมจะเช่ือมโยงงานกับพื้นที่และเขาใจปญหา
อยางแทจริง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคระหวางสวนกลางและ สคร .จะสงผลใหการนํา
นโยบาย เปาหมาย มาตรฐาน มาตรการการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคนําสูการปฏิบัติในพื้ นที่มี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน  การประชุมครั้งน้ีจะเปนสวนหน่ึงในการปดชองวางที่สําคัญของการพัฒนาความ
เขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

ในโอกาสน้ี ผมขอขอบคุณผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ และผูเขารวมประชุมทุกทาน และขอความรวมมือทุก

ทานที่เขารวมประชุมฯ โปรดชวยกันรวมระดมความคิดเห็นและรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในการประชุมฯ ครั้งน้ี 

ใหไดรับผลสําเร็จตอไป 

บัดน้ี ไดเวลาอันสมควรแลว  ผมขอเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนาความเขมแข็ง
แผนงานควบคุมโรค : การเช่ือมตอ National Program กับ Regional Program ณ บัดน้ี 
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การบรรยาย เร่ือง ภาพรวมการดําเนินงานพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคท่ีผานมาและ                     
แนวทางการดําเนินงานในระยะตอไป 

                    โดย นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสขุ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
 

ในสวนของผูทรงคุณวุฒิจะทํางานในรูปแบบคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิมีการแบงงานกัน และมี Core 
Group รับผิดชอบในแตละเรื่อง และทุกทานมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงาน 
 

การพัฒนาความเข็มแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease Control Program : RDCP) 
• การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายใน ภายนอก ที่สงผลตอระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพ และการ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรค 
• พัฒนาการดานนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุข และการปฏิรูประบบสุขภาพ 
• มิติยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรค 

– ยุทธศาสตรองคการ vs ยุทธศาสตรควบคุมโรค 
– โครงสรางองคกร บทบาทหนาที่ และงานที่ปฏิบัติ กับการสั่งสมความเช่ียวชาญ 

การดําเนินงาน 
• ริเริ่มต้ังแต ปงบประมาณ 2554 
• ป 2556-2557  

– วิเคราะห GAP เทียบกับประเด็นสําคัญตามนิยามความเขมแข็งของแผนงานโรคฯ  
– กําหนดแผนงานเรงดวนที่ตองพัฒนา (7+1) จาก 18 แผนงาน  

• ป 2558  
– จัดทําเปนโครงการ  กําหนดเปนตัวช้ีวัดในคํารับรองของสํานักสวนกลาง 
– จัดทํา Roadmap 2558-2560 

Common Gap ป 2557 จากการวิเคราะหของแผนงานโรค มีดังน้ี 
• บุคลากรในแผนงานขาดศักยภาพและสัดสวนของบุคลากรตอภาระงานไมสมดุลกัน 
• ขาดโครงสรางการดําเนินงานที่เช่ือมตอจากสวนกลางไปสูระดับเขตนําสูการปฏิบัติระดับจงัหวัด 

อําเภอ ทองถ่ิน และพื้นที ่

• ขาดการกําหนดยุทธศาสตรทีส่ําคัญของ Program 
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GAP สําคญั 3 อนัดบัแรก
ของแผนงานทมีคีวามเรง่ดว่นในการพฒันา (8+1)

• DHF

• EPI
• DHF
• STI
• NCD
• INJURY
• TOBACCO
• ALCOHOL

• DHF

• TB • STI
• NCD
• INJURY
• TOBACCO
• ALCOHOL

• EPI

• EPI
• STI
• TB

• EPI 
• TB
• INJURY
• ALCOHOL

• STI
• NCD
• TOBACCO

 
 

ขอเสนอเพ่ือปด Common GAP 
แผนการดําเนินงานระยะยาว  
• สถาบันพัฒนาบุคลากรดานการปองกันและควบคุมโรค (โรงเรียน PM + Core Team ) 
• ทบทวนบทบาทหนาที่ ภาระบริการ และทําขอเสนอเชิงโครงสราง อัตรากําลัง และความรับผิดชอบ

ของพื้นที่ 

• ทบทวนและทําความเขาใจกับบางสํานักที่มีหลาย Program หรือ Program เดียวที่มีปญหาการ
จัดการ โดยการ adjust PM ในบาง Program 

• ทบทวนการจัดโครงสรางของ สคร. เพื่อรองรับการดําเนินงาน RDCP โดยอาจจะพัฒนาโครงสรางเดิม
หรือปรับโครงสรางใหม  

 

แผนการดําเนินงานระยะสั้น(ป 2558)  
โครงการ/กิจกรรม 
• พัฒนาระบบ Matrix Organization ใหเกิดข้ึนใน สคร. และสํานักสวนกลาง โดยการจัด Workshop 

ที่สวนกลางและ สคร.มีการออกแบบรวมกันเพื่อสรางความเขาใจในโครงสรางที่มีอยูใหสามารถรองรับ 
RDCP ได 

• Training (Core Team) การจัดทํายุทธศาสตร Program  
• ตอยอดหลักสูตร LDC, MDC โดยเฉพาะเรื่อง Program Management ในการเปนผูนําดานการ

ควบคุมโรค  
 
 
 
 
 
 



6 
 

กิจกรรมการดําเนินงานท่ีผานมา RDCP 

 
ผลการดําเนินงาน 
• เกิดแผนพัฒนาความเขมแข็งของแผนงานควบคุมโรค โดยสํานักสวนกลาง  
• สคร. มีกลไกการบริหารจัดการในการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับ สคร . (Matrix 

Organization) (5 Clusters: CD, SALT, NATI, Env-Occ และโรคที่เปนปญหาพื้นที่ ครอบคลุม 12 
เขต)  

• นักควบคุมโรครุนใหม (Core Team) ของ สคร. ไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเปนเครือขายการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคที่สําคัญใน Cluster ที่เกี่ยวของ จํานวน 100 คน 

• LDC 5 เสนอรายงาน Situation Analysis เพื่อกําหนดประเด็นที่จะพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายฯ 
จํานวน 27 เรื่อง  
 

ขอคนพบสําคัญในมุมมองผูทรงคุณวุฒิ 
• ความพรอมของสวนกลางในการจะเปนผูนําในเรื่องการบริหารจัดการ Program ยังไมเพียงพอ 
• บทบาทของผูจัดการแผนงาน & Core Team ตอการบริหารจัดการโปรแกรมยังมองภาพไมชัด  
• ระดับ สคร. มีการมอบหมายใหมี PCM เกิดข้ึนแตยังขาดกลไกที่จะเช่ือมตองานกับสวนกลางที่เปน

รูปธรรม 
• การมีสวนรวมในการดําเนินงานสรางความเขมแข็ง โดยการสนับสนุนของหนวยงานสายบริหาร 
• ยังขาดการวัด และการประเมินผล RDCP (Output,  Outcome and Impact) 
• ความชัดเจนเรื่อง Focal point ในสวนกลาง เพื่อประสาน สคร. สําหรับประเด็นโรคที่เปนปญหาใน

พื้นที่  
 

ความคาดหวังท่ีจะเห็นการเปลี่ยนแปลง 
• Program สวนกลางเปนผูนําในการขับเคลื่อนแผนงานใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนรูปธรรม 
• สคร. สามารถกําหนดประเด็นยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ได และมีกลไกที่จะเช่ือมตอ

ทั้งสวนกลางและพื้นที่ที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม (การประชุมเชิงปฏิบัติการ 18-19 พค 58)  
 
 
 

Workshop I  วันที่ 15-16 ธันวาคม 2557  
: การกําหนดทิศทางและจัดทํา Road Map ในการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุม
โรค ป 2558-2560  

Workshop II  วันที่  20-22 มกราคม 2558   
: การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับ สคร.  

การพัฒนาบุคลากร  วันที่ 16 – 18 มีนาคม 2558  
: การพัฒนาศักยภาพนักควบคุมโรครุนใหม ระดับ สคร. (Core Team)  
พัฒนา LDC 5 เพื่อเปนแกนสนับสนุนทางดานวิชาการใหกับ Program  
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สิ่งท่ีจะดําเนินการตอไป  
• ติดตามการดําเนินงาน และวัดผลการเปลี่ยนแปลง (RDCP แลวดีข้ึนจริงหรือ) 
• Matrix ในสวนกลาง 
• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู – สิงหาคม 2559 
• พัฒนาแนวทางการเช่ือมโยง  

– สวนกลาง  เขต จังหวัด  
• บรรจุ RDCP เปนตัวช้ีวัดคํารับรอง ป ๒๕59 และ ๒๕60 ของสํานัก สถาบัน และ สคร  

 

 

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 
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อภิปรายเรื่อง“บทเรียนและการเรยีนรูจากการพัฒนาความเขมแข็งระดับ National Program : จังหวะ
กาวการเชื่อมตอกับ Regional Program” 

 บทเรียนจากการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

 การเชื่อมตอระหวาง National Program กับ Regional Program 
                                                              ดําเนินการอภิปรายโดย  นายแพทยกฤษฎา มโหทาน   
                                                                                                   นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
 

 นายแพทยกฤษฎา มโหทาน  กลาวนําเรื่องของภาพใหญ RDCP ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่
ชวยขับเคลื่อนใหดําเนินการได เชน LDC DCSR เปนตน ทุกกิจกรรมมุงหนาสูความสําเร็จของ RDCP ในการ
ประชุมครั้งน้ีเราเนนการเช่ือมตอระหวาง National Program กับ Regional Program ในครั้งน้ี ทั้งสวนกลาง
และสวนภูมิภาคตองรวมมือกันเพื่อใหการขับเคลื่อนมีความราบรื่นและประสบความสําเร็จ โดยในวันน้ีผูแทน
จาก National Program ทั้ง ๔ Cluster จะมานําเสนอใหทุกทานฟงวาบทเรียนจากการพัฒนาความเขมแข็ง
แผนงานควบคุมโรคที่ผานมาเปนอยางไรและการเช่ือมตอระหวาง National Program กับ Regional 
Program จะทําไดอยางไร จะรวมมือกันอยางไรใหประสบความสําเร็จ  
 

Cluster CD    
ผูอภิปราย นายแพทยนิพนธ ชินานนทเวช  ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  

Cluster CD  ประกอบดวย ๔ สํานัก ๗ แผนงาน ดังน้ี  
๑. สํานักโรคติดตอทั่วไป (แผนงานควบคุมโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน  แผนงานควบคุมโรคติดตอทาง

อาหารและนํ้า และแผนงานควบคุมโรคติดตอจากสัตวและคน) 

๒. สํานักโรคติดตออุบัติใหม (แผนงานควบคุมโรคติดตออุบัติใหม) 

๓. สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง (แผนงานควบคุมโรคมาลาเรียและแผนงานควบคุมโรคไขเลือดออก) 

 ๔. สถาบันบําราศนราดูร (แผนงานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล)  

ขอนําเสนอภาพรวมของแผนงาน ในสวนของ  Role & Function รูปแบบการเช่ือมตอ National 
Program & Regional program GAP ที่พบในปจจุบันและ ขอเสนอเพื่อปด GAP มีรายละเอียดดังน้ี 

 

Role & Function  
1. กําหนดนโยบาย มาตรการที่ชัดเจน  
2. จัดประชุมเพื่อถายทอดและสื่อสารความเขาใจที่ตรงกัน 
3. จัดต้ังผูประสานงานหลักและพัฒนาบุคลากร และสรางเครือขายการดําเนินงาน 
4. กําหนดการนิเทศ ติดตามประเมินผล  
5. ถอดบทเรียน 
6. สนับสนุนงานวิจัย 
7. รวมจัดทําแผนระหวางสวนกลางและสวนภูมิภาค 
8. สรางคูมือและแนวทาง 
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รูปแบบการเชื่อมตอ National Program &Regional program 
1. รวมวิเคราะห วางแผน และจัดทําโครงการ รวมทั้งการนิเทศ ติดตามและประเมินผล 
2. ดําเนินงานผานรูปแบบคณะกรรมการฯ 

 

GAP ท่ีพบในปจจุบัน 
1. โครงสรางไมเอื้อตอการเช่ือมตอการประสานงาน 
2.  โครงการยังไมมีความชัดเจน 
3.  การถายทอดงานจากสวนกลางไประดับเขตมีนอย ทําใหไมมีการติดตามผล 
4.  บุคลากรมีประสบการณนอย และเปลี่ยนงานบอย 
5.  ขาดฐานขอมูลที่สําคัญ 
6.  ขาดการพัฒนาขอมูลที่มีอยูแลว 
7.  พัฒนาการสื่อสารสาธารณะ 

 

ขอเสนอเพ่ือปด GAP 
1. จัดทําชองทางหรือสรางกลไกการประสานงานและการดําเนินงาน 
2. รวมมือจัดทําโครงการระหวางสวนกลางและสวนภูมิภาค 
3. กําหนดแผนงาน โครงการ กิจกรรม และจัดใหมีการถายทอดสู สคร.มากข้ึน  
4. จัดทําแผนสมรรถนะบุคลากรฯ สําหรับเจาหนาที่ใหม และการฟนฟูสมรรถนะสําหรับบุคลากรเดิมเปนระยะ 
5. รวมกันรวบรวมจัดทําฐานขอมูลและนําขอมูลที่มีอยูเดิมมาพัฒนา และแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลกัน             

ในพื้นที่ตางๆ 
 

๑. แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย 
Role & Function  
สวนกลาง   

 กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร/ จัดทําแนวทางการดําเนินงาน/ ถายทอดนโยบายยุทธศาสตรและ
แนวทางการดําเนินงาน 

 ศึกษาและรวบรวมองคความรู/ ถายทอดองคความรูนําไปสูการปฏิบัติ/ถอดบทเรียน 

 ประเมินและรวบรวมเทคโนโลยี/ กําหนดมาตรฐานศูนยความเปนเลิศฯ/ถายทอดผลการประเมิน
เทคโนโลยี/ ทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมี 

 จัดทําคูมือ มาตรฐาน แนวทางการ/ ถายทอด เผยแพรคูมือ/ พัฒนาศักยภาพบุคลากร/ กําหนดและ
รับรองมาตรฐานการปฏิบัติงาน การตรวจวินิจฉัย/ ควบคุมคุณภาพชุดตรวจ 

 จัดระบบเฝาระวัง/ จัดทําแนวทางมาตรฐานการตอบโตภาวะฉุกเฉินการระบาดของโรค/ นําขอมูลมา
ใชประกอบในการวิเคราะห เตือนภัย ช้ีเปาพื้นที่เสี่ยง และการพยากรณโรคลวงหนา 

 สรางและพัฒนากลไกดานกฎหมาย/ เผยแพร/ถายทอด กฎหมาย 

 จัดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู/ แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางประเทศ/ จัดทํา MOU 

 กํากับติดตาม ประเมินผลอยางตอเน่ืองและเปนระบบ 

 วางแผนในการจัดหาทรัพยากรและงบประมาณ/ จัดทําแผนการใชจายงบประมาณ/ ประเมิน
ประสิทธิผลของการใชจาย 
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 จัดทําระบบฐานขอมูลเผยแพร ถายทอดระบบขอมูล 

 จัดทํากรอบอัตรากําลัง / จัดทําหลักสูตร / พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 
 

สวนภูมิภาค  

 ถายทอดนโยบาย ยุทธศาสตร และแนวทางการดําเนินงานสูพื้นที่ พรอมทั้งรวมดําเนินงานและกํากับ
ติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียนรวมกับสวนกลาง 

 

รูปแบบการเชื่อมตอ National Program & Regional program 

 จัดต้ังคณะกรรมการเพื่อการดําเนินงานกําจัดโรคมาลาเรียโดยมีหนวยงานที่เกี่ยวของเขามา 
มีสวนรวมในการกําหนดบทบาทหนาที่ใหชัดเจน  

 จัดทําทะเบียนรายช่ือผูติดตอประสานงานในแตละดานใหเปนปจจุบันทุกป 

 กํากับติดตามผลการดําเนินงานรวมกัน เพื่อปรับปรุงพัฒนางาน ช้ีแจงนโยบายลงสูจังหวัด(สสจ.)             
โดยผานทางผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 1-12 
 

GAP ท่ีพบในปจจุบัน 

 หนวยงานในพื้นที่ไมเขาใจในนโยบายและบทบาทที่จะตองดําเนินการ  

 ขาดการบูรณาการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 ขาดการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศอยางเปนระบบที่ชัดเจน 

 การกํากับติดตาม และประเมินผล ยังไมเปนระบบและตอเน่ือง 

 บุคลากรที่เช่ียวชาญตรงสายงานมาลาเรียมีจํานวนนอยลง 

 ขาดความชัดเจนของการเช่ือมตอโครงสรางระหวางหนวยงาน 

 บทบาทหนาที่ของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานมาลาเรียยังไมชัดเจน 

 ขาดคณะทํางานจากกรมควบคุมโรค เพื่อถายทอดนโยบายการกําจัดโรคมาลาเรียลงสูระดับพื้นที่ 
 

ขอเสนอเพ่ือปด GAP 

 ถายทอดนโยบาย ยุทธศาสตร แนวทางการดําเนินงานและองคความรูตางๆ กอนเริ่มดําเนินงาน 

 จัดต้ังกรรมการประสานงาน ประชุมเพื่อบูรณาการงานรวมกันกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 จัดทําฐานขอมูลระหวางประเทศรวมกัน 

 จัดทํากรอบแนวทางการกํากับติดตามประเมินผล และจัดทีมเพื่อกํากับ ติดตามและประเมินผล 

 จัดทํากรอบอัตรากําลังเพื่อทดแทนบุคลากร พัฒนาสมรรถนะบุคลากร   

 กําหนดโครงสรางที่ชัดเจนเปนระบบในการเช่ือมตอประสานการดําเนินงาน 

 หนวยงานรวมกันกําหนดบทบาทหนาที่ใหชัดเจน  

 จัดต้ังคณะกรรมการของกรมควบคุมโรค เพื่อถายทอดนโยบายการกําจัดโรคมาลาเรียลงสูผูปฏิบัติใน
ระดับพื้นที่ 
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๒. แผนงานควบคุมโรคไขเลือดออก 
Role & Function 
สวนกลาง  

  การถายทอดนโยบายและยุทธศาสตร 

  การสรางและจัดการองคความรู วิจัย และพัฒนาที่ตอบสนองและแกปญหาโรค 

  การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

  ปรับปรุงมาตรฐานบริการ 

  การพัฒนากลไกการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

  พัฒนากลไกดานกฎหมาย 

  ประสานความรวมมือระหวางประเทศ  

  กําหนดกรอบการติดตามและประเมินผลและสรางทีมกํากับติดตาม 

  จัดระบบการเงิน การคลัง 

  พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร 

  พัฒนากําลังคน 
สวนภูมิภาค 

 นํานโยบายไปถายทอดสูพื้นที่ 

 นําความรูไปประยุกตใชใหเหมาะสมตามพื้นที่ 

 รวมวางแผนดําเนินงานและกํากับติดตาม ประเมินผลกับสวนกลาง 
รูปแบบการเชื่อมตอ National Program &Regional program 

 มีการดําเนินงานผานคณะกรรมการที่ปรึกษาตามโครงสรางการบริหารแผนงานปองกันควบคุมโรค 
     ไขเลือดออก 

GAP ท่ีพบในปจจุบัน 

 ผูประสานงานไมชัดเจน 

 กลไกการประสานงานและบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติงานไมชัดเจน 
ขอเสนอเพ่ือปด GAP 

 หาผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 

 ศึกษาบทบาทหนาที่รับผิดชอบของผูประสานระดับเขต  

 สนับสนุนแนวทางการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก 

 รวมติดตามการดําเนินงานในระดับเขต 
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๓. แผนงานควบคุมโรคติดตออุบัติใหม 
Role & Function  
สวนกลาง 

  กําหนดนโยบาย มาตรการ  

  สรางความเขมแข็ง 

  จัดทําทําเนียบผูเช่ียวชาญ 

  ศึกษาวิจัย 

  สรางระบบ หรือ กลไก เพื่อเตรียมความพรอม 
สวนภูมิภาค 

 แปลงนโยบาย มาตรการไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

 สรางความเขมแข็งเครือขายระดับเขต 

 ศึกษาวิจัย  

 สรางระบบ หรือ กลไก เพื่อเตรียมความพรอม 
รูปแบบการเชื่อมตอ National Program &Regional program 

 สํานักฯ เช่ือมตองานกับ สคร. ผานแผนงาน โครงการ  กิจกรรม และตัวช้ีวัดระดับหนวยงาน 
GAP ท่ีพบในปจจุบัน 

 โครงสรางไมเอื้อตอการเช่ือมตอการประสานงาน 

 การถายทอดงานจากสวนกลางไประดับเขตมีนอย ทําใหไมมีการติดตามผล 

 บุคลากรมีประสบการณนอย และเปลี่ยนงานบอย 
ขอเสนอเพ่ือปด GAP 

 จัดทําชองทางหรือสรางกลไกการประสานงานและการดําเนินงาน 

 กําหนดแผนงาน โครงการ กิจกรรมและจัดใหมีการถายทอดสู สคร.มากข้ึน  

 จัดทําแผนสมรรถนะบุคลากรฯสําหรับเจาหนาที่ใหม และการฟนฟูสําหรับบุคลากรเดิมเปนระยะ 
 

๔. แผนงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
Role & Function  
สวนกลาง 

 กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร ดาน IC สอดคลอง ๓ มาตรการ (พัฒนาระบบ/พัฒนาศักยภาพบุคลากร/
พัฒนาคูมือแนวทาง) 

 ประชุมสื่อสารแผนการดําเนินงานให สคร.อยางชัดเจน 

 นิเทศการดําเนินงานและพัฒนา สคร.  
สวนภูมิภาค 

 รวมกําหนดแผนงาน โครงการการดําเนินงานตามนโยบาย ยุทธศาสตรรวมกับสวนกลาง 

 สรางกลไกในการเช่ือมโยงการดําเนินงานกับโรงพยาบาลในพื้นที่  

 รวมกับสวนกลางในการนิเทศการดําเนินงานโรงพยาบาลในพื้นที่อยางตอเน่ือง 
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รูปแบบการเชื่อมตอ National Program & Regional program 

 กลไกแบบ partner รับผิดชอบแผนงานรวมกัน ต้ังแตการวิเคราะห วางแผน จัดทําโครงการกิจกรรม 
การ implement และติดตามประเมินผล รวมทั้งการกําหนดเปนตัวช้ีวัดทั้งสวนกลาง และ สคร. 

 กลไกแบบสั่งการผานคณะกรรมการ NICC สูเขตบริการสุขภาพ โดยการผลักดันใหเปนตัวช้ีวัดของ
ผูตรวจราชการ 

GAP ท่ีพบในปจจุบัน 

 ความไมชัดเจนของแผนงาน  โครงการ  กิจกรรม ที่ สคร. ควรจะดําเนินงานเกี่ยวกับ IC 

  ผูรับผิดชอบงาน IC ของ สคร. มีการเปลี่ยนแปลงบอย 

 การเช่ือมโยงกับสคร.ในปจจุบันเปนการสั่งการจากสวนกลาง 

  ศักยภาพดาน IC ของ สคร.  
ขอเสนอเพ่ือปด GAP 

 จัดต้ัง core team ที่มีความเขมแข็ง 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรของ สคร.ดาน IC เพื่อสามารถเปนผูนิเทศงาน IC ได 

 มี Focal point ที่ชัดเจนทั้งสวนกลาง และ สคร. 

 ประชุม รวมคิด รวมทํา  

 เพิ่มชองทางการสื่อสารกับ สคร. มากข้ึน รวมทั้งการสงรายงานการประชุมกับ สคร. ให ผอ.สคร ทราบดวย 
 

๕.แผนงานควบคุมโรคติดตอทางอาหารและนํ้า 
Role & Function 

 การเปนศูนยกลางขอมูลอางอิงทางวิชาการ และการประสานเครือขายการดําเนินงาน 
สวนกลาง เปนผูรวบรวมขอมูลในระดับประเทศ 
สวนภูมิภาค เปนผูรวบรวมขอมูลระดับเขต 

 การพัฒนาการสื่อสารสาธารณะ และสนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางอาหารและนํ้า 
สวนกลางสามารถวิเคราะหสถานการณปญหาดานพฤติกรรม มีแผน แนวทางการวิจัย และมี
โครงการวิจัย 
สวนภูมิภาค มีแนวทางการวิจัยดานพฤติกรรมในพื้นที่ หรือสามารถจัดทําโครงการที่เกี่ยวของกับการ
ปรับพฤติกรรมได 

 การเสริมสรางศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายการปองกันควบคุมโรคติดตอทางอาหาร
และนํ้า 
สวนกลาง เปนผูประสานงาน สนับสนุน สงเสริมเครือขายใหเกิดการดําเนินงานฯ 
สวนภูมิภาค เปนผูประสานงาน สนับสนุน สงเสริมเครือขายใหเกิดการดําเนินงานฯในพื้นที่  
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 กําหนดนโยบาย มาตรฐานในการปองกันควบคุมโรคและระบบควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล  
สวนกลาง เปนผูกําหนดนโยบาย มาตรฐานและกํากับติดตามและประเมินผลแบบมีสวนรวม 
สวนภูมิภาค  สามารถดําเนินงานตามนโยบายและมาตรฐานและสามารถควบคุม กํากับ ติดตามและ
ประเมินผลในพื้นที่ได 
 

รูปแบบการเชื่อมตอ National Program & Regional program 

 สามารถสื่อสารนโยบาย แนวทางการทํางานและการติดตามผล ไดตรงวัตถุประสงคมีประสิทธิภาพ 
 

GAP ท่ีพบในปจจุบัน 

 มีเพียงขอมูลเฉพาะดานระบาดวิทยา(อัตราปวย-ตาย การสอบสวนโรค)  

 ไมมีขอมูลของเครือขายการทํางาน / เครือขายที่เกี่ยวของ 

 ขาดการประสานงานการใชขอมูล วิเคราะหขอมูลรวมกัน 

 ขาดการวิเคราะหสถานการณปญหาดานพฤติกรรม 

 ฐานขอมูลที่มีไมสามารถระบุพฤติกรรมไดครบถวน 

 ไมมีการศึกษา วิจัย ที่เกี่ยวของกับดานพฤติกรรมและการปรับเปลี่ยน 

 ขาด Road map ในการวิจัย 

 การประสานงานเครือขายยังไมครอบคลุมและตอเน่ือง 

 ขาดการวางเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

 ขาดนโยบายบูรณาการและเทคโนโลยีดานสุขภาพใหม 

 ขาดนโยบายและยุทธศาสตรที่ชัดเจน  

 ไมมีมาตรการระดับประเทศ 

 บุคลากรขาดศักยภาพในการประเมินดานนโยบาย 

 มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบระดับเขตเกือบทุกป 

 ขาดการสื่อสารขอมูลกับระดับเขตอยางตอเน่ือง 
 

ขอเสนอเพ่ือปด GAP 

 ควรมีการเช่ือมตอกับเครือขายใหมากข้ึนในการจัดทําฐานขอมูล การวิเคราะห รวมกัน 

 การจัดทําแผนการศึกษาวิจัยดานพฤติกรรมและแนวทางการจัดทําโครงการที่เกี่ยวของกับการปรับ
พฤติกรรมในพื้นที่รวมกับ สคร. 

 สรางความเขมแข็งเครือขาย 

 เช่ือมโยงการทํางานกับเครือขาย ในดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การทํางานรวมกัน การสราง
มาตรการหรือขอบังคับ  

 การจัดการความรู งานวิชาการ วิจัยและพัฒนา ที่ตอบสนองและแกปญหาอยางแทจริง 

 พัฒนาและจัดทํายุทธศาสตรอาหารและนํ้าโดยการมีสวนรวม 

 จัดทํากรอบการวิจัยและพัฒนาบุคลากร/เครือขาย ในการดําเนินการตามนโยบาย มาตรฐาน 
ในการปองกันควบคุมโรค 
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 สรางระบบการสื่อสารกับเขตอยางตอเน่ือง 

 พัฒนาแนวทางการสงตอขอมูล แนวทางการทํางานในระดับเขต 
 

          ๖. แผนงานควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน 
Role & Function  

 การเปนศูนยกลางนโยบาย มาตรการ ขอมูลอางอิง และมาตรฐานวิชาการ 
สวนกลาง เปนผูกําหนดนโยบายและมาตรการเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานระดับพื้นที่ 
สวนภูมิภาค นํานโยบายและมาตรการระดับสวนกลางมาประยุกตใชในการดําเนินงานระดับพื้นที่ 
 

 การพัฒนาภาคีเครือขายระหวางหนวยงาน 
สวนกลาง เสริมสรางและพัฒนาภาคีเครือขายระหวางสวนกลางและระดับเขต 
สวนภูมิภาค เสริมสรางและพัฒนาภาคีเครือขายระดับเขต และสนับสนุนการดําเนินงานฯระดับ
จังหวัด 
 

 เฝาระวังและเตรียมความพรอมตอบโตสถานการณฉุกเฉิน 
สวนกลาง  เฝาระวัง วิเคราะหสถานการณโรคระดับประเทศเพื่อประเมินพื้นที่เสี่ยงและพยากรณโรค 
สวนภูมิภาค วิเคราะหสถานการณโรคระดับเขตเพื่อประเมินพื้นที่เสี่ยงและพยากรณโรค 

 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ 
สวนกลาง รณรงคใหประชาชนมีความรูและตระหนักถึงการปองกันตนเองอยางทั่วถึงและตอเน่ือง 
สวนภูมิภาค รณรงคและประชาสัมพันธโรคติดตอระหวางสัตวและคนที่เปนปญหาของพื้นที่ 

 การบริหารจัดการและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
สวนกลาง พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหมีทักษะและความเช่ียวชาญ 
สวนภูมิภาค พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหมีความรูและทักษะ 

รูปแบบการเชื่อมตอ National Program & Regional program 

 วิเคราะหสถานการณ ปญหาและอุปสรรครวมกัน เพื่อกําหนดเปนนโยบายและวางมาตรการการ
ดําเนินงาน 

GAP ท่ีพบในปจจุบัน 

 ขาดความชัดเจนหรือดําเนินการไมเต็มที่  

 บางพื้นที่ยังขาดการติดตอประสานงานอยางตอเน่ืองหรือการสรางความสัมพันธระหวางหนวยงาน  

 ขาดการประสานขอมูลกัน  

 การรณรงคและประชาสัมพันธยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่ ขาดความตอเน่ือง 

 บางโรค สวนกลางไมไดทําขอมูลหรือสื่อประชาสัมพันธเตรียมไว ทําใหไมสามารถกระจายสื่อไปยัง 
สคร. ได 

 มีการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่หรือบุคลากรผูรับผิดชอบแผนงานตลอดเวลา  

 ขาดบุคลากรที่มีความรูและทักษะ 

 ขาดการประสานขอมูลระหวางกันหรือมีการประสานงานแลวแตเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน 
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ขอเสนอเพ่ือปด GAP 

 ควรมีการเช่ือมโยงขอมูลระหวางสวนกลางกับ สคร.  

 พัฒนาความเขมแข็งและศักยภาพของเครือขายผานการจัดประชุมหรือการทําโครงการ 

 ควรมีการประสานงานและสงตอขอมูลระหวางกันอยางตอเน่ืองและทันทวงที 

 ทั้งสวนกลางและ สคร. ประชาสัมพันธ/สื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับรูอยางทั่วถึงและตอเน่ือง 

 สวนกลางเตรียมขอมูลและสื่อประชาสัมพันธสําหรับโรคที่เปนปญหาของพื้นที่ 

 ควรมีบุคลากรผูรับผิดชอบงานที่ชัดเจนและมีประสบการณหากมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ควรมี
การถายทอดงานระหวางกัน 

 รวมกันวางแผนแนวทางการดําเนินงาน  
 

 ๗. แผนงานโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 
Role & Function  

 เรงรัดรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนทุกชนิดในกลุมเปาหมาย 
สวนกลาง  เปนผูกําหนดนโยบาย มาตรฐานแนวทางการดําเนินงาน แผนปฏิบัติงาน 

สวนภูมิภาค  เปนผูติดตาม ควบคุมกํากับ ใหขอเสนอแนะทางวิชาการในการนํานโยบาย มาตรฐาน 

แนวทางการดําเนินงาน แผนปฏิบัติงาน 

 ยกระดับคุณภาพการใหบริการวัคซีนและการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
สวนกลาง  ควบคุมกํากับ ใหขอเสนอแนะทางวิชาการและประเมินมาตรฐานการดําเนินงาน 
สวนภูมิภาค ควบคุมกํากับ ใหขอเสนอแนะทางวิชาการและประเมินมาตรฐานการดําเนินงาน 

  ใหวัคซีนท่ีจําเปนและวัคซีนใหมแกประชากรกลุมเสี่ยง 
สวนกลาง ขยายพื้นที่สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครอบคลุมทั่วประเทศ 
สวนภูมิภาค ดําเนินกิจกรรมตามบทบาทที่รับผิดชอบในการขยายพื้นที่ 

 กําจัดกวาดลางโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ 
สวนกลาง  ดําเนินมาตรการกวาดลางโรคโปลิโอและการกําจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติใน
ระดับประเทศ  
สวนภูมิภาค  ดําเนินมาตรการกวาดลางโรคโปลิโอและการกําจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติใน

ระดับเขต 

รูปแบบการเชื่อมตอ National Program & Regional program 

 สามารถเช่ือมโยง ถายทอดการดําเนินงานตามนโยบายรวมกัน ติดตามสถานการณ ใหขอเสนอแนะ 
แลกเปลี่ยนเช่ือมโยงขอมูล แนวทางการทํางาน ติดตามผลการดําเนินงานตลอดจนรวมกันแกไขปญหา
ที่เกิดข้ึนรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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GAP ท่ีพบในปจจุบัน 

 ขอมูลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนจากฐานขอมูล 43 แฟม  ยังขาดความครบถวนถูกตองทําใหไม
สามารถนํามาใชเปนขอมูลอางอิงและแกไขปญหาได 

 ขอมูลสถานการณโรคมีหลายแหลง  ไมตรงกัน รวมถึงขอมูลสอบสวนโรค ขาดความครบถวน 

 หนวยบริการในระดับพื้นที่ที่ปฏิบัติงานไมไดตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 

 เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ (ใหมและเกา) ไมไดรับการพัฒนาศักยภาพไดตามมาตรฐานอยาง
ทั่วถึงหรือเปนประจํา  

 เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของไดรับการถายทอดไมทั่วถึงและไมตอเน่ือง 

 ยังพบปญหาการดําเนินงานในระดับเขตหรือในระดับพื้นที่ที่ไมปฏิบั ติในแนวทางเดียวกัน/ หรือ
ถายทอดไดไมครอบคลุมและไมทั่วถึง  
 

ขอเสนอเพ่ือปด GAP 

 พัฒนาระบบขอมูลผานฐานขอมูล 43 แฟมใหมีความครบถวน ถูกตอง  

 มีกลไกที่สามารถเช่ือมโยงระบบขอมูล 

 จัดกลไกการประสานงานใหหนวยงาน  

 การสนับสนุนองคความรู การลงพื้นที่เพื่อนิเทศติดตามการดําเนินงานและการจัดระบบประเมิน
มาตรฐานการดําเนินงาน 

 อบรมพัฒนาความเปนผูนํา 

 สนับสนุนองคความรู 

 จัดทําแนวทางการดําเนินงาน 

 จัดประชุมช้ีแจง 

 สุมเย่ียมติดตามนิเทศสถานบริการ 

 สนับสนุนแนวทางการดําเนินงานจัดอบรมถายทอดแนวทางนิเทศติดตาม 

 พัฒนาและประชุมหารือตกลงแนวทางการดําเนินงานรวมกันในแตละป 
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Cluster SALT  

 ผูอภิปราย  นายแพทยเฉวตสรร นามวาท  ผูอํานวยการสํานักวัณโรค 

Cluster SALT ประกอบดวย ๓ สํานัก ๔ แผนงาน คือ  
๑. สํานักโรคเอดส วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexually transmitted disease/AIDS) 

- แผนงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
- แผนงานควบคุมโรคเอดส 

๒. สถาบันราชประชาสมาสัย (Leprosy)  
-  แผนงานควบคุมโรคเรื้อน 

๓. สํานักวัณโรค (Tuberculosis) 
- แผนงานควบคุมวัณโรค 

 

บทเรียนและการเรียนรูจากการพัฒนาความเขมแข็งของ Program มี ๒ ประเด็นสําคัญ คือ  
๑. การจัดการของ Core Team 
๒. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (ในมุมมองของ Program) 

 แนวทางการเช่ือมตอระหวาง National Program และ Regional Program 

 การมียุทธศาสตรที่สอดคลองกับ ยุทธศาสตรของโลก 

 DOTS strategy 

 Stop Strategy 

 End TB Strategy (Post-2015 global strategy) 

 การเพิ่มความเขมแข็งโดยการพัฒนากรอบยุทธศาสตรรวมกับแผนงานเอดส RRTTR 
 

๑. การจัดการของ Core team 

 วัณโรคเปนโรคเดียวในสํานัก การดําเนินงานของ Core team คือ การดําเนินงานในสํานัก 

– Enhancing quality of program performance according to National TB Guideline 
– Strengthening TB/HIV, MDR-TB, Prisons and other risk groups  

– Strengthening health system (Provide guidelines, e.g. TB/HIV, to the health 
service sector, Set quality standard for the district hospital in TB program, 
Coordinate with the National Health Security Office to provide systematic TB 
lab network, FLD,SLD) 

– Collaborating all stakeholders to support TB activities 
– Developing ACSM and community participation 

– Promoting research to develop further interventions 
 

๒. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

 เดิมเปน vertical program ที่มีหนวยบริการเปนจุดแข็งในแงของการมีความเช่ียวชาญการรักษา 
สนับสนุนกิจกรรมการนิเทศติดตามประเมินผลและเครือขายการฝกอบรม 

 เมื่อนโยบายกําหนดใหลดการใหบริการลดลง บทบาทสําคัญจึงไปอยูที่การกําหนดมาตรฐานแนวทาง
ตาง ๆ 

 การฝกอบรมเครือขาย เปนชองวางสําคัญที่ตองการมีเพิ่มข้ึน  
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แนวทางการเชื่อมตอแผนงานระดับ National กับ Regional 

 การเช่ือมดวยยุทธศาสตรและแผน 

 การเช่ือมดวย internal process : communication 
GAP ในภาพรวมของ Cluster SALT 

1. บุคลากร 
2. Core team Program แกนหลักในการตัดสินใจแผนงาน Core Teams 
3. Stake holder : กําหนดผูมีสวนไดสวนเสีย 
4. โครงสรางการเช่ือมตอจากสวนกลาง 

 
   ๑. ดานบุคลากร 
            GAP ท่ีพบ  

          ๑.๑ บทบาทหนาที่ไมครอบคลุมทุกระดับ 
           กิจกรรมปด GAP 

 ทํา JD/JR  

 ระดับสคร.ควรทําเปน Matrix 
         ๑.๒ ขาดแผนในการสงมอบงานในกรณีเปลี่ยนผูรับผิดชอบHigh turn over rate  

           กิจกรรมปด GAP 

 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 

 พัฒนาบุคลากรรุนนองใหสามารถตองานได (รับงานเปนคู เด็กใหมเวียนทุกงาน/หลักสูตร
ปฐมนิเทศใหบัณฑิตจบใหมเรื่องเน้ืองานของ สคร. 

         ๑.๓ บุคลากรขาดความรูความชํานาญ 
           กิจกรรมปด GAP 

 ทําการประเมินความตองการของบุคลากรทุกระดับ (need assessment) 

 จัดทําหลักสูตร training บุคลากรทุกระดับ เชน E-Training 

๒. Core team Program แกนหลักในการตัดสินใจแผนงาน Core teams 
          GAP ท่ีพบ  

        ๒.1 Core team ไมชัดเจน 
          กิจกรรมปด GAP 

 Define Core team บุคคลและบทบาทหนาที่ใหชัดเจน 

 แตงต้ัง Core team บุคคลและบทบาทหนาที่ใหเปนทางการ 
             ๒.2 Core team แตละแผนงานขาดการประสานงาน 
          กิจกรรมปด GAP 

 จัดแผนประชุมระหวาง Core team 

 เปาหมาย: บูรณาการแผนงานรวมกัน 
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๓. Stake holder : กําหนดผูมีสวนไดสวนเสีย 
         GAP ท่ีพบ  

๓.1 ขาดการประสานงาน/ สื่อสารระหวางผูมีสวนรวม 

         กิจกรรมปด GAP 

 กําหนดทบทวน Stake holderใหครอบคลุมและชัดเจน 

 สรางความเปนเจาของแผนงานโดยจัดทําแผนงานรวมกัน 

 สื่อสารขอมูลอยางตอเน่ือง เวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน 

๔. โครงสรางการเชื่อมตอจากสวนกลาง 
         GAP ท่ีพบ  
          ๔.๑ ขาดโครงสรางที่ชัดเจน Matrix Organization ระดับสคร. ไมชัดเจน 
        กิจกรรมปด GAP 

   ใหระบุหนาที่กลุมใหชัดเจน 

          ๔.๒ ขาดโครงสรางคนทํางาน TB/STIs/AIDS ทุกระดับ (สวนกลางและสคร.) 
        กิจกรรมปด GAP 

  กําหนดบุคลากรที่รับผิดชอบทางดาน TB/STIs/AIDS 
 

Cluster NATI         

ผูอภิปราย นายแพทยภาณุวัฒน  ปานเกตุ  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 
ประเด็นของ NATI คอนขางเยอะและกวางมาก จริงๆแลวเรื่องรวมกันเปน Cluster ไมไดยาก 

เพราะสํานักแอลกอฮอล ยาสูบ NCD และ Injury น้ันไดเกิดข้ึนในกรมควบคุมโรคป พ.ศ.2546 เปนสํานัก

เดียวกัน เคยรวมกันมากอน แตหลังจากน้ันไดแยกออกและกลับมารวมกันอีกครั้ง แตถามองในระดับประเทศ

จะแยกออกจากกัน เชนเรื่อง Injury จะแยกออกไปอีกกลุมหน่ึงและ NCD ก็จะแยกออกไปอีกกลุมหน่ึง ซึ่งเห็น

วาการเริ่มตนของยาสูบไดมีข้ึนมาอยางยาวนาน เพราะฉะน้ันยาสูบก็จะมี Body.ของตัวเอง เชน การเชิญ

ประชุมระหวางประเทศก็จะเชิญสํานักตางๆ แยกกัน โอกาสที่จะไปประชุมรวมกันนอยมาก แตวาอยางไรก็ตาม

ตอนน้ีเรื่องการรวมตัวกันในอาเซียนจะมีการปรับรวมกันเปน Cluster โดยมีตัวเช่ือมคือ.เปาหมายและแผน 

โดยเฉพาะในสวนของ NCD 9 เปาหมายขององคการอนามัยโลกจะมี 4 กลุมโรค 4 ปจจัยเสี่ยงคืออาหาร                  

ออกกําลังกาย เหลา บุหรี่ และ NCD ซึ่งดูในภาพรวม แตเมื่อพูดถึงในสวนของแอลกอฮอล Injury ก็เปนตัว

ปจจัยเสี่ยงซึ่งอยูในกรมควบคุมโรค เพราะสองงานน้ีไมคอยมีปญหาในการเช่ือมกันสักเทาไหร แตวาเรือ่งอาหาร

และออกกําลังกายก็จะอยูที่กรมอนามัย ที่สําคัญคือ Stake Holder มีมาก เพราะฉะน้ันในเรื่องของการ

เช่ือมโยงเบื้องตนก็จะตองเช่ือมโยงกันดวยเรื่องของแผน มี 9 เปาหมายขององคการอนามัยโลก พรอมดวย 

Global NCD Action Plan ซึ่งก็จะครอบคลุมทั้ง NCD ในเชิงระบบ 
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  และก็ในสวนของปจจัยเสี่ยงเหลา บุหรี่มีอยูในน้ันอยูแลว ซึ่งพอมาถึงประเทศไทยเราก็มีแผน

ยุทธศาสตรช่ือแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ก็ครอบคลุมปจจัยเสี่ยงทั้งหมดทั้งอาหาร ออกกําลังกาย 

เหลา บุหรี่ ซึ่งจะอยูในแผนน้ีหมด รวมถึงเรื่องของการจัดการทางดาน Determinant สภาพแวดลอมตางๆ 

และแตละประเด็นก็มีแผนยุทธศาสตรเปนของตัวเอง เหลาก็มียุทธศาสตรชาติของแอลกอฮอล บุหรี่ก็มี

ยุทธศาสตรชาติของเรื่องบุหรี่ NCD เองก็ยังใชแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย แตก็พยายามที่จะแปลง

เปนแผนปฏิบัติการเพื่อถายทอดลงไปซึ่งพอถายทอดไปที่กระทรวงก็กลายเปนยุทธศาสตรกระทรวง 

ยุทธศาสตรกระทรวงก็จะมีอยู 3 ยุทธศาสตร คือ Service plan, PP กลุมวัย และการบริหารจัดการ  

ปญหาและอุปสรรค 

ขณะน้ีแผนระดับประเทศและระดับชาติที่จะบูรณาการในแงของปจจัยเสี่ยงและโรคตางๆ ใน

การถายทอดแผนยุทธศาสตรของตัวเองที่ไปสูแผนปฏิบัติการซึ่งเปนแผนที่จะสื่อสารกันใหเปนช้ินเดียวกนัน้ันยัง

ไมเกิดข้ึน กอนหนาน้ีก็มีการผลักดันเพื่อใหเกิดการทําแผนปฏิบัติการแตพอเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ก็ 

Phase ไปอีก ตอนน้ีจึงพยายามที่จะเริ่มกันใหม แตก็พบปญหา คือ การเช่ือมโยงและโครงสรางเขตบริการ

สุขภาพ จังหวัด  

Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025
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ความเชอืมโยงกลไกโครงสรา้งปจัจบุนั
- จากสํานกัวชิาการสว่นกลาง สู ่สคร .และเขตบรกิารสุขภาพ

สํานกัวชิาการ
สว่นกลาง

สคร 1-12
NCD content

เขตบรกิารสุขภาพ 
1-12

(PP Plan Service 
plan)

พนืท—ี จงัหวดั
อําเภอ
ตาํบล

 
 

            

     ศูนยอ์ํานวยการความปลอดภยัทางถนน   (ศปถ) 

ศนูยอ์ํานวยการความปลอดภยัทางถนน จงัหวดั
 (หน่วยราชการ /องคก์รสว่นทอ้งถนิ/ เอกชน/ ประชาชน)

ภาคเอกชน
/เครอืขา่ย

สสส.
ศวปถ.
สอจร.
ฯลฯ

5 เสาหลกั (6 คณะอนุกรรมการ )
Pillar 1

ปภ.

Pillar 2
ทางหลวง

Pillar 3
ขนสง่ทาง

บก

Pillar 4
สตช.

Pillar 5
สธ.

การบรหิาร
จัดการความ
ปลอดภยั
ทางถนน 

ถนนและ
การสัญจร

อยา่ง
ปลอดภัย

ยานพาหนะ
ปลอดภยั 

ผูใ้ชร้ถใชถ้นน
ปลอดภยั

การ
ตอบสนอง
หลังเกดิ
อบุัตเิหตุ

รฐับาล

MIS  พฒันาระบบขอ้มูล  (อนกุรรมการคณะท ี6) กรม คร.

แผนแมบ่ท (วาระแหง่ชาต)ิ
แผนทศวรรษ

ภาพรวมการดาํเนนิงานป้องกนัอุบตัเิหตุทางถนนของประเทศ 2554-63

ลดอตัราการเสยีชวีติลง 
50% ในปี 2554-63

อาํเภอ  

อีกแผนหน่ึงคือ แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ (Injury) ในสวนที่รับผิดชอบทั้งหมดก็จะมี             

19 สาเหตุ แตที่พูดถึงกันบอยๆ คือ อุบัติเหตุทางถนนและจมนํ้า จริงๆแลวยังมีอีกหลายอยาง แตอาจจะตอง

นําเสนอเกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนนกอน เพราะวามีทศวรรษความปลอดภัยทางถนนที่มุงลดการเสียชีวิต            

ทางถนนใหไดครึ่งหน่ึงในปพ.ศ. 2563.เมื่อเทียบกับฐานขอมูลเมื่อป พ.ศ. 2554.เพราะฉะน้ันป พ.ศ.  

2554-2563 จะตองลดลงไดครึ่งหน่ึง และ Focal point ของประเทศไทยอยูที่ศูนยอํานวยการปลอดภัยทาง

ถนน ไมไดอยูที่กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขน้ันเปนเพียงแค เสาหลักที่ 5 ก็คือเรื่อง Post 

health care การดูแลหลังจากการเกิดอุบัติเหตุแลว แตทางศูนยอํานวยการปลอดภัยทางถนนบอกวาจะตองมี

อนุกรรมการออกมาอีก 1 ชุดที่ดูแลเรื่องการจัดการขอมูล เรื่องการติดตามและประเมินผล โดยมอบให

กระทรวงสาธารณสุขดวยโดยใหกรมควบคุมโรคเปน Focal point ในสวนน้ี 
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ยกระดบั แผนงานการป้องกนัการบาดเจ็บ
ส่วนกลาง

สาํนักตรวจฯ

จงัหวัด
สสจ. / รพ.

อาํเภอ

ส่วนภูมิภาค
เขตสุขภาพ

สหสาขา จงัหวดั/อําเภอ

กรม แพทย์ สบรส.

ภาคเอกชน/
ประชาชน ตาํบล

หน่วยงานรับผิดชอบ

หน่วยรับผิดชอบ
 ระดบัจงัหวดั

สธฉ. สพฉ.

สคร

กรม คร.

แผนงาน
ป้องกันบาดเจ็บฯ

สาํนัก ปลัดฯ สธกระทรวงทีเกียวขอ้ง
สาํนัก NCD

MR. Injury

Steering
Committee

 

 

สวนน้ีแสดงใหเห็นวา Global NCD Action plan มียุทธศาสตรตางๆ แตในเรื่องของการเสริมสรางความ

เขมแข็ง ในเรื่องของการ Advocacy เรื่องของการทําใหเกิด Multi Sectoral Partnership และการจัดการ

เพื่อจะลดปจจัยเสี่ยงตางๆ การสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาในเรื่องของการสราง

พัฒนาศักยภาพความเขมแข็งในเรื่องของการวิจัย และระบบสนับสนุนตางๆ แตในสวนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิธี

ชีวิตไทย ประเด็นหลักๆ ก็จะเปนประเด็นยุทธศาสตรสวนใหญกวางๆ เชนนโยบายสาธารณสุข การขับเคลื่อน

ทางสังคมและสื่อสารสาธารณะพัฒนาศักยภาพชุมชน พัฒนาระบบเฝาระวังและจัดการโรค สรางความเขมแข็ง

ของโรคเปนตน แตที่ Highlight เปนสีเหลืองน้ีก็เพราะวาในสวนของ Global Action plan ก็มีประเด็นหลักคือ 

ลดเรื่องปจจัยเสี่ยงซึ่งก็จะมีสวนของยุทธศาสตรสุขภาพดีวิธีชีวิตไทย  

แผน 
ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์

1 2 3 4 5 6

Global NCD 
Action plan 
2013-2020

Strengthen
international
advocacy to 
develop
agenda

Strengthen
multi-sectoral
action and 
partnership

ลด exposure to 
mod. RF 

Create HP- ENV

Strengthen and 
reorient health 
system

People-centered 
,PHC, UC

Promote 
,support 
national 
capacity/
high quality 
R&D

M&E 

ยุทธศาสตรส์ขุภาพดี
วถิชีวีติไทย
2011-2020

นโยบาย
สาธารณะสรา้ง
สขุ

ขบัเคลอืนสงัคมและ
สอืสารสาธารณะ

พฒันาศกัยภาพ
ชุมชน

พฒันาระบบเฝ้า
ระวงั และจดัการ
โรค

สรา้งความ
เขม้แข็งของ
ระบบสนบัสนุน
ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตรน์โยบาย
แอลกอฮอล ์
ระดบัชาติ

แผนยุทธศาสตร์
ยาสบู 
2558-2562

การควบคุมการ
เขา้ถงึทาง
เศรษฐศาสตร์
และกายภาพ

สรา้งเสรมิความ
เขม้แข็งและ
พฒันาขดี
ความสามารถ

ปรบัเปลยีนคํานยิม
และการสนบัสนนุ
การดมื

ป้องกนัมใิหเ้กดิผู้
เสพสูบรายใหมแ่ละ
เฝ้าระวงัธุรกจิยาสูบ

ลดอนัตรายจากการ
บรโิภค

ชว่ยผูเ้สพใหเ้ลกิใช้
ยาสูบ

จดัการปญัหา
แอลกอฮอลใ์น
ระดบัพนืที

ควบคุมและเปิดเผย
สว่นประกอบ
ผลติภณัฑย์าสูบ

พฒันากลไกการ
จดัการและ
สนบัสนนุที
เขม้แข็ง

ทาํสงิแวดลอ้ม
ใหป้ลอดควนั
บหุร ี

ใช้
มาตรกา
รทาง
ภาษี
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สรุปผลการดําเนินงานในระยะ 1 ป จากการวิเคราะห Gap จาก NHA 
 

NHA การดําเนินงานป 2558 

การกําหนดนโยบายยุทธศาสตรกลางของ
ประเทศบนขอมูลและฐานความรู 
 

1. มีการจัดต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนสุขภาพแหงชาติ 
2. ทบทวนและวิเคราะหบทบาทหนาที่ของทุกภาคสวน 

 - กําหนดโครงสราง 
3. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ/เครือขาย เพื่อรวมขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร  
การสรางและจัดการความรู วิจัยและพัฒนา
รวมถึงการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
(รวม 2 NHA) 

1. ประเด็นวิจัยและการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
2. ประเด็นการจัดการความรู  

การกําหนดรับรองมาตรฐานบริการตางๆ 
 

1. การดําเนินงานรับรอง คลินิก NCD คุณภาพ  
2. การรับรองสถานประกอบการฯในสวนของปลอดโรค  

การพัฒนากลไกการเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ และตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
 

ครื่องมือ  
1. Application บน tablet เพื่อเก็บขอมูลเฝาระวังพฤติกรรม

เสี่ยง (BRFSS) 
2. พัฒนาระบบการเก็บขอมูลและสงตอ เพื่อการประมวลผล  
กลไก 
1. มีเครือขายและบุคลากรในแตละ สคร. ที่รับผิดชอบที่ชัดเจน 

ทั้งงานเฝาระวัง ควบคุมโรค และติดตามประเมินผล  แต
อาจจะอยูตางกลุมงานที่รับผิดชอบ และไมเหมือนกันในแตละ 
สคร. 

การพัฒนาสุขภาพโลกและความรวมมือ
ระหวางประเทศ 

1. มีการจัดต้ังทีมประสานงานระหวางประเทศ  
      – Global health / Regional health (WHO)/ ASEAN  
2. มีการจัดต้ัง ASEAN Task force NCD ระดับกระทรวงสธ. 

การกํากบั ติดตาม ประเมินผลของภาครัฐ 
ทองถ่ิน และเอกชน 
 

กิจกรรม 
1. การประเมินผลความเขมแข็งของระบบงานการปองกัน และ
ควบคุมโรค NCD ในระดับเขตรวมกับ สสว. 
2. M&E แผนสุขภาพวัยทํางาน ในระดับจังหวัด รวมกบั ศนย. 
กลไก 

การพัฒนาขอมูลขาวสารใหเปนระบบเดียว 
 

1. พัฒนาระบบขอมูลเฝาระวัง 5 กลุมโรค 5 มิติ 
2. BRFSS ฐานขอมูลที่พฒันาโดยกรม คร. สํานักโรคไมติดตอ 
43 แฟมฐานขอมูลที่รบัจาก สนย. ผานสํานักระบาดวิทยา 
3. ชุดตัวช้ีวัดที่จําเปนในการเฝาระวังโรคไมติดตอ 

นโยบายและการพฒันากําลังคนดานควบคุม
โรค 
 

มีระบบพีเ่ลี้ยงในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการจัดอบรม
เพื่อพฒันา  
- อบรมในหลักสูตร SM แกผูรับผิดชอบงาน NCD ระดับ สคร. 
- อบรมในหลักสูตรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สําหรบั CM 
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บทบาทที่เช่ือมโยงกบัเขตสุขภาพ 
 

การ implement  
1 บูรณาการแผนปฏิบัติการถายทอดลงสูพื้นที่ ผาน service plan 
และ แผนสุขภาพกลุมวัยทํางานของกระทรวง 
2 แผนปฏิบัติการของกรม ลงสูพื้นที่โดยผาน สคร. 
กลไก  

- โครงสราง จากสํานักโรคไมติดตอ สู สคร .และเขตบริการ
สุขภาพ  

 

 

 

 

ความเชอืมโยงกลไกโครงสรา้งปัจจุบนั
- จากสํานกัวชิาการสว่นกลาง สู ่สคร .และเขตบรกิารสุขภาพ

สํานกัวชิาการ
ส่วนกลาง

สคร 1-12
NCD content

เขตบรกิารสุขภาพ 
1-12

(PP Plan Service 
plan)

พนืท—ี จงัหวดั
อําเภอ
ตําบล

 
เรื่องการเช่ือมโยงจะขอไลเรียงมาจากพื้นที่กอน ในพื้นที่ จังหวัด อําเภอ ตําบล ตอนน้ีในกลุม 

Cluster NATI ในสวนของ NCD จะเปนอีกแบบหน่ึงแตมีสวนที่คลายกันคือการทํางานที่ระดับอําเภอตองมอง

วาทํางานเปน District Health  System  เพราะฉะน้ันจะไมมีคนที่รับผิดชอบกลุม Cluster NATI หรือวา 

NCD หรือ Injury หรือโรคอื่นๆ เพราะฉะน้ัน approach กลุมน้ีจะตองเปลี่ยนไป เพราะที่ผานมาก็มีปญหา

อุปสรรคมากพอควร ซึ่งกอนหนาน้ีก็มีปญหาและอุปสรรคในแงวาเมื่อลงไปที่โรงพยาบาลชุมชนก็จะมกีลุมงานที่

ดูเรื่องสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคก็รวมกันอยูเปนกลุมซึ่งจะมีไมกี่คน พอไปที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอก็จะ

มีเจาหนาที่ที่เปนนักวิชาการสาธารณสุขอยูแค 4-5.คน และไปที่ รพ.สต. ก็จะมีเจาหนาที่อยางที่เห็น           

เพราะทําทุกเรื่อง ดังน้ัน ทุกเรื่องที่ลงไปก็จะมีปญหาวาคนรับผิดชอบก็คือคนเดียวกันทําทุกเรื่อง และการ

ประสานงานที่จะลงไปสูตรงน้ันเองจะหาบุคคลที่ประสานงานตรงๆก็ยากอยูเหมือนกัน ตอนน้ีก็ดีข้ึนวาเมือ่พืน้ที่

รวมตัวกันเปนระบบ District Health System เพราะฉะน้ัน  approach ไปสูตรงน้ันก็คงจะตองปรับวิธีการ

ใหม เพราะตรงน้ีพยายามวิเคราะหหนวยการดําเนินงาน หรือหนวย Strategic  Unit พยายามวิเคราะหที่เปน 

District Health System พอมาตรงเขตบริการสุขภาพ ปญหาตอนน้ีก็คือวาในเขตสุขภาพไมมีคนเปนกลุมเปน
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ฝายที่จะใหไป Contact โดยตรง บางเขตสุขภาพก็ใชจังหวัดหน่ึงเปน Focal point ยกตัวอยาง NCD สมมติใน

เขตสุขภาพที่ 9 หากเปนเรื่องของ NCD ก็อาจจะเปนจังหวัดนครราชสีมาเปน Focal point อยางน้ีเปนตน 

บางเรื่องถาเปน Service plan ก็จะอยูในสายโรงพยาบาล บางเรื่องอยาง NCD มี Service plan NCD 

เบาหวาน ความดัน ถาเปนภาพรวมก็จะไปอยูที่สาธารณสุขจังหวัด แมแตจังหวัดเดียวกันที่เปนFocal point ใน

แตละเรื่องก็ยังแยกกันอีกอันน้ีก็สวนของเขตบริการสุขภาพที่เจออยู ณ ปจจุบันน้ี เพราะฉะน้ันหากถามวาใคร

คือผูรับผิดชอบจะหาตัวไมเจอในระดับเขต  

ระดับสคร. ซึ่งขณะน้ีก็รวมกันเปน Cluster แลว เพราะเมื่อกอนมีปญหา ยกตัวอยางเชนวา NCD 

เมื่อกอนจะมีคนที่ทํางาน NCD โดยตรงแตตอนน้ีก็แยกๆกันออกไป และตอนน้ีก็กลับมารวมกันเปน Matrix อีก

อันหน่ึง ก็จะมีโจทยที่เสนอตอไปวา คนที่จะมาดูแล Cluster ตรงน้ีควรจะเปนคนที่รู NCD Content หรือเปน

คนที่บริหารจัดการดูแล Matrix ดี และก็ในสวนของบุหรี่ เหลา จะมีในสวนของนิติกร ซึ่งนิติกรในสคร. หน่ึงจะ

มีนิติกรหน่ึงคนก็จะรับทั้งเรื่องบุหรี่และเหลาอยูแลว เรื่องของการออกไปบังคับใชกฎหมายไมคอยมีปญหา           

แตตอนที่มีนักวิชาการที่จะดูแลเรื่องบุหรี่ เหลา บางที่ก็คือคนที่ทํางาน NCD บางที่ก็อาจจะเปนคนละคน แต

บางสคร. ก็อาจจะเปนคนเดียวกันอันน้ีก็ยังมีปญหาตรงสวนน้ีอยู แตเดิม แตตอนน้ีเรามีภาพของ Cluster  

ระดับสวนกลาง ตรงที่บอกวาเน่ืองจากวาเปน Multi sectoral เรื่อง NCD การบูรณาการในสวนที่จะ

บูรณาการกับกรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอื่นๆที่เกี่ยวของเวลาคอนขางที่จะมาคุยกันหรือ

ตรงกันอะไรตางๆ คอนขางที่จะยากนิดหน่ึง แตก็พยายามใหมีการเช่ือมกันในสวนน้ีใหผานแผนงานที่เรียกวา 

NCD Network เหมือนกัน และตอนที่บูรณาการแผนกลุมวัยทํางานก็พยายามบูรณาการหลายๆกรมเขาดวยกนั 

แตปญหาของการบูรณาการเปนกลุมวัยจะมาในรูปแบบของ ณ ปจจุบันน้ียังเปนรวมคิด แตแยกทํา 

งบประมาณกรมอนามัย กรมควบคุมโรคก็แยกกันซึ่งจะมีโครงการตางๆ ตอนแรกก็คิดจะเช่ือมกันตามเปาหมาย

แตพอไปทําก็ตางคนตางแยกกันไปทําซึ่งการติดตามก็คอนขางจะยาก  

มีปญหาอยู 3 ประเด็น คือ  

๑. ปญหาขอมูลและการสรางองคความรู 

 มีความตองการการจัดการระบบขอมลูอีกมากและใชขอมูลยังทําไดไมเต็มที่ 

 ขาดการสรางและรวบรวมองคความรู ทั้งการทบทวนวิชาการและจากงานวิจัย 

๒. ปญหาดานการดําเนินมาตรการ 

 ขาดการผลักดันการวิเคราะหปญหาจากขอมลู ใหเต็มประสทิธิภาพ 

๓. ปญหาดาน Monitoring and evaluation 

 มีระบบประเมินผลเพียงการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนและจมนํ้า และทําเพียงบางสวน 

วิเคราะห GAP 

1. โครงสรางการทํางานไมชัดเจนและยังเหลื่อมกันระหวางหลายสํานัก 

2. ขาดทีมผูเช่ียวชาญ ดานการใหคําปรึกษาและรวมวางแผน 

3. ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงานในสวนกลาง ทัง้ระดับเช่ียวชาญและปฏิบัติการในขณะทีก่าร

บาดเจบ็เปนปญหาทีส่ําคัญระดับกระทรวง 
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4. ขาดผูรับผิดชอบหลกัที่ชัดเจนและตอเน่ือง ของหนวยงานในระดับพื้นที่โดยเฉพาะสคร. 

5. ไมสมดุลสัดสวนของบุคลากรกับภาระงานและเปาหมายที่สาํเร็จระดับกระทรวง 

a. ปญหาดานขอมูลและการสรางองคความรู 

b. ปญหาดานการดําเนินมาตรการ 

c. ปญหาดาน Monitoring and evaluation  

 

ขอ้คดิเห็นกรณีความเชอืมโยง
การดาํเนนิงาน NATI ระหวา่งสว่นกลาง กบั สคร.ในอนาคต

• แบบท ี1 

• แบบท ี2

NATI Cluster – แกนนํา Matrix
- เฝ้าระวงั 
- ป้องกนั ควบคมุ
- ตดิตาม ประเมนิผล

PM สํานัก NCD

NCD Content -- แกนนํา Matrix
NATI Cluster ---- เลขา Matrix
          - เฝ้าระวงั 
          - ป้องกนั ควบคมุ
          - ตดิตาม ประเมนิผล

PM สํานัก NCD

Cluster

Cluster

สว่นกลาง สคร.

 
 ขอคิดเห็นความเช่ือมโยง จะมี 2 แบบ ตองการใหรวมเปน Cluster เพราะประโยชนจากการรวมเปน 

Cluster หากมีการแยกเรื่อง Injury บุหรี่ เหลา ก็จะเจอปญหาเรื่องผูที่จะมารับผิดชอบจะกระจัดกระจาย และ

คนไมเพียงพอตอการดําเนินงาน แตหากนํามารวมกันก็จะรวมมือกันทําและไดกําลังคนเพิ่ม แตจะตองพัฒนา

ศักยภาพของคนใน Cluster น้ีใหสามารถปฏิบัติไดทุกเรื่อง ทั้งเรื่อง Injury บุหรี่ เหลาดวย  แตก็ยังมีความ

คิดเห็นวาในขณะเดียวคนในกลุมน้ีจะตองพัฒนาศักยภาพใหหลากหลาย จะตองมีคนที่เช่ียวชาญในเรื่องน้ันๆ 

อยูดวย ทั้งเช่ียวชาญเชิงลึกและทําไดเชิงกวางดวย  

บทบาทหนาท่ีของ PCM NATI ของ สคร. 

1. การวางกรอบ กําหนดแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการรายปแกเขตบริการสุขภาพ และ

จังหวัด 

2. รวมดําเนินงาน เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค ติดตามประเมินผล ในภาพเขตบริการสุขภาพ 

3. เปนที่ปรึกษาแก NCD system manager ของจังหวัดดานยุทธศาสตรและการดําเนินงาน             

เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค ติดตามประเมินผล 

4. รวมสอบสวนศึกษาเหตุการณที่มีความสําคัญหรือประเด็นที่นาสนใจ 

5. ประชุมรวมกันระหวาง PM ของ สํานักฯ และ PM ระดับเขต เพื่อติดตามงาน ทุก 3 เดือน ตาม

ประเด็น สถานการณปจจุบัน ผลการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินงาน 

แลกเปลี่ยนเรียนรู 
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การพัฒนาศักยภาพ ในมุมมองของ Program 

ประเด็น 

 ระดับสวนกลาง   ความสามารถในการวิจัย ระบาดวิทยาโรคไมติดตอ ความสามารถในการ 

ออกแบบ intervention การติดตามประเมินผล  

 ระดับเขต/สคร   ระบาดวิทยา (รวมวิเคราะหขอมลู)  System Manager 

 ระดับพื้นที่        System Manager/ Case Manager / Mini CM (coordinator)/อสม.  

วิธีการ 

 self learning ระบบพีเ่ลี้ยง การอบรมระยะสั้น ศึกษาตอ (ในและตางประเทศ) 
 

Cluster Env-Occ 

ผูอภิปราย นายแพทยปรีชา  เปรมปรี   

             ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

แผนงาน Env-Occ มีการปรึกษาหารือกันมาหลายครั้ง ทั้งสวนในสํานัก ผูทรงคุณวุฒิ และสถาบันราช

ประชาสมาสัย ปรึกษาหารือรวมกันไดวิเคราะหเรื่องของ GAP มาพอสมควร ซึ่งทุกคนก็ทราบอยูแลววา GAP ที่

พบน้ันมีอะไรบางซึ่งทางสํานักเองก็มองเห็นภาพรวมและ GAP.เ น่ืองจากวาการทํางานทั้ง เรื่องของ                                          

Env และ Occ เปนการทํางานขามกระทรวงเปนสวนใหญ เพราะงานหลายๆงานจะตองจับมือกับหนวยงาน

อื่นๆ หากงาน Env จะตองจับมือกับกระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดลอม และทํางานภายในกรมอนามัยมาก 

สวน Occ ก็จะทํางานรวมกับกระทรวงแรงงานมาก เพราะฉะน้ันจะมีสองเจาภาพหลักที่มาเช่ือมกัน ทางสคร. 

จะรูวาเวลาทํางานก็จะมีปญหาพอสมควร หากยอนกลับไปต้ังแตกองอาชีวอนามัยยายเขามาอยูที่กรมควบคุม

โรคและก็มาเปนสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม งานสิ่งแวดลอมไมไดยายมาจริงๆ นําคนมา

บางสวนเทาน้ัน ตัวงานจริงๆไมไดมาดวย และก็จะมีสํานักอนามัยสิ่งแวดลอมอยูที่กรมอนามัย สคร.อาจจะ

มองเห็นภาพน้ีไหมก็ตองยอมรับสคร. บางสวนที่ไมยายตามเขามาไมมีเน้ืองาน Content  หลักตัวน้ีอยู อันน้ี

เปนสิ่งที่เกิดความกังวล เพราะฉะน้ันหากมีเรื่องปญหาเกิดข้ึนจะเปนปญหาที่ยาก เหมือนปญหาเหมืองทอง จะ

หาคนลงไปจับเรื่องสิ่งแวดลอมแทบจะไมมี จึงตองใชคนของกรมอนามัยที่จะตองลงไปชวยจับวาจะทําอะไร 

เพราะฉะน้ันปญหาตรงน้ีตองทํางานรวมกัน และก็จะตองมีตัวยุทธศาสตรขางบนรวมกันแลวคอยๆไลลงไป และ

บูรณาการรวมกันและแบงบทบาทหนาที่ สวนน้ีก็เปนทิศทางที่พยายาม Modify ใหเปนการทํางานดานน้ี ดังน้ัน

การที่จะทํางานใหเกิดความเขมแข็งได ก็จะมีประมาณ 4.ดาน เรื่องโครงสราง กําลังคน เครื่องมือ และ

เครือขาย 
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2

RDCP แผน Env.-Occ.

โครงสร้าง กําลังคน เครืองมือ เครือข่าย

 
 

วิเคราะห GAP  

สวนท่ี 1. การพัฒนาความเขมแข็งดานโครงสราง 

1.1  มีการทบทวน / จัดทํา 

 - แผน ยุทธศาสตร การ เฝ าระ วังฯ  Env-Occ.ป  2559.-.2568.(แผน 10’ป )  และจะ เสนอ

คณะกรรมการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมซึ่งก็จะมีการประกาศใชตอไป 

-  แผนคุมครองสุขภาพในพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอม ป 2558 – 2567 (แผน 10 ป) สวนน้ี

เพิ่งเขามาใหมโดยจะแกปญหาทั้งประเทศไมไดจะเปนเฉพาะพื้นที่  

 

แผนยุทธศาสตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  
ป  2559 – 2568 (ภาพรวม) 

เปาหมาย ยุทธศาสตรหลัก 
ผูประกอบอาชีพและประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับการ
ดูแลใหปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เพื่อนําไปสูสุขภาวะที่
ย่ังยืนภายในป 2568 
 

 การพัฒนากฎหมาย นโยบาย โครงสราง 

 การพัฒนาเครือขายระหวางประเทศ 

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 การพัฒนาบุคลากร 

 การพัฒนาความเขมแข็งทองถ่ิน  

 การพัฒนาระบบเฝาระวังตอบโตภาวะฉุกเฉิน  

 การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง  
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แผนคุมครองสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอม (พ.ศ.2558-2567) 

 เปนแผนที่สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กําลังดําเนินการและขับเคลื่อนแผน

คุมครองสุขภาพในพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอม (พ.ศ.2558-2567)  

วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของ กสธ ในการจัดการปญหาสุขภาพจากมลพษิ

สิ่งแวดลอมในพื้นที่เสี่ยง 

เปาประสงค เพื่อปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมประสิทธิภาพในจัดการ

ปญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดลอม หากมองภาพแบบน้ีจะดําเนินการอยางไร แตไมใชเฉพาะกรมควบคุมโรค

ลงไปทํา และสคร.ไปทํา จะตองทําดวยกันทั้งระบบ ซึ่งมียุทธศาสตร ดังน้ี 

๑. สรางกลไกการดําเนินงานคือการพยายามสรางระบบการทํางาน สราง System การทํางานใหย่ังยืน 

เพราะฉะน้ันงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวสิ่งแวดลอมจะมีกระบวนการที่ทําใหเกิดข้ึนภายใน

และเกิดการขับเคลื่อนอยางย่ังยืน 

๒. พัฒนาระบบเฝาระวัง ประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ ระบบขอมูล และการสื่อสาร เตือนภัย 

๓. สรางการมีสวนรวมทุกระดับ การทํางานรวมกันกับภาคประชาชน ภาคสังคม 

๔. พัฒนาระบบกฎหมาย 

๕. พัฒนาองคความรู ชุดความรู มาตรการทางวิชาการเพื่อรองรับปญหา 

๖. พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพ การวินิจฉัย การรักษา กรณีเกิดผลกระทบ 

แผนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีเสี่ยง (ป 2558-2567) 
ระยะสั้น (เม.ย. - ก.ย.58)  

 กําหนดประเด็นเสี่ยงและพื้นที่ดําเนินการ 

 การสรางกลไกการดําเนินงานในพื้นที่เสี่ยง 
ระยะกลาง ( ป 2559-2562)  

 การวางแผนดานทรัพยากรในการดําเนินงาน 

 พัฒนาระบบขอมูลเชิงพื้นที ่

 พัฒนาระบบการเฝาระวัง/เตือนภัย 

 ปรับปรงุ/พฒันากฎหมาย/เช่ือมโยงกฎหมายที่เกี่ยวของ 

 ฝกอบรมบุคลากรทกุระดับ  

 พัฒนาระบบการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในพื้นที่เสี่ยง  

 การเฝาระวัง/เตือนภัยเชิงพื้นที ่

 เสนอรางกฎหมายเพื่อการคุมครอง 

 สุขภาพจากปญหามลพิษ 

 บรหิารจัดการทรัพยากรเพื่อการดําเนินงาน  
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ระยะยาว ( ป 2563-2567) 
ประชาชนผูไดรบัผลกระทบไดรับการคุมครองสุขภาพจํานวน 25 ลานคน 
 

1.2  มีการขับเคลื่อนแผนฯ โดย คณะกรรมการ / อนุกรรมการ / คณะทํางานตางๆ 
 

 
 
มองภาพสวนกลางและภาพระดับเขตวาการขับเคลื่อนในสวนกลาง ในระดับประเทศ  

- สวนที่ 1.คณะกรรมการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ซึ่งกรรมการชุดน้ีจะเปน
กรรมการที่ Endorse.เรื่องการวางแผนยุทธศาสตรลงไปจะมีคณะอนุกรรมการ
ดําเนินการดานนโยบาย และอาจจะตองมีคณะกรรมการในระดับเขต ซึ่งกําลังคิดวา
จะตองมีการจัดต้ังคณะกรรมการระดับเขตข้ึนมาเพื่อชวยขับเคลื่อน 

- สวนที่ 2 คณะกรรมการที่ปรึกษา ที่จะพยายามต้ัง STAG ใหเกิดข้ึน ที่คอยใหองค
ความรู ใหแนวทางและทิศทางการดําเนินการ 

- สวนที่ 3 คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตรคุมครองสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม 

โดยคณะกรรมการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ซึ่งจะเปนหลักในภาพรวม สวนคณะกรรมการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรคุมครองสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมจะเปนภาพอยูในกระทรวงเทาน้ัน ก็จะมี
คณะกรรมการติดตามดําเนินงานแผนยุทธศาสตรฯ และที่เสนอก็จะมีคณะกรรมการระดับเขต ที่จะใหมีการ
ควบคุมกํากับ และขับเคลื่อนการดําเนินงานในระดับเขต เพราะฉะน้ัน สคร. ก็จะเปนสวนหน่ึง และก็จะชวยกัน
ขับเคลื่อน ในกรณีของสิ่งแวดลอมไมสามารถลงไปทําหนวยงานเดียวหรือคนเดียวไมได จะตองรวมกัน
ดําเนินการและจะตองอาศัยอํานาจของผูตรวจชวยขับเคลื่อน งบประมาณก็จะไปอยูตรงน้ัน 
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สวนท่ี 2 การพัฒนาความเขมแข็งดานการพัฒนากําลังคน จะสรางอะไรบาง และควรสรางในทุกระดับต้ังแต
ทีมแพทย พยาบาล นักวิชาการ แมแต รพ.สต. ก็ยังถูกสรางข้ึนมา และอสม. ก็จะมีอสม. เช่ียวชาญ ก็จะถูก
สรางข้ึนมาเพื่อรองรับการดําเนินงาน แตจุดเนนก็คือวาเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงกอน และขับเคลื่อนในพื้นที่เสี่ยงให
เรียบรอยกอนน้ันคือสิ่งที่จะดําเนินการ  

1.  โดยการจัดอบรม พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
  - หลักสูตรพื้นฐาน Env- Occ สําหรบั นวก.สธ. 
  - พยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น  
  - หลักสูตร อส.อช.   

- หลักสูตรการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม (สําหรบัทมีหมอครอบครัวและ นวก.สธ.)  
2.  แผนการลงทุนเพื่อพฒันาความเปนเลิศดานการควบคุมโรค (Mega Project) ป 2558 – 2562  

  - การผลิตและพัฒนาบุคลากรดานโรค Env-Occ ซึ่งมีการผลิตบุคลากรในระดับนานาชาติ ใน
ระดับประเทศ พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน สามารถพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี 
นวัตกรรม ดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมใหตอบสนองความตองการของเครือขาย เพื่อใหมีความพรอมใน
การแกไขปญหาในอนาคต 
 

 
 

สวนท่ี ๓ การพัฒนาความเขมแข็งดานเครื่องมือในการดําเนินงาน 
 แผนการลงทุนเพื่อพัฒนาความเปนเลิศดานการควบคุมโรค (Mega Project) ป 2558 – 2562  

ในระดับสคร.ที่ไดรูกันก็จะเปน Excellence ในดานตางๆ พวกน้ีก็จะมีการสรางเครื่องมือและเพื่อการ

ศึกษาวิจัยและพัฒนาดานโรค Env-Occ ในประเด็นใหม และกรณีไมมีหนวยงานอื่นดําเนินการไดเพราะฉะน้ัน

การจัดบริการเพื่อใหทางสคร. สามารถเขาไปเฝาระวังทั้งสอบสวนโรค สวนน้ีก็เปนกระบวนการหน่ึงที่จะจัดข้ึน

ตามที่เปน Excellence ของสคร.เพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญในการตรวจวัดดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม

โดยการจัดหาเครื่องมือ/ครุภัณฑรองรับการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค Env-Occ อยางที่ทราบเครือขายมีหลาย
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ระดับ สําหรับเครือขายระดับประเทศก็จะมีเครือขายการทํางานรวมกับ WHO.มีเครือขายรวมกับของทีม

สิ่งแวดลอมในระดับนานาชาติ มีเครือขายกับกระทรวงแรงงานหรือ IGO ILO ระหวางองคกร แรงงานระหวาง

ประเทศที่มีการทํางานรวมกัน 2 เครือขายที่จะดําเนินการเฝาระวังการพัฒนาการตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการจัดหาเครื่องมือ Lab.ที่จําเปนสําหรับศูนยอางอิงฯ และศูนยฯ ระยอง เพื่อพัฒนาใหเปน 

Research Lab : เพื่อศึกษาวิจัยและพัฒนาดานโรค Env-Occ ในประเด็นใหมและกรณีไมมีหนวยงานอื่น

ดําเนินการได 9 ดาน : 

        (1) สารกําจัดศัตรูพืช, (2) รังส,ี (3) ภูมิคุมกันวิทยา, (4) โลหะหนักและไอออน, 
        (5) สารอินทรียและสารอินทรียแปรรูป, (6) ชีวโมเลกุล, (7) จุลชีววิทยาและเสนใย, 
        (8) การตรวจวิเคราะหพื้นฐานทางหองปฏิบัติการ, (9) อนุภาคนาโน 

การพัฒนาความเชี่ยวชาญในการตรวจวัดดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

           1. จัดหาครุภัณฑดานอาชีวสุขศาสตร :  

  เครื่องมือตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน 

           2. จัดหาครุภัณฑดานอาชีวเวชศาสตร:  

                     เครื่องตรวจสมรรถภาพทางกาย 

สวนท่ี ๔ การพัฒนาความเขมแข็งดานการสรางกลไกเครือขายสนับสนุนงาน 

 พัฒนาเครอืขายระดับบรูณาการ, จังหวัด, ประเทศ, นานาชาติ 

          - เครือขายสูความเปนเลิศฯ ดานโรค Env-Occ (สํานัก + สคร.) 

          - เครือขายเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิง่แวดลอม 

          - เครือขายจัดบรกิารอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอม (รพ.) 

          - เครือขายตางประเทศ : มณฑลกวางตุง จีน, KECO  เกาหลีใต (แรใยหิน) 

 พัฒนาศักยภาพเครอืขาย และสนับสนุนการดําเนินงาน แก สคร. 1 – 12 และจังหวัด : ถายทอด

นโยบาย, แนวทางดําเนินงาน, องคความรู 

 สนับสนุนการพัฒนาความเปนเลิศทางวิชาการ Env-Occ ของ สคร. : จัดหาเครื่องมอืทีจ่ําเปนเพื่อ

สนับสนุนการดําเนินงาน) 

สวนท่ี ๕ ผลการดําเนินงาน / โครงการท่ีสนับสนุนการพัฒนาความเขมแข็งของแผนงาน Env.-Occ. 

 วิเคราะหเพื่อจัดทํา Road Map RDCP ดาน Env.-Occ. 

 วิเคราะหการดําเนินงานตามบทบาท NHA ทั้ง แผน Occ. และ แผน Env. 

 กําหนดผูรับผิดชอบ / ทีมงานพัฒนาความเขมแข็งของ แผน Occ. และ แผน Env. 

 การวิเคราะห Gap ของแผนงาน และหามาตรการ/กิจกรรมปด Gap 

 ดําเนินกิจกรรมเพื่อปด Gap 

 

 



34 
 

แผนการพัฒนาเพ่ือปด GAP 

1.  การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ จัดทําการประเมินเทคโนโลยีดานโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพอยางเปนระบบโดยดําเนินการรวมกับเครือขายที่เกี่ยวของรวมทั้ง พัฒนาศักยภาพในหลายสาขา

ความเช่ียวชาญ 

2.  การพัฒนาขอมูลขาวสารใหเปนระบบเดียว โดยการบูรณาการกับระบบขอมูลที่มีอยูโดยจัดต้ัง

คณะกรรมการ/คณะทํางาน เพื่อทบทวน ศึกษาออกแบบและวางแผนระบบขอมูลขาวสารและสารสนเทศการ

บริหารจัดการ ที่ตองมีความสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาองคการและเครือขายที่มีเน้ืองานเกี่ยวของ 

3.  การสรางและจัดการความรู วิจัยและพัฒนาที่ตอบสนองและแกปญหาโรค/ภัยสุขภาพของประเทศ  

เพื่อกําหนดทิศทางงานวิจัยอยางเปนระบบ และจัดทําแผนแมบทการวิจัย (Research Map) และแผนแมบท

การจัดการความรู เพื่อสามารถนําผลการวิจัยในการตอบคําถามเชิงนโยบาย การวิจัยประยุกตและเพื่อตอยอด

สําหรับนําไปใชอยางเปนรูปธรรมได 

4.  การพัฒนาระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผลของภาครัฐ ทองถ่ิน และเอกชน 

5.  การพัฒนากลไกการเฝาระวังฯ และแผนพัฒนาบุคลากรในการตอบโตภาวะฉุกเฉินฯ  สําหรับโรค

จากการประกอบอาชีพ โดยหนุนเสริมกลไกทีมงาน/เครือขายในพื้นที่ใหสามารถดําเนินการเฝาระวัง เตรียมการ

รองรับอุบัติภัยดานโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ โดยผลักดันใหจังหวัดหรือเขตบริการเปนเจาภาพในการ

ดําเนินการเฝาระวังฯ และตอบโตฯ ในพื้นที่ดวยตนเอง โดยมีสํานักฯ เปนผูสนับสนุนขอมูลดานวิชาการตางๆ 
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บรรยายแนวคิดการประสานเชื่อมตอระหวาง National Program กับ Regional Program และชี้แจง
แนวทางการประชุมกลุม 

                                                โดย  นายแพทยสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
 

การพัฒนาความเขมแข็งของแผนงาน ประกอบไปดวยคุณลักษณะ ดังน้ี 
๑. กําหนดเปาหมายชัดเจน 
๒. กําหนดยุทธศาสตรสําคัญ 
๓. มี Program Manager 
๔. มี Core Team 
๕. มีการกําหนด Stakeholder 
๖. มีโครงสรางการดําเนินงาน 
๗. มีบุคลากรเหมาะสม และมีคุณภาพ 
๘. มีงบประมาณเหมาะสมและตอเน่ือง 
๙. ทบทวนและประเมินผลสม่ําเสมอ 
๑๐. ไดรับการยอมรับ  
 

 ซึ่งเราไดมีการศึกษาวิเคราะหกันมาระดับหน่ึงใน ๒ ครั้งที่ผานมา และในวันน้ีเราจะนําเอาตรงน้ีมาเปน
กรอบเริ่มตนในการวิเคราะห หลังจากที่เรามีโปรแกรมดําเนินการไปแลว เราตองเขาสู Step ตอไป คือ ทํา
อยางไรใหแผนงานที่มีอยูสามารถดําเนินการไดอยางสม่ําเสมอ ในอนาคตอาจมีปจจัยเขามาวิเคราะหเพิ่มอีก         
๕ ตัว เปนเรื่องของ Leader ship เรื่องของศักยภาพ Capacity เรื่องของความสามารถในการปรับตัวและเรื่อง
ของ Performance.และหลังจากที่เราปลุกชีพแผนงานตางๆข้ึนมาแลว จะทําอยางไรใหแผนงานตางๆ
ดําเนินการไดอยางคงทนถาวร และในแตละแผนงานมีบทบาทหนาที่ ซึ่งเปนบทบาทหนาที่ที่พึงประสงคและ
ควรตองดําเนินการในแตละแผนงานโรคตางๆ  
 หลังจากที่เราไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน โดยเฉพาะอยางย่ิงนโยบายของผูบริหารที่บอกวา อยากใหใน
สวนของสํานักในสวนกลาง ในสวนของ สคร. ในแตละแผนงานตางๆ อยากใหเปน Excellence.center              
คือเปนศูนยความเปนเลิศ สวนใหญเปนเรื่องของความเปนเลิศในเรื่องของการไปทําบทบาท เชน เปนศูนยความ
เปนเลิศของวิชาการ เปนศูนยทางดานการวิจัย  เปนศูนยของการใหบริการ เปนศูนยทางดาน Lab  
คุณลักษณะ ๘ ประการขององคกรแหงความเปนเลิศ Excellence center คือ 

๑. มุงเนนการปฏิบัติ  
๒. มีความใกลชิดลูกคา 
๓. ใหอิสระในการทํางานและสรางความเปนเจาขององคกร 
๔. เพิ่มผลิตภาพโดยอาศัยพนักงานผูปฏิบัติ 
๕. สัมผัสงานอยางใกลชิดและเช่ือมั่นในคุณคาที่เปนแรงผลักดันองคกร 
๖. ทําธุรกิจที่มีความเช่ียวชาญหรือเกี่ยวเน่ือง 
๗. โครงสรางองคกรเรียบงาย และมีผูบริหารนอย 
๘. ใชแนวทางทั้งการควบรวมและกระจายอํานาจในเวลาเดียวกัน 

นอกจากทางดานความเปนเลิศแลว เราคงตองทําวิชาการอยางไร มีการฝกอบรมอยางไร เปนสิ่งที่จะ
มาสนับสนุน หลังจากที่คุยในวงกลม ๘ รูปไปแลว ขอหน่ึงของวงกลมตองมีทีมงาน มีผูรับผิดชอบ มีผูจัดการ             
มี Core Team ในคณะกรรมการแผนงานควบคุมโรคที่เราเริ่มตนอยางนอยก็มีอยู ๖ กลุม คือ 
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๑. คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค ซึ่งเปนกลุมของผูบริหารระดับสูง 
๒. ทีมพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค เปนทีมของแตละแผน 
๓. ที่ปรึกษาแผนงานควบคุมโรค คือกลุมผูทรงคุณวุฒิที่มีหนาที่ในการใหคําปรึกษา เปนพี่เลี้ยง 
๔. ผูจัดการแผนงาน Program Manager : PM 
๕. ผูจัดการกลุมแผนงาน Program Cluster Manager : PCM ระดับ สคร. 
๖. ที่ปรึกษากลุมแผนงานควบคุมโรคระดับ สคร. คือผูทรงฯที่ถูกกําหนดใหดูแล สคร.น้ัน 
 
 

บทบาทหนาท่ีของผูจัดการแผนงาน 
๑. จัดทําแผนพฒันาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค รวมกับผูชวยผูจัดการ และผูรับผิดชอบหลกั โดย

ปรึกษาหารือกับผูทรงคุณวุฒิที่ไดรบัมอบหมายใหเปนทีป่รกึษาแผนงาน 
๒. จัดโครงสรางการบริหารแผนงานควบคุมโรคและมอบหมายบทบาทหนาที่ใหกับผูรับผิดชอบหลักที่

รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรค (Core team)  
๓. ติดตอประสานงาน สื่อสาร สรางความสัมพันธกับภาคีเครือขาย ผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานที่

เกี่ยวของ รวมทั้งประสาน สื่อสารการดําเนินงานกับผูบริหารทุกระดับ 
๔. ติดตาม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงาน รวมทั้งแกไขปญหาอุปสรรคในการ ดําเนินงาน และ

รายงานผลการดําเนินงานตอผูบริหารและผูเกี่ยวของ 
๕. สรรหา และจัดสรรงบประมาณเพื่อใหการดําเนินการเปนไปตามแผน 
๖. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 
 

บทบาทหนาท่ีของผูทรงคุณวุฒิ 
๑. ใหคําปรึกษาดานยุทธศาสตร หรือวิชาการแกผูจัดการ ผูชวยผูจัดการ และคณะทํางานในการพัฒนา

ความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 
๒. สงเสริม สนับสนุน โนมนาวและสรางแรงจูงใจใหเกิดการดําเนินงานพัฒนาแผนงานควบคุมโรค 
๓. เปนพี่เลี้ยงในการพัฒนาทางดานวิชาการแกบุคลากรของแผนงาน 
๔. รวมติดตาม กํากับและประเมินผลการดําเนินงาน รวมทั้งแกไขปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน

เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุประสงค 
 และสุดทายไดมีการคาดการณในแตละแผนงานจะตองมีการติดตาม กํากับ เพื่อใหแผนงานมีความ
เขมแข็ง โดยใชคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคเปนกลไกหลักในการติดตาม 
กํากับ รวมทั้งการแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดจากการดําเนินงาน สิ่งหน่ึงที่ไดจากการประชุมใน ๒ ครั้งที่ผานมา 
ประเด็นที่เปนชองวาง หรือ เปนประเด็นที่หลายๆทานพูดวาเปนปญหา คือเรื่องการเช่ือมตอระหวางแผนงาน
สวนกลาง คือ สํานักในสวนกลาง กับคนรับผิดชอบแผนงานระดับเขต หรือ สคร. 
 

กรอบแนวคิดทางวิชาการ 
 แมวาเราจะเรียกวาเปนแผนงานโรค แตก็อยูภายใต organization ก็คืออยูในรูปขององคกร ถาใน
ระดับสวนกลาง แผนงานจะเปนระดับสํานัก เชน สํานักวัณโรค เปนทั้งแผนงานและเปนสํานักดวย หรือบาง
สํานักอาจมีหลายแผนงาน หรือบางสํานัก ๒ สํานักอยูในแผนงานเดียวกัน เปนตน จึงเปนการยากที่จะแยก
ระหวางแผนงานโรคกับองคกร แมแตสคร.เองก็เปนองคกร และมีกลุม Cluster ของแผนงานตางๆเกิดข้ึน 
ดังน้ันการพัฒนาความเขมแข็งคงจะพัฒนาเฉพาะแผนงานโรคอยางเดียวไมได ตองพัฒนาควบคูกันไป 
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หมายความวาถาจะใหแผนงานโรคเขมแข็งก็ตองพัฒนาองคกรดวย ในขณะเดียวกันถาองคกรเขมแข็ง ก็จะทํา
ใหแผนงานโรคเขมแข็งไปดวย 
 การพัฒนาองคกร หลักการใหญตองพิจารณาในประเด็นต้ังแตเริ่มตน คือ กลยุทธ (Strategy) วา
องคกรมีวัตถุประสงค หรือเปาหมายในการที่จะพัฒนาไปสูจุดใด ของเราก็คือ การที่จะมีนโยบายเพื่อนําไปสู
การควบคุมปองกันโรค หรือภัยสุขภาพซึ่งเปนภารกิจหลักของกรม พิจารณาโครงสราง คือ การแบงบทบาท
หนาที่ อํานาจในการตัดสินใจ การออกแบบโครงสราง และการออกแบบหนาที่ตางๆ คือ Job design หลังจาก
น้ันพิจารณาในเรื่องของเทคโนโลยี และบุคลากร 
 การที่จะใหหนวยงานมีความเขมแข็ง มีประสิทธิภาพ ตองพิจารณาในองคประกอบ 5 อยางดวยกัน 
คือ 

๑. Leadership ความเปนผูนําขององคกร หรือผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจ จะตองมีวิสัยทัศนที่
ชัดเจน สามารถพิจารณาจัดอันดับความสําคัญ กอน หลังได และเปนผูประสานงานในทีมของ
องคกรน้ัน 

๒. Decision-making and structure อํานาจในการตัดสินใจ/สั่งการ และโครงสราง ตองมี
บทบาทฟงกช่ันชัดเจน และโครงสรางขององคกรจะรองรับอยางไร 

๓. People  ตัวบุคลากรในองคกร มองวาบุคลากรมีความเช่ียวชาญ และความสามารถในดาน
ใดบาง ทําอยางไรจึงจะมีผลการทํางานออกมาที่ดี สามารถตรวจวัดได 

๔. Work processes and systems 
๕. Culture วัฒนธรรม  ถาทุกอยางเปนไปดวยดี Culture จะมีความชัดเจนมากข้ึน แตสิ่งหน่ึงที่

สําคัญจะตองมี Culture ของความยืดหยุนที่จะปรับเปลี่ยนได ถาองคกรไหนมีกระแสตอตาน
ของความเปลี่ยนแปลง แสดงวาไม effective เราคงตองมีการสรางวัฒนธรรมอยางหน่ึงใหกับ
องคกรคือ มีความยืดหยุนและมีความพรอมที่จะปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เพื่อการพัฒนาเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆ 

ในเรื่องของโครงสราง มักจะพูดในเรื่องของ Structure คือ เรื่องของกลุมจะวางอยางไรดี แบงตาม
แผนงานโรค แบงตามยุทธศาสตร แบงตามวิชาชีพ เราโฟกัสที่การแบงกลุม แตสิ่งหน่ึงที่สําคัญคือ เราขาดการ
มองในเรื่องของความเช่ือมโยงระหวางกลุม ไมเคยมองวาแตละกลุมจะทํางานรวมกันไดอยางไร  หรือในกรม
สวนกลางเอง เรามีสํานักวิชาการตางๆ แตไมเคยคุยวาจะใหสํานักตางๆทํางานดวยกันอยางไร ประเด็นน้ียังไมมี
การคุย อาจเปนครั้งตอไปตองคุยวา การเช่ือมตอการทํางานระหวางสํานักวิชาการในสวนกลาง กับกอง
สนับสนุน จะทํางานกันอยางไร เพราะการทํางานมีการบูรณาการและการสื่อสารกันมากข้ึน การมองโครงสราง
ไมใชมองเฉพาะโครงสรางกลุมเทาน้ัน ตองมองในลักษณะ Linking ดวย การแบงกลุมมีลักษณะ 5 อยางคือ 

- Functional  เอาบทบาทหนาที่เปนตัวต้ัง 
- Geographic การมองในเชิงพื้นที่ 
- Program เปนการแบงตามกลุมโรคตางๆ 
- Customer/Market 
- Matrix การเอามาผสมผสานกัน และพัฒนาตอไปเปน Hybrid 
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Geographic model คือ การมองทั้งสวนกลางและ สคร. อยูในองคกรเดียวกัน คือกรมควบคุมโรค โดยที่ สคร.
เปน Geographic center ที่อยูตามศูนยตางๆ  

มีขอดีคือ 
- ทรัพยากรตางๆสามารถเขาถึงไดงายตามเขตตางๆ 
- สามารถตอบสนองตอลูกคาในเขตน้ันๆ ไดตรงตัว 
- สามารถตอบโจทยในการโฟกัสปญหาที่สําคัญของพื้นที่น้ันๆ 
- สามารถเขาถึงงบประมาณในพื้นที่ได 

การแบงเปนเขตตางๆในภาพของกรม มีขอจํากัดหรือจุดออนคือ 
- จําเปนตองอาศัยผูอํานวยการ หรือหัวหนาที่มีความสามารถมากๆ (Strong skills) 
- การที่ สคร.อยู อาจทําใหมีบทบาททับซอนกับหนวยงานในสวนกลาง และอาจควบคุมทิศทางของ

ยุทธศาสตรไมได 
- แผนงานหรือกระบวนการทํางานอาจจะแตกตางกันในระหวาง สคร. 
- อาจมีความสับสนในเรื่องของการตัดสินใจ 
- มีลักษณะการทํางานที่หลากหลาย 

ปจจัยในการเชื่อมตอ Linking factors 
- ลูกคาและภาคีเครือขาย 
- งบประมาณและทรัพยากร 
- การประสานและบริหารจัดการภายใน 
- การพัฒนาศักยภาพองคกร 
สิ่งที่อยากใหพิจารณาในเรื่อง ประเด็นการเช่ือมตอใน ๔ มิติ เพื่อหาขอเสนอในการที่จะปรับปรุง ๔ 

เรื่องน้ี แมวาจะแบงเปน ๔ มิติ แตทั้งหมดน้ีจะตองไปดวยกัน ในแตละเรื่องแมจะมีวัตถุประสงค มีทิศทาง มี
ยุทธศาสตร แตก็ตองเช่ือมตอกัน 

การมองในฐานะที่ สคร. อยูใน Chain ของ Supply chain กับทางสวนกลาง 
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โดยกําหนดให 
- Manufacturer เปนสํานักตางๆในสวนกลาง หรือแผนงาน 
- Distributor เปน สคร. 
- Retailer เปน สสจ. 
- Shopper เปนโรงพยาบาล หรือทองถ่ิน 
ทางกรม ทางสวนกลาง และทางสคร. อาจตองมาคุยเรื่องการพัฒนากระบวนการในการที่จะจัดการ

ของ Supply chain ในการที่จะสงตอผลงานลงไปยังผูซื้อหรือลูกคา ซึ่งกระบวนการตรงน้ีตองมีการมามองตอ 
ซึ่งยังไมมีการคุยกันในเชิงยุทธศาสตร คือ ตองมองในเชิงยุทธศาสตรวาจะทําอยางไรที่จะสงตอ Product ของ
เราไป สสจ. ไปทองถ่ิน โดยที่จะมีโครงสรางอยางไร ยุทธศาสตรอยางไร หรือบริหารจัดการอยางไร  

 

แนวทางการประชุมกลุม  
วัตถุประสงค 

- เพื่อกําหนดบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการ RDCP ในทุกระดับใหชัดเจน 
- เพื่อวิเคราะหสถานการณการประสานและเช่ือมตอการทํางานของแผนงานโรคในสวนกลาง

และสคร. 
- เพื่อใหขอเสนอในการพัฒนากระบวนการประสานและเช่ือมตอการทํางานของแผนงานโรคใน

สวนกลางและสคร. 
 

กระบวนการประชุมกลุม 
- แนะนําตัวของสมาชิกในกลุม 
- พิจารณาคัดเลือกประธาน เลขา และผูนําเสนอผลการประชุมกลุม 
- พิจารณา (ราง) บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ RDCP พรอมทั้งหามติของกลุม (ใชเวลาไมเกิน 

30 นาที) 
- แลกเปลี่ยนสถานการณการประสานงานและเช่ือมตอการทํางานของแผนงานโรค ระหวางสํานัก

ในสวนกลางและสคร. (อาจเช่ือมโยงถึงระดับจังหวัดและพื้นที่ได) ในมิติดานเครือขาย การเงินและ
ทรัพยากร กระบวนการทํางานและประสานภายใน และการพัฒนาศักยภาพ รวมทั้งพิจารณาการ
จัดการ supply chain เชน การจัดทํายุทธศาสตรและแผน เปนตน 

- พิจารณาภาพที่ควรเปน วิเคราะหชองวางและขอเสนอแนะในการปดชองวางหรือพัฒนาระบบการ
ทํางาน 
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การอภิปราย เร่ือง“การบริหารจัดการ Disease Control Program Cluster ของ สคร. ท่ีตอบสนองตอ
เขตสุขภาพและจังหวัด” 

                                                ดําเนินการอภิปรายโดยนายแพทยทวีทรัพย ศิรประภาศิริ  
                                                                              รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒิ 
 

 เราพยายามกําหนดภาพฝนและมีความมุงมั่นเพื่อจะไปใหถึงฝน คือ อยากเห็นระบบควบคุมโรคที่มี
ความเขมแข็งและพยายาม Identify องคประกอบของความเขมแข็งดังกลาว และรูปนาฬิกา 10 คุณลักษณะ 
คือภาพที่อยากเห็น โดยต้ังเปาหมายไวภายในป 2560 เพื่อลดโรคและภัยสุขภาพภายใตองคประกอบของ
ระบบควบคุมโรคที่เขมแข็งทั้ง 10 องคประกอบ แตเราจะไปสูเปาหมายไดอยางไร ดวยวิธีการใด 
 สิ่งที่สําคัญคือวิธีการที่จะไปสูระบบควบคุมโรคที่เขมแข็ง จะตองจัดการ Program เปนแบบ Disease 
Program Cluster ไมใชแครายโรคอยางเดียว และตองฟนฟูสรางความเขมแข็งในลักษณะของการจัดการ
องคกรทั้งแบบ Matrix และแบบ Hybrid  สุดทายมีเจตนารมณรวมคือมีการปรับระบบให Diseases  Control 
มีความเขมแข็ง แตจะทํางานเชิงยุทธศาสตรไดอยางไร 
 
นายวิรัช  ประวันเตา นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ 
รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก  

โจทยคําถามในการอภิปราย  
การบริหารจัดการ DCP Cluster ของ สคร.ที่ตอบสนองตอเขตสุขภาพและจงัหวัด เปนอยางไร  
 คําถามยอย 

1. ความคาดหวังของเขตสุขภาพ และ จงัหวัดทีม่ีตอ DCP Cluster สคร.คืออะไร  
2.  ประเด็นทาทายการบริหารจัดการ DCP Cluster ที่ตอบสนองตอเขตสุขภาพและจังหวัดเปนอยางไร  
3. ประสบการณความพรอมในการบริหารจัดการ DCP Cluster ของ สคร.เปนอยางไร  
4. ขอเสนอในการบริหารจัดการ DCP Cluster ของ สคร.  มีอะไรบาง  

การตอบสนองแบบน้ี ตรงความคาดหวัง?  
ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1. การสรางความตระหนักใหกบั อปท. 
และสถานศึกษาในพื้นทีเ่สี่ยงสงู ยังมี
นอย  
2. จังหวัด/อําเภอยังขาดทักษะการ
สอบสวนหาสาเหตุการเสียชีวิตจากการ
จมนํ้า 
3. ขาดขอมูลสถานการณ พ.ท.เสี่ยงและ
ปจจัยที่เกี่ยวของ  

1. สรางเครือขายระดับนโยบายและระดับ พท.กบั อปท., เขต 
พท.การศึกษา/สถานศึกษา เพื่อจัดกิจกรรมในการเรียนการสอน 
2. พัฒนาทักษะการสอบสวน 
หาสาเหตุการเสียชีวิตจากการจมนํ้า แกทมี SRRTและคืนขอมูล
ผูบริหาร อปท. ,สถานศึกษา เพื่อกําหนดปองกัน  
3. ประสาน อปท.เพื่อ 
   - สํารวจแหลงเสี่ยง 
    - ติดปายหาม/เตือน/อุปกรณชวย 
    - จัดทีมเฝาระวัง  เตือนภัย  
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เปาประสงคการปองกันควบคุมโรค (ลดอัตราตาย  ลดอัตราปวย  ลดความเสี่ยง) 
1. ความคาดหวังของเขตสุขภาพ และ จังหวัดท่ีมีตอ สคร. คืออะไร 
• ความคาดหวังเขตสุขภาพ    

- บุคลากรมีความรู  ความสามารถ  
- มีขอมูลใหมๆ  ในการสะทอนผลการดําเนินงานจงัหวัด  
- ใหคําปรกึษา แนะนําวิธีการปองกันควบคุมโรคที่ตรงประเด็น  ชัดเจน ปฏิบัติได 

• ความคาดหวังของจังหวัด (Advise, Assist, Service) 
- ชวยสนับสนุนการควบคุมโรค 
- ชวยปฏิบัติการควบคุมโรค 
- แนะนําวิธีการควบคุมโรคที่ไดผลดี 
- คํายกยองชมเชย  

วัตถุประสงคของการตรวจราชการ 
1. ช้ีแจง แนะนํา ทําความเขาใจกับหนวยงานและเจาหนาที่ของรัฐในการปฏิบัติตามนโนบายของ

รัฐบาล และแผนตางๆของชาติ  
2. ทําการตรวจ ติดตามความกาวหนา ปญหาอุปสรรค และประเมินประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความ

คุมคา (M&E) ในการปฏิบัติราชการ  
3. สดับตรับฟงทุกขสุข ความคิดเห็น ความตองการของเจาหนาที่และประชาชน  
4. แสวงหาขอเท็จจริงดวยการสืบสวน สอบสวนเกี่ยวกับเหตุการณหรือสถานการณที่กําลังเปนปญหา

ในพื้นที่  
 
เปาประสงคและความคาดหวังในการควบคุมโรคของเขตสุขภาพ และ จังหวัด  

ความคาดหวังมีอะไรบาง แตละ CLUSTER ของ สคร.ตองไปหา/รวมรวม/สรปุ  
ตัวอยางความคาดหวัง  
 NCD  ALCOHOL  TOBACO  INJURIES 

เปาประสงค
การควบคุม
โรค 

- ลดอัตราตายดวยโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ 
(10%)  
- ผูป วย DM/HTที่
ควบคุมระดับนํ้าตาล/
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ไ ด ดี 
เพิ่มข้ึน  
- อัตราผูปวยรายใหม
จากโรค DM/HT(ลดลง)  
- ความชุกของ
พฤติกรรมเสี่ยงลดลง  

- ความ ชุกของ
ผูบริ โภค เครื่ อง ด่ืม
แอลกอฮอลในกลุม
อายุ 15-19 ป ไม
เพิ่มข้ึนจากป 2557  

- รอยละผูสูบบุหรี่
ในวัยรุน (ไมเกิน 
10)  

- อัตราเสียชีวิตจากการ
จมนํ้าของเด็กอายุ <15 
ป ไมเกิน 6.5/แสน   
- อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนไมเกิน 
18 ตอแสน  
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 NCD  ALCOHOL  TOBACO  INJURIES 

ความ
คาดหวัง
เขตสุขภาพ 

- เทียบเคียงผลการ
ดําเนินงานของจังหวัด 
- สะทอนการรับรู 
เขาใจ และการปฏิบัติ
ตามมาตรการลดความ
เสี่ยง  

?  ? ?  

ความ
คาดหวัง 
จังหวัด  

- ชวยการวิเคราะห
ขอมูลจาก 43 แฟมที่
ถูกตอง 
- ช้ีเปา/จุดมุงเนนของ
กรมควบคุมโรค 

- ชวย(อยา) มา 
ดําเนินการมาตรการ
ทางกฏหมาย  

? - ขอมูลสถานการณ 
- ใหจงัหวัดทําอะไรกอน
ดี  

 
2. ประเด็นทาทายการบริหารจัดการ DCP Cluster ท่ีตอบสนองตอเขตสุขภาพและจังหวัด เปนอยางไร  
ประเด็นทาทายการบริหารจัดการ DCP Cluster ที่ตอบสนองตอเขตสุขภาพและจงัหวัด  

1. ดานกลยุทธ  
2. ปฏิบัติการ 
3. ดานบุคลากร 
4. ดานอื่นๆ  

ประเด็นทาทายการบริหารจัดการ DCP Cluster  

 NATI  SALT  EN-OCC  CD  AREA  

ดานกลยุทธ 
ในการจัดระบบงาน 

- เปาหมายในการบรหิารจัดการที่ชัดเจน/ถูกตอง 
- ความสอดคลองกับระบบบริหารจัดการ/โครงสรางที่ปฏิบัติอยู  
- การติดตอสือ่สารที่เปนเอกภาพกับเขตสุขภาพและจังหวัด 
- ความมั่นคงทางนโยบาย 

ดานปฏิบัติการ 
ตามระบบ 

- การกําหนดแนวทางที่ชัดเจน/ความซ้ําซอนการดําเนินงาน 
- การรบัรู และเขาใจในเปาหมาย/ระบบงาน ของบุคลากร 
- การติดตามและประเมินผลสําเรจ็การบริหารจัดการ 
- ตัววัดผลสําเรจ็ที่เหมาะสมคืออะไร 

ดานบุคลากร - ตัวแบบสมรรถนะของบุคลากรในแตละ CLUSTER คืออะไร 
- GAP ของบุคลากรในแตละ CLUSTER หาอยางไร 
- เครื่องมือทีเ่หมาะสมในการพัฒนาบุคลากรใน CLUSTER  
- การประเมินประสิทธิผลในระยะสั้น/ระยะตอไป 
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3. ประสบการณความพรอมในการบริหารจัดการ DCP Cluster ของ สคร.เปนอยางไร  

   ประสบการณ & ความพรอมในการบรหิารจัดการ DCP Cluster ของ สคร.  

 NATI  SALT  EN-OCC  CD  AREA  

1.ผูบริหารองคกร 
 

- มีประสบการณการบริหาร แบบ Matrix ยุทธ & โรค 
- มีประสบการณจากการปรับโครงสรางองคกร  
- ประสบการณนอยในการบริหารจัดการ DCP Cluster  
- ประสบการณสงูในการบรหิารจัดการแบบ Vertical  

2.ผูปฏิบัติ/ทีมงาน 
 

- มีความรู ความเขาใจการบรหิาร Matrix ยุทธ & โรค................ 
- เรียนรูการปรบัโครงสรางองคกรมีผลอยางไรบาง  
- มีทักษะ ความสามารถเชิงยุทธศาสตรมากข้ึน 

3. การนําไปปฏิบัติ  
 

- GAP การบรหิาร Matrix ยุทธ & โรค................ 
- ความหลากหลายในการจัดโครงสรางองคกร  
- ความแตกตาง /หลากหลายในการปฏิบัติ 

 
ความพรอม : พรอมรบัการเปลี่ยนแปลง  แตไมรูจะเปลี่ยนอยางไร ? ถึงจะดี  

4. ขอเสนอในการบริหารจัดการ DCP Cluster ของ สคร. มีอะไรบาง  

 

ขอเสนอในการบริหารจัดการ DCP Cluster ของ สคร.        
1. กรมควบคุมโรค (โดยสํานักผูทรง) ตองกําหนดเปาหมายการบริหารจัดการ DCP Cluster ของ 

สคร.ที่ตอบสนองตอเขตสุขภาพและจังหวัด ทั้งในระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว  
2. เน่ืองจากการบริหารจัดการ DCP Cluster ของ สคร. เปนงานเชิงนโยบาย ผอ.สคร. ควรมอบหมาย

ผูมีความสามารถในการบริหารจัดการ(มีพลัง อํานาจ) ในแตละ CLUSTER  
3. กรมควบคุมโรค (กอง จ) กําหนดสมรรถนะเฉพาะ (KSAs) ที่สําคัญของเจาหนาที่ผูปฏิบัติในแตละ 

Cluster เพื่อใชเปนกรอบประเมินและพัฒนา เชน M&E, การคิดเชิงวิเคราะห, การนําเสนอ เปนตน 
4. สคร แตงต้ังบุคลากรและมอบหมายการทําหนาที่ Coach & Mentor ในแตละ Cluster 
5. กรมควบคุมโรค (สํานักโรค & KM) จัดทําหลักสูตร และคูมือ Coaching & Mentoring บุคลากร

เฉพาะ Cluster เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ DCP Cluster ของ สคร.  
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นายแพทยโสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๑ กรุงเทพฯ 
หลักการสาํคัญ (ความเชื่อ) 

 นักวิชาการ ของ สคร.ตอง เกงทางกวาง และเช่ียวชาญทางลึก 

 นักวิชาการทุกคนตองมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน อยางนอย 1 ดานไมวาจะอยูตําแหนงใดหรอืกลุมใด 

 คณะทํางานกลุมโรค ทีป่ระกอบดวยสมาชิกทีมที่มีความหลากหลาย สามารถทํางานเสรมิพลงั 
สรางสรรคงานที่ดีกวาทําเพียงคนเดียวหรือกลุมเดียว  

 

    ถาจะทําใหคณะทํางานกลุมโรคหรือทํางานไดจริง ตองนําสิ่งที่ดีมาทํารวมกัน เพราะความหลากหลาย
จะเปนสิ่งที่ชวยเติมเต็ม เพราะปจจุบันความรูเรื่องโรคอยางเดียวไมสามารถเปลี่ยนเปนการปฏิบัติการที่ลดโรค
และลดปวยตายไดจริง เพราะมีกลไกการทํางานที่ซับซอนกวาแคการใหความรูวิชาการอยางเดียว 
 
ตัวอยางการทํางานของ สคร.1 

คณะทํางานกลุมโรค ป 2558 

คณะทํางานโรค/ 
กลุม 

โรคติดตอ
นําโดย
แมลง  

วัณโรค โรคเอดส 
และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

โรคติดตอ
ท่ัวไป  

โรคไมติดตอ โรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม  

การบาดเจ็บ 
และสุรา 
ยาสูบ  

ผูบริหาร 2 1 1 1 2 1 

พัฒนาวิชาการ 5 12 6 6 2 0 

พัฒนาภาคี
เครือขาย 

0 1 4 2 2 6 

ระบาดวิทยา ฯ 2 2 3 2 3 1 

ปฏิบัติการ
ควบคุมโรค ฯ  

3 1 1 1 2 0 

สื่อสารความเสีย่ง 1 2 1 1 1 1 

แผนงานและ
ประเมินผล 

1 2 3 0 3 0 

พัฒนาองคกร 2 0 3 0 3 0 

รวม 16 21 22 13 18 9 

  
เราใชศักยภาพทุกระดับ ต้ังแตผูบริหาร ซึ่งมีทั้งผูอํานวยการและรองผูอํานวยการมาเปนทีมที่ปรึกษา แบงเปน 
6 Cluster ที่เพิ่มเติมจาก Cluster โรคของ RDCP คือ โรคติดตอนําโดยแมลงเพราะโรคไขเลือดออกถือเปน
ปญหาสําคัญ และการบาดเจ็บและสุรา ยาสูบ  
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โครงสรางแบบ Matrix 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนและกระบวนการ 

 กําหนดนโยบายที่ชัดเจน 

 สรรหาหัวหนาคณะทํางานที่มีศักยภาพ เปนที่ยอมรับ 

 เปดโอกาสเลือกคณะทํางานกลุมโรคทีส่นใจ 

 จัดคนใหกระจายลงตัว 

 กระจายคนใหสมดุลกบัปริมาณงาน 

 มอบหมายงานใน PMS (10%)  

 ประชุมคณะทํางาน ไตรมาสละอยางนอย 1 ครั้ง 
หลักๆ คือ การทําใหงานระบาดวิทยาแทรกเขาไปในทกุ Cluster แตกลไกในการทํางานไมงาย และมี

ขอจํากัด เชน ความชอบหรือไมชอบ  
 

โครงสรางคณะทํางาน  

 หัวหนา และ เลขา  

 Core team  

 ที่ปรกึษา 2 คน 

 กลุมพฒันาวิชาการ  6  คน 

 กลุมพฒันาภาคีเครือขาย 4 คน 

 กลุมระบาดวิทยา ฯ 3 คน 

 กลุมปฏิบัติการควบคุมโรค ฯ 1 คน 

 กลุมสื่อสารความเสี่ยง ฯ 1 คน 

 กลุมแผนงานและประเมินผล  3  คน 

 กลุมพฒันาองคกร 3 คน 
 
 

พฒันาวิชาการ

ตอบโต้

แผนงาน

0

1

2

3
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หัวหนาคณะทํางาน 

 มีประสบการณ เขาใจปญหาและมาตรการ 

 มีความเปนผูนํา ไดรับการยอมรับ  

 ไมเปนหัวหนากลุมยุทธ  

 หัวหนากลุมยุทธ รองผอ. ผอ.เปนที่ปรึกษา 

 Career path 

 มีภารกิจเปนพีเ่ลี้ยงสรางรุนใหม 

 พัฒนาศักยภาพการบรหิารงานในระบบ 

 ฝกประสานการทํางานโดยใชหลักวิชา เจรจา 
 

ลูกทีม 

 นักวิชาการ ทั้งขาราชการ พนักงานราชการ  

 สมาชิกกระจายในทุกกลุมยุทธ 

 เรียนรูจากพี่เลี้ยงทีม่ีประสบการณ  

 รับมอบหมายงานจากหัวหนา  

 เพิ่มศักยภาพทางวิชาการ 

 มีเวลาทํางานฝกฝนเก็บเกี่ยวประสบการณ 

 ใชเทคโนโลยีในการประสานงาน 
 

ตัวอยางการดําเนินงานเมื่อมีเหตุเกิดขึ้น เชน 
เหตุการณ : ฝุนถานหิน อ.นครหลวง จ.อยุธยา 

 ปญหาที่ไดรับมอบหมายจากการตรวจราชการ 

 มอบคณะทํางานกลุมโรค En-Occ  

 ประชุมคณะทํางานแกปญหา 

 สํารวจสิ่งแวดลอม และประเมินความเสี่ยง 

 สํารวจขนาดของปญหาสุขภาพ 

 ใหขอเสนอแนะเพือ่การแกปญหา 
 

ความทาทาย 
 การจัดสรรเวลาทํางาน  
 จัดลําดับความสําคัญของงาน 
 การประสานงานระหวางคณะทํางานโรคกบักลุมยุทธ 
 อํานาจการบรหิารโครงการ และงบประมาณ 
 การประเมินผลการทํางาน (PMS, KPI) 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตอเน่ือง 
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แพทยหญิงศศิธร  ต้ังสวัสด์ิ  ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน 

ขอขอบพระคุณผูทรงฯ ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ และทานผูทรงฯ สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ ที่

กรุณาใหมาแลกเปลี่ยนในวันน้ี จริงๆวันน้ีเราโชคดีนะคะ คือ ไดฟงของทานผอ.โสภณ สคร. 1 และรองฯวิรัช 

บรรยายกอน เพราะวาเตรียมการนําเสนอมาไมคลายกัน และที่ไดรับฟงมายังไมไดวิเคราะหมาและทั้งสองทาน

ไดวิเคราะหมาใหเปนที่เรียบรอยแลวในประเด็นน้ัน ก็ดีอีกอยางหน่ึงคือคุณหมอพงศธร ซึ่งไดเชิญมาเปน

วิทยากรทานเดียว เพราะทานเคยเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เปนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และ

เปนผูอํานวยการเขตเพราะฉะน้ันทานสามารถที่จะ Comment ไดหมดในหลายๆประเด็นที่ไดนําเสนอไป            

ชวงสุดทายคุณหมออาจจะได comment อีกครั้งนะคะวาสคร เราคิดแบบน้ี เราทําแบบน้ีแลวในระดับ Level 

ของจังหวัดจนไปถึงระดับเขตน้ันดีหรือไม สําหรับของ สคร. 6 มีอยู 3 ประเด็นที่จะสรุปสั้นๆ ดังน้ี 

1. ความคาดหวังของตัวสคร.เองและตัวของ Program Cluster ที่ทางทานผูทรงฯได

พัฒนาข้ึนมาหรือที่เรียกวา Revitalizing Disease Control Program  

2.  เรื่องการบริหารจัดการProgram Cluster ในสคร. การวิเคราะหแผนโรคใน 5 Cluster น้ี  

3.  ขอเสนอเพื่อการพัฒนา 

สําหรับความคาดหวัง เรื่องการจัดการ Program Cluster แบบ 5 Cluster (SALT, NATI, CD, Env-Occ    

และโรคที่เปนปญหาสุขภาพ) เราตองการไดอะไร สําหรับตัวเราเองตองการการเรียนรู ตองการ Achievement 

ตองการ Program Manager ระดับเขตที่สามารถจะแกปญหาใหกับเขตได ตองการไดการ M&E ที่มีคุณภาพ

ใหกับเขต ตองการ Technology Assessments ที่สามารถไป Evaluate ตอได มีการประเมินเทคโนโลยีให

เห็นชัดเจนสงผลแกไขปญหาตอเขตหรือจังหวัดเกิดความพึงพอใจ อันน้ีคือผลลัพธที่ สคร.ตองการ กอนที่จะได

ผลลัพธเหลาน้ีก็คาดวาจะตองมีปจจัยใสเขาไปกอน ไมวาจะเปน 5 I 5 Information ที่เปนนโยบายของกรม 

หรือกระบวนการในการจัดการ PCM ในระดับ สคร. จะตองดีดวย เมื่อสักครูไดฟงทานผอ.โสภณ กับทานรองฯ

วิรัช คลายๆ กันประเด็นปญหาอยูตรงกลาง ปญหาก็คือกระบวนการจะทําอยางไรที่จะให Program Cluster 

น้ันดี โดยมีปจจัยนําเขา มีกระบวนการและมีผลลัพธที่ตองการ และคิดวาก็นาจะ Archive ไดถาทําตรงกลาง

ของเราใหดี หากกระบวนการเราดีซึ่งขณะน้ียังไมดี 5 I ที่วาเปนปจจัยนําเขา อยางเชน Information อยางที่

บอกจะตองมีขอมูล ขอมูลจะตองตอบ What Where Why ใหไดดวย บางทีขอมูลเรายังไมสามารถตอบอะไร

ได ขอมูลของเราเปนเพียงแค DATA ขอมูลยังไมไดไป Focus บอกวาจังหวัดของทางสสจ หรือจังหวัด หรือเขต

น้ีมีจังหวัดไหนอยูที่ไหนอยางไร และปญหาคืออะไร และทําไมถึงเกิด คําถามเหลาน้ีจะเกิดข้ึนไดดวย เราจะตอง

มีเครื่องมือไมวาจะดวยเปนขาวกรองของเราเอง หากไมมีขาวกรองอาจจะนําเรื่องการพยากรณมาชวยดวยใน

เรื่องของการ Do list Information หรือ Survey ใหเขา มี Innovation ไหม มีนวัตกรรมไหม เชน ขยะที่

กาฬสินธุ  มี Model ขยะที่ไปทํา ขยะ electronic หรือโรคพยาธิใบไมในตับ มีนวัตกรรมอะไรใหมๆหรือไม  

ซึ่งอาจจะมีการทําโรงเรียนปลอดพยาธิ โรงเรียนปลอดอาหารเปนพิษ มี  Intervention.หรือเปลา  

Intervention ที่ทําเหมาะสมกับพื้นที่หรือไม ขณะน้ีมี Family care team ก็ตองมาดูวา  Family care team 

สามารถที่จะ Match เขากับโรคเรื้อรังของกรมควบคุมโรคไดหรือเปลา ในเรื่องของการดูแล มี Standard หรือ

เปลา สิ่งที่จะทําตองอางอิงได จะตองมี Reference และรวดเร็ว ทันเวลา โดยอาศัย Core team ของเราที่อยู 
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under Cluster สําหรับเรื่องกระบวนการ ยังไมสามารถบรรยายได ซึ่งคิดวานาจะยากที่สุด ขอพูดไปที่ผลผลิต

ที่ได ถาเราทํา Process ดีใน Program Cluster 5 Program ที่ดี คิดวาผลผลิตที่ไดอยางนอยๆ ก็คือแผนงานที่

ชัดเจนใน 5 Cluster มี Model ตางๆ มีการเรียนรูของเราเอง ไมวาจะเปนโครงสราง ความรูของหนวยงาน 

สคร. หรือ Core team ที่มีการพัฒนา มีระบบพัฒนาบุคลากร  มี Career Path ที่ชัดเจน มี Work Flow 

กระบวนการหลักก็คือ สายงานหลักกับ Work Flow ของสายสนับสนุนหรือมี Back office ที่ชัดเจนอันน้ีคือ

ผลผลิตที่ได สวนผลลัพธคิดวาหากระดับเขตบริการสุขภาพจะไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากเรา หากสามารถ

บริหารจัดการไดดีซึ่งสิ่งน้ีคือผลลัพธที่เราคาดวาจะได และก็มีกระบวนการ M&E ที่นาเช่ือถือ มี Technology 

Assessment.ซึ่งขณะน้ีเรายังไมมีการประเมินเทคโนโลยีดานการปองกันควบคุมโรค โดยจะตองใส 

Intervention เขาไปในแตละจุด เชน การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกวาวิธีน้ีดีจริงหรือไม หรือวาการ M&E 

Monitoring บางอยางที่ใสเขาไป เรายังไมไดวัดวาดีหรือไม สําหรับที่จะ evaluate แตเมื่อ evaluation  แลว

เขาอยูในระดับไหน และตองปรับอะไรบาง สําหรับระดับของสสจ.  คิดวาจะตองใหเกิดความพึงพอใจเพราะถือ

วาเปนลูกคา และ M&E Support.เรื่องปญหาสุขภาพที่ตองการโดยใชหลักของ Stake Holder base 

evaluation ซึ่งอาจจะไมใชตัวสสจ. เอง อาจจะเปนเครือขายในน้ัน เชน ยกตัวอยางชุมชนเหมืองทอง จังหวัด

เลย หรือขยะอิเล็กทรอนิกสที่จังหวัดกาฬสินธุน่ีตางกันอยางสิ้นเชิง เพราะใชวิธีการเดียวกันไมได สิ่งที่จะไป 

Monitor หรือจะใส Intervention อะไร เพราะวาอยางเหมืองทองที่เมืองเลยมีผลกระทบตอชุมชนรอบ ๆ แต

ขยะอิเล็กทรอนิกสที่จังหวัดกาฬสินธุผลกระทบนอย เน่ืองจากเขาทํากันทั้งตําบลเหมือนจะไปแกไขวาใชวิธีการ

Zoning หรือแยกไปอีกจะเปนวิธีที่ยากมาก เพราะเขาก็ตองการที่จะทําแบบน้ันอยู เหมือนเหมืองทองคําเพราะ

เปนคนละบริบท เพราะฉะน้ัน Stake Holder base evaluation สําคัญที่จะนํานวัตกรรมไปใชตอวาจะขยาย

พื้นที่อยางไร 

 สําหรับเรื่องที่ 2 Process ทําอยางไรซึ่งจะตางจากทานผอ. โสภณ ซึ่งที่สคร. 6 รองฯ จะทํางานหนัก

หมด Program Cluster PCM NATI ก็ทานรองฯ หน่ึง และทานรองฯ สอง ก็จะดู Program Cluster SALT 

ทานรองฯ ที่ 3 ก็จะดู Cluster CD กับ Area base ทานรองฯที่สี่ ก็จะดูเรื่องของโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม under ก็จะมี Core team สําหรับกระบวนการก็คือนําแผนโรคมาวิเคราะหวาในเชิงของ

สถานการณ คาเปาหมาย Setting ยกตัวอยางเชน แผนโรค NCD จะใหจังหวัดไปแกปญหาตรงไหน ใครทํา 

มาตรการอาจจะมีเฉพาะของ NCD บุหรี่ แอลกอฮอล จมนํ้า คาเปาหมายยังไมไดต้ัง และก็ Setting จะให

จังหวัดไปแกไขปญหาตรงไหน ใครทําก็ยังไมมีผูรับผิดชอบ มาตรการก็อาจจะมี NCD เปนมาตรการจากกรม 

แตมาตรการของบุหรี่ แอลกอฮอล จมนํ้า บาดเจ็บก็ยังไมมีเชนกัน การพัฒนา Core team ของสคร.ก็ยังไมมี

สวนน้ีวิเคราะหตามแผนโรค ซึ่งนํา 5 ประเด็นมาจับเปน Process เพราะสถานการณแผนงานโรคดีหรือยัง คา

เปาหมาย setting มาตรการมีหรือยัง Core team ดีหรือยัง สวนใหญตอบถูกประมาณ 80% สําหรับแผนของ      

Env-Occ เน่ืองจากขอมูลของแผนน้ีอาจจะมีการวิเคราะหมากอน มีการกําหนด Setting ชัดเจน เน่ืองจาก 

Env และ Occ จะวิเคราะหปญหาสถานการณวาอยูตรงไหน อาจจะมีการวิเคราะหนอยอยูหรือเปลาซึ่งอาจจะ

มีการวิเคราะหไมครบก็อาจจะมีสวน ก็เลยเปนวาแผนของ En-Occคอนขางที่จะดี และโรคที่เปนปญหาเฉพาะ

ในพื้นที่ก็คอนขางดีเชนกัน 
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ประเด็น แผนงานโรค SALT

เอดส์ STIs โรคเรอืน วณัโรค

การวิเคราะหส์ถานการณโ์รค  

การกําหนดคา่เป้าหมาย    

การกําหนด Setting    

การกําหนดมาตรการ   

การพฒันาบคุลากรของ Core 
team

   

  หมายถงึ แผนงานโรคมีสภาพปัญหาตามประเดน็การวิเคราะห์

ประเด็น แผนงานโรค SALT

เอดส์ STIs โรคเรือน วณัโรค

การวิเคราะหส์ถานการณโ์รค  

การกําหนดค่าเป้าหมาย    

การกําหนด Setting    

การกําหนดมาตรการ   

การพฒันาบคุลากรของ Core 
team

   

  หมายถึง แผนงานโรคมีสภาพปัญหาตามประเด็นการวเิคราะห์

 

                 

  หมายถงึ แผนงานโรคมีสภาพปัญหาตามประเดน็การวิเคราะห์

ประเด็น แผนงานโรค EN-OCC

โรคจากการประกอบอาชีพ โรคจากสิงแวดลอ้ม

การวิเคราะหส์ถานการณโ์รค

การกาํหนดคา่เป้าหมาย  

การกาํหนด Setting 

การกาํหนดมาตรการ

การพัฒนาบคุลากรของ Core team  
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อันน้ีก็ดีเชนกัน โรคพยาธิใบไมตับ มะเร็งทอนํ้าดี โรคพิษสุนัขบา ก็คอนขางจะดี ซึ่งมีปญหานอย สวนที่เปน 

GAP จะตองไปทํา Process ใหดี 

  หมายถงึ แผนงานโรคมีสภาพปัญหาตามประเดน็การวิเคราะห์

สภาพปัญหา แผนงานโรคทีเป็นปัญหาในพืนที 

โรคพยาธิใบไมต้บัและ
มะเร็งท่อนําดี 

โรคพิษสนุขับา้

การวิเคราะหส์ถานการณโ์รค

การกาํหนดคา่เป้าหมาย  

การกาํหนด Setting 

การกาํหนดมาตรการ

การพัฒนาบคุลากรของ Core team  

 
สวนน้ีเปน Cluster CD จะมีปญหาเยอะมากคือไมสามารถวิเคราะหสถานการณ Focus ใหกับจังหวัดกบัตําบล

ใหชัดเจนได สําหรับโรคไขเลือดออกคอนขางจะดี ช้ีประเด็นโรคได กําหนดคาเปาหมายใหได กําหนด Setting 

บอกได แตอยางอื่นอาจจะบอกไมไดเชน อาหารเปนพิษ ซึ่งบอกยากแตหลายๆเรือ่งทัง้คาเปาหมาย Setting จะ

ใหเขาทําอะไร น่ีคือ GAP  

  หมายถงึ แผนงานโรคมีสภาพปัญหาตามประเด็นการวิเคราะห์

ประเด็น แผนงานโรคติดต่อทวัไป
EPI IC CDD Zoonosis EID Malaria ไขเ้ลือด

ออก
การวิเคราะห์
สถานการณโ์รค

   

การกําหนดคา่
เป้าหมาย 

      

การกําหนด Setting       

การกําหนด
มาตรการ

      

การพฒันาบคุลากร
ของ Core team

      

 
การพัฒนาตอไป 

1. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรแผนโรคดานการจัดการ แผนงาน โครงการ 
2. วางแผนกําลงัคนระยะยาว จะบรหิารอยางไรในแนวราบแนวด่ิงอยางไร 
3. การบริหารจัดการแผนโรคเชิงยุทธศาสตร 
4. การติดตาม ประเมินผล และพฒันาตอ 
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ดร.นพ.พงศธร พอกเพ่ิมดี  นายแพทยสาธารณสขุจังหวัดอุทัยธานี 
กอนอื่นตองนําเรียนกอนวาสําหรับกรมควบคุมโรค ในสวนตัวรูสึกวาตัวเองใกลชิดกับกรมน้ี

สําหรับกรม คร. สิ่งที่ช่ืนชมคือวัฒนธรรมของคนในองคกร เมื่อเทียบกับกรมอื่นๆ รูสึกสวนตัววากรมน้ีมี

วัฒนธรรมคอนขางติดดิน คนในกรม คนในสคร. อันน้ีคือความรูสึกจริง ๆ และก็เปนกรมที่คอนขางแตะพื้นที่ 

เปนกรมที่เวลาที่อยูสสจ.มีคนของกรมไปหาบอยๆ สวนกรมอื่นไมคอยจะมีเทาไหร ซึ่งมีคุณหมอศศิธรกับทมีคุณ

หมอนงลักษณ ดร.เกษร มาบอยๆ โดยที่ไมวาที่เขต 8 ไมมีสคร.  เขต 8 เปนเขตที่ไกลปนเที่ยงมากเปนเขต

อุดรธานีที่ไมมี สคร. โดยจะตองใชสคร. รวมกับเขต 7 ก็สึกวาเขตน้ีแปลกดีไมมีสคร.อยู สวนน้ีคือความรูสึกที่

กรมมีวัฒนธรรม และอีกเรื่องหน่ึงคือเรื่องตัว System ของกรม ผมคิดวาเปนกรมที่กาวหนามาก อยางตอนที่

อยูเขตเรามี Staff จากสคร. มาชวย ไมวาจะเปนระบบประเมินความดีความชอบ ระบบตางๆ สคร.มีหมดแลว 

ซึ่งเปนระบบที่กาวหนามาก ผมเองก็ตองขอช่ืนชมไปดวย กอนที่จะลงรายละเอียดคิดวามี ประมาณ 2-3 

ประเด็นที่นึกถึง และไมแนใจวาจําไดละเอียดหรือเปลา เพราะนึกถึงตอนที่ทําเรื่องของ CDC ตอนชวงเปลี่ยน 

CEO ซึ่งตอนน้ันเขาใจวามีการปรับใหมของ CDC พอสมควร น่ีเปนประเด็นที่ 1 ที่ผมคิดวาเปนประเด็นที่อยาก

เรียนรู และคงไมมีเวลามา Review ประเด็นที่ 2 คือตอนที่นิวยอรกจัดการเรื่องบุหรี่ ซึ่งสวนน้ีก็เปนประเด็น

เชนกันวาบทบาทของกรมฯ การทํางานแบบน้ันทํางานกันอยางไร และก็มีเหตุการณหน่ึงเหตุการณที่ 3 ที่นึกถึง

ก็คือ ผมเคยอานหนังสือและก็ฟงทานหน่ึงบรรยายช่ือ โลกไมใชใบเดิม ดร.สุวิทย เมษินทรีย ทานเปนเภสัช 

หนังสือตัวน้ีบอกชัดวาวันน้ีองคาพยพเปลี่ยนไปแลว ตอนผมอยู Geneva ยังจําไดเลย Bill Gates Foundation 

สั่งให WHO โทรหาเพราะเปนแบบน้ันจริงๆปจจุบันน้ี ผมยังไมเขาใจเลยน่ังอยูใน WHO เขาบอกวาวันน้ีเขาสั่ง

ให Geneva โทรไปหาเขาหนอย ไมรูครับรูสึกวาเปลี่ยนไปหมดเลย โลกไมใชใบเดิมคําน้ีกับสิ่งที่ Bill Gates 

Foundation ทํากับ WHO สําหรับผมคิดวาเปลี่ยนมิติวันน้ีเลยรูสึกดีใจวากรมเปลี่ยนมิติในการคิดแลว มีอีก

เหตุการณหน่ึงที่ยังนึกถึงก็คือเรื่อง Hybrid หรือ Matrix เปนประเด็นที่ที่ผมเอง Discuss พอดีมีโอกาสไปเรียน

ที่ Harvard อยูชวงหน่ึง หลักสูตร Advanced Management Program ผมมี Partner คนหน่ึงที่จะตองอยู

ดวยกัน Partner คนน้ันคงไมเช่ือวาเปนผูบังคับบัญชาทหารสูงสุดของสิงคโปร ไปนิวยอรกก็ไปพักหองเดียวกัน

ก็น่ังคุยกันไปหลายเรื่องมาก ผมเคยถามเขาเรื่องกองทัพของสิงคโปร เขาบอกวาไมกลัวใครเลยในอาเซียนน้ี ทั้ง

ที่มีคนอยูสี่ลานคน และก็บอกวาคนในองคกรเขาน้ีมี Speed ที่สูงมาก เขาเปนผูบังคับบัญชาทหารบกตอนอายุ 

45 ป เปนทหารสูงสุด ตอนน้ีอายุ 48 ป จะเกษียณอายุตอนอายุ 50 เขากําลังจะเกษียณพอดีและเขาตอง 

Apply เปนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ผมก็ถามวาทําไมระบบคุณเปนแบบน้ัน เพราะหากคนเกษียณอายุที่ 60 

คนจะไมทําอะไรแลว อันน้ีนาสนใจมาก และ Speed ในการ Change เขาเร็วมาก อันน้ีคือจุดหน่ึงที่ผมรูสึกวา

นาสนใจเลยทีเดียวและประเด็นที่พูดถึงคือ Matrix เขาบอกวาระบบกองทัพของสิงคโปรใชระบบ Matrix มา

นานแลวและมี Paper อยูผมอาน Hybrid Matrix ผมก็ไมรู ผมก็อยากดูกรมควบคุมโรคเหมือนกันวาจะเปน 

Hybrid หรือ Matrix เพราะผมก็วาจะเอาไปใชบาง  

  สําหรับวันน้ีขออนุญาตแลกเปลี่ยน โดยจะเลาเกี่ยวกับ R8 ใหฟง ขอเวลาสั้นๆ เลาถึงเขต 8 

นิดหน่ึง ตอนน้ีไดจัดการอยู R8WAY ถูกต้ังข้ึนมาตอนถูกต้ังเขต ตอนน้ันมีทานสุรเชษฐเปนผูตรวจ R8 ก็ยอมา

จากเขต 8Way ก็จะเปนแควิถีการทํางาน เพราะวาเรามีอยูเพียง 7 จังหวัด คิดแตวาจะทําอยางให 7 จังหวัดน้ี
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ไปดวยกันได เพราะ 7 จังหวัดก็คนละสสจ. ก็เหมือนคนละประเทศ เพียงแคคิดวิธีการมาทําอยางไร และ

จําลองวิธีคิดจาก Toyota way  Samsung way ทั้งหลายที่เปนกระบวนการกรอบวิธีคิดวาเราจะเดินกัน

อยางไร ถาเปน คร. ก็ตองเปน คร. CDC WAY อันน้ีมาเลาใหฟง คลายๆอยางน้ัน ตัว AQES คือธงของเราคือ

เปาหมายวาการเปนเขตตอนที่อยูน่ีทําอยางไรก็แลกเปลี่ยนกับทานสุรเชษฐ ทานก็ปรับมาเปนแบบน้ี AQES ยอ

มาจาก Access Quality Efficiency and Seamless อยากให 7 จังหวัดเปน Seamless 

PERFORMANCE

PROCESS

PEOPLE PLANNING

A  Q  E  S

เพิ่มการเขาถึงบรกิาร

ที่มีคุณภาพ

มปีระสิทธภิาพ

แบบไรรอยตอ

Access

Quality

Efficiency

Seamless

 
 

เขต 8 เปนเขตที่ไมมีสคร. ซึ่งมีประชากรอยูประมาณ 5 ลานและมีขอบเขตไกลมากต้ังแตจังหวัดเลยจนถึง

นครพนม บึงกาฬเปนพื้นที่ที่สุดกูมาก บึงกาฬเปนพื้นที่ที่ผมวาวันน้ีหมอลาออกเกือบหมดคนแหไปเนปาลใหมา

บึงกาฬแทน เปนพื้นที่ขาดแคลน แพทยก็ขาด  

พนืทเีขตสขุภาพท ี8

ประชากร  5.4 ลา้นคน  ครอบคลุม 7  จงัหวดั 89 CUPs

การจดัหนว่ยบรกิาร
A
S

M1
M2
F2
F3
P

2 แหง
2 แหง
5 แหง
16 แหง
50 แหง
13 แหง
874 แหง

 

 

อันน้ีเปนอันหน่ึงที่อยากใหสคร. ทําคือพวกน้ี DALYs ทั้งหลายคือสคร.เปนหนวยที่มีความพรอมมากที่สุด คือ

กรม คร. พรอมที่สุดแลว วันน้ีเรารอ HIPP ทําหรือรอ สนย. ทํา ซึ่งผมไมรูวาทํายากขนาดไหนหากเกิด คร. จะ
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ทํา สําหรับเขตตองการขอมูลแบบน้ี ที่ช้ีเปาที่ควรช้ี Set Priority อะไร อันน้ีคือเรื่องของ Refer เราไมมี

มหาวิทยาลัย เราพบปญหาเรื่อง Refer พอไดออกแบบเขตแลววาเรามี R8WAY เรามี Operating Model  อยู 

4 ประเด็นงายๆคือวา เราจะ Focus ไปที่ Planning กอนถัดมากคือตัว People คือคน และถัดมาคือ 

Process และสุดทายคือ Performance อันน้ีคือ Operating Model ที่เขต 8 ทํางาน วิธีการทํางานก็จําลอง

มาจากหลายๆ Model แตอันหน่ึงนํามาจากบริษัทช้ันนําระดับโลก โดยมีการปรับใช Matrix ในเรื่องคุณภาพก็

มีการปรับอีก ที่มี 7 อยาง ซึ่งปรับกันจนไดแบบน้ี และก็ใชตัวน้ีทํางานและสื่อสารทําความเขาใจ  

7 Building Blocks Model

Health Work Force

Health System Financing

Technology Equipment & Medicine

Community or Other Stakeholder 
Participation

Leadership

Health Information 
System = M&E

Health 
Service 
Delivery

Access

Quality

Efficiency

Seamless

 

พอ Planning เสร็จแลว เขตก็ปรับแผนของเขตวา 7 จังหวัดจะทําอะไรพรอมกัน ก็ดู KPI ดู

กลยุทธ ซึ่งจะเห็นวารุก รับ เปนการออกแบบการทํางานเฉยๆ รุกก็คือตองการทําใหเปนเลิศใหได รับน่ีถือวา

เปนจุดออนของเขต และสวนสนับสนุน หากเรามี Back Office ที่ดีงานจะ Process ตัวมะเร็งทอนํ้าดีถือวาเปน

ขอสําคัญ สคร. เขามาชวยเรา ในการเปน Program Manager ใหทั้งเขตคือเรื่องน้ี  คือจะมอบหมายแตละที่

คลายๆกับ Program Manager เหมือนคลายๆกับวาสํานักงานเขตเรามีคนไมถึง 20 คน ตอนแรกๆมีเพียง 5 

คน เราไมเหมือนกับเขตอื่น งานเขตเหมือนบริษัทแม กลุมยุทธศาสตรคุมเงินคุมคน แตเราแตกบริษัทลูกคือ

โรงพยาบาลตางๆ สสจ. ตางๆ ใหผลิตสินคาใหเรา น่ันคือวิธีคิดของเรา เพราะฉะน้ันแตละจังหวัด แตละสสจ.ก็

จะผลิตสินคาให อยางเชน นครพนม จะตองผลิต Long Term Care ซึ่งเราทํากอนหนาที่กระทรวงจะมา 

Implement เพราะวาเรามองเห็นวาอนาคตหนีไปพน 



54 
 

5 รุก
(เพ่ือความเปนเลศิ)

KPIs กระทรวง  (44 ขอ)

กลยุทธเขต 8 (6ขอ)

กลยุทธหลัก

15 รอง

50 ขอ
(100%)

15 ขอ
(30%)

5 รับ
(ตามใหทัน ดีใหได ปดจดุออน)

5 สนับสนุน
(สนับสนุนใหม่ันคง ย่ังยืน)

 

 

คราวน้ีจะถามวา สคร. จะมาเกี่ยวอะไร คือหาก สคร.มาเพิ่มไดตอนมาทํายุทธศาสตรต้ังแตตน 

ซึ่งจะสามารถ Implement ไดทั้ง 7 จังหวัดไดงายมากเลย เพราะงบประมาณของเขตที่ถูกกันไว และถูกสงไป

ในแตละเรื่อง อยางนอยเรื่องละ ๕๐๐,๐๐๐ ในเบื้องตนจะถูกกันไวเรียบรอยแลวจะถูกสงกลับไปเพื่อขับเคลื่อน 

อันน้ีก็เปนตัวอยางวาเราทําอยางไร น่ีคือการจัดการที่เขตเนน และแตละเรื่องก็จะถูกขับเคลื่อน ป 2558 ก็มี

การปรับเล็กนอย บางเรื่องเดน บางเรื่องดอยมีการขยับ แตเห็นวาเด็กจมนํ้าไมมีอยูในที่น้ี เพราะวายังไมคอยมี 

Priority เทาไหร อันน้ีก็เปนการปรับ  

18.2
14.4

9.4
6.1

5.0

3.9
3.8

3.3
2.7

2.4

2.3
2.0

1.2
0.9

0.5

0.4
0.1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Palliative Care
อนืๆ

Stroke
พกิาร

DM
เด็ก 0 ถงึ 28 วัน

ไต

ผูสู้งอายุ
HI

STEMI
HT

Spinal In
จติเวช

CA

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
Hemodialy

CA ท่อนําดี

75.4%

 

 

อันน้ีเปนเรื่องของคน เน่ืองจากเราไมแพทย ไมมีสคร. ซึ่งไมมีอะไรเลย มีวิทยาลัยพยาบาลแหงเดียว เราก็ใช

วิทยาลัยพยาบาลผลิตหลักสูตรอื่นๆให เชน ไตวาย ผลิตเองและขณะน้ีเริ่มผลิตแลว ผมใชเวลา 3 ป ในการเปด
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คลินิกไตตอนอยูที่โรงพยาบาลโนนสังข พระใหตึก ใหเครื่อง ใหทั้งหมดเลยสงไปเรียนก็ไมรับ จึงผลิตเอง ปละ 

50 คน วิกฤต ICU เหมือนกัน ก็ผลิตเองและเริ่มผลิตประมาณ 6-7 หลักสูตร 

1. พยาบาลบําบัดทดแทนทางไต (พ.ค. 58)
2. พยาบาลผูป่้วยวกิฤตผิูใ้หญ่ (ก.ค. 58)
3. พยาบาล Long Term Care (รอผลสภา)
4. พยาบาลเวชปฏบิัตทิัวไป 
5. พยาบาลผูป่้วยจติเวช (อบรมแลว้ 1 รุ่น)
6. พยาบาลเวชปฏบิัตฉุิกเฉนิ (ยังไม่ส่ง)
7. พยาบาลเวชปฏบิัตทิางตา
8. วสิญัญพียาบาล

1. KM
2. พัฒนา Intern
3. R2R

3 รอ่ง เสรมิศกัยภาพวชิาชพี

3-4 เดอืน

8 หลกัสูตร

P E O P L E

 

อันน้ีเปนตัวอยางในการจัดการเรื่องคน และแผน Hemodialysis ไดวิเคราะหวาจะตองมีจํานวนประชากร

เทาไรตอประชากร และก็ Implement วาจังหวัดไหนขาดเทาไหร และก็เริ่มวางแผนโดยเปนการผนวก 

Service plan เขาไป 

เลย หนองบวัลําภู อุดรธานี นครพนม

บงึกาฬ
หนองคาย

รพ.รฐัมแีลว้HD

เพมิ Hemodialysis

แผนเพมิHD

เอกชนHD

สกลนครรพ.รัฐบาล

เอกชน13

18

แผนเพมิ25

รพ.รัฐบาล

เอกชน108

9

แผนเพมิ11

รพ.รัฐบาล

เอกชน22

55

แผนเพมิ35

รพ.รฐับาล

เอกชน18

54

แผนเพมิ0

รพ.รฐับาล

เอกชน8

19

แผนเพมิ5

รพ.รฐับาล

เอกชน0

11

แผนเพมิ19

รพ.รฐับาล

เอกชน26

31

แผนเพมิ0

จงัหวดั จาํนวน
เครอืงทมี ี
ณ 30 ธ.ค.57

จาํนวน
ทคีวรมี

ควรเพมิ
(100%)

อุดรธานี 117 128 11
สกลนคร 77 112 35
นครพนม 72 56 0
เลย 31 56 25
หนองคาย 57 40 0
หนองบัวลําภู 11 30 19
บงึกาฬ 27 32 5
รวมเขต 8 392 454 95

 

การ CAPD คือการวางเครื่องสแกน รวมทั้งการเขาถึงบรหิาร อันน้ีก็เปนการวางNODE เหมอืนกันวาเขตจะวาง

อยางไร ตอกระจกก็เชนเดียวกัน NICU ก็คลายๆ กัน อันน้ีเปนการวางตัวการจัดการ 
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เลย หนองบวัลําภู
อุดรธานี

นครพนม

บงึกาฬ

หนองคาย

รพ.รฐัมแีลว้

รพ.เลย

สกลนคร

18

HD

เพมิ CAPD Center
ใน รพ.A,S,M1,M2

รพ.วงัสะพุง

CAPD Center

รพ.โนนสัง

รพ.บา้นผือ

รพ.กุมภวาปี

รพ.หนองหาน

รพ.บา้นดุง

รพ.อุดรธานี9
รพ.สกลนคร22

รพ.ศรีสงคราม0

รพ.หนองคาย31

รพ.หนองบวัลําภู11

รพ.บงึกาฬ19

รพ.สวา่งแดนดนิ

เอกชน108

เอกชน55

เอกชนHD

เอกชน4

เอกชน13

เอกชน8

เอกชน15

0

0
เอกชน8

0
เอกชน4

0

เอกชน4

รพ.วานรนวิาส

เอกชน8

0

รพ.ท่าบอ่20
เอกชน4

0

เอกชน8

รพ.เพ็ญ0

เอกชน4
รพ.นครพนม18

เอกชน54

เอกชน26

รพ.ธาตุพนม10
เอกชน4

รพ.โพนพสิัย0

เอกชน9
รพ.เซกา8

รพ.เชยีงคาน0

0
รพ.ด่านซา้ย0

รพ.พังโคน0

0

รพ.นากลาง0

 

Performance ซึ่งผมคิดวาตัวน้ีอยากเห็นสคร. อยากเห็นกรม คร. เขามาชวยอยูใน P เหลาน้ี
อยางไรบาง เมื่อสักครูก็เห็นแลววา 

P ตัวหน่ึง 1 คือ Planning ตองการใหเขามาชวย Identified Target ใหเรา การมีขอมูลเชิง

ประจักษ การมีขอมูลที่มีคุณภาพ มี DALYs ขอมูลที่มีการวัดที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้งหลาย เพราะ

ลวนแตเปนประโยชนตอพื้นที่ 

P ตัวที่ 2 คือ People จะตองมีหลักสูตรในการพัฒนาคน สคร.หรือกรม คร.จะมาชวยในการ 

Strengthening อยางไร มีอีกประเด็นหน่ึงคือตัว 

P ตัวที่ 3 คือ Process เน่ืองจากวาเราใกลชิดกับสคร. คอนขางจะมีการแลกเปลี่ยนกันอยาง

ใกลชิด 

สําหรับตัว  Performance จริงๆแลวเคยคุยกับคุณหมอศศิธรหลายครั้งแลววาเราตองการ

ใหสคร. มาชวยทํา Performance ใหไดและใหดี ยกตัวอยางกรณีที่วาเรา Success สําหรับการทํางานรวมกับ

เขต กับสคร. คือวัคซีน dT หากทาน Monitor เขต 8 ทานจะเห็นวาวัคซีน dT เปนอันอับหน่ึงของประเทศ 

เพราะเราใชขอมูลดึงกลับจาก สคร. สงใหเราแลวเราก็ Feedback ผูบริหารทุกสัปดาหตอนที่ทําอยูที่เขตทุก

สัปดาหแลว พอมีอยูชวงหน่ึงคือพบวาบึงกาฬตํ่ามาก ก็ใชวิธีการขอดึง Identified line CUP พอได line CUP 

ก็ใช Authority ของเขต เราใชผูตรวจกับ สธน. ในการจัดการแตละ CUP ก็เลยข้ึนภาพรวมทั้งหมดน่ีคือการใช

ขอมูลคืนกลับที่ผมคิดวาเกิดประโยชนสูงสุดจริงๆ แตขอมูลจะตองเปนปจจุบัน สามารถ Access ไดงายดวย 

เพราะฉะน้ันหากจะมีฐานขอมูลที่ดีจะตองมีการใช 43 แฟมหรือขอมูลอื่น ๆ การจัดการเปนกลุม Disease ท่ี

แบงเปน Cluster ใหมคิดวามีประโยชนกับจังหวัด แตทานตองทํา benchmarking คืนกลับ อันน้ีก็เปน

ผลงานที่เราอยากจะเห็นวาการทํางานของเขตไมใชเฉพาะ dT การจัดการแบบเขตภายใน 1 ป HA ผาน 25 

แหงภายในปเดียว ดวยการจัดการแบบเขต ข้ึนจากที่ 4 ที่ 5 ข้ึนมาอันดับ 1 ของประเทศ ซึมเศราจากอันดับที่ 

11 ข้ึนมาอันดับ 3 ซึมเศราน่ีเปนตัวอยางที่ดีที่ใช Performance DATA จากกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลศรี

มหาโพธ์ิ เรา Feedback คืนกลับ และเราคืนขอมูลกลับสูผูบริหารโดยเขตทําใหเราข้ึนจากที่ 11 มาเปนอันดับ
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ที่ 3 ภายในเวลาปเดียว น่ีคือการใช Performance Database เพื่อการวัด Performance ลวนๆ พอใชเสร็จรู

เลยวาหลุมอยูอุดรเราก็ไปจัดการที่อุดรธานี อยางน้ีเปนตน เขาใจวาปน้ีนาจะข้ึนมาอยูที่อันดับ 1 เรามีแบบราย

จังหวัดแลวยังมีแบบรายประเทศใหเห็นดวยตรงไหนคือหลุมของเราแลวก็ไลได น่ีก็เปนการจัดทําไปตาม

ยุทธศาสตรที่เราจัดการ NCD คุณภาพ 

 

ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรอง

เบาหวานเขาจอประสาทตา

ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปที่ไดรับ

การคดักรองสายตา

การไดรับการผาตดัตอกระจก

90,426 

0 9,644 

141,833 

386,399 

16,235 

2556

2557

NA

 
ตอกระจก ก็เปนอีกตัวที่เปนนโยบายเขต ทานจะเห็นเลยวา เขต 8 มีจักษุแพทยนอยที่สุดใน

ประเทศ ตอประชากร ผาตัดปกติอยู 9,600 ภายในปเดียวเราผาไดอยู 16,000 ราย โดยที่มีหมอเทาเดิม 

ลวนแลวแตใชกลไกลในการจัดการระดับเขตทั้งน้ัน 

 
 Long Term Care ที่เปนนวัตกรรม เรามีศูนยขอมูล มีฐานขอมูล เรามีระบบขอมูลที่ไดคิด

ข้ึนมาเองในเขต 8 ของ Long Term Care Link แตอาจจะยังไมดีมาก แตอาจมองเห็นวาปญหาของคนไข

ผูสูงอายุเปนแบบไหนน่ีเปนปแรกที่ไดดําเนินการ 
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18.2
14.4

9.4
6.1

5.0

3.9
3.8

3.3
2.7

2.4

2.3
2.0

1.2
0.9

0.5

0.4
0.1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Palliative Care
อนืๆ

Stroke
พกิาร

DM
เด็ก 0 ถงึ 28 วัน

ไต

ผูสู้งอายุ
HI

STEMI
HT

Spinal In
จติเวช

CA

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
Hemodialy

CA ท่อนําดี

75.4%

 

 

อันน้ีก็เปนตัวอยางการเงินการคลงั และกเ็ปนเขตหน่ึงที่มปีญหาเยอะมากแตการจัดการแบบเขตกส็ามารถ 

Monitor เห็นไดโรงพยาบาลใดเปนอยางไร  

-พัฒนาระบบบัญชี
-Unit cost
-แผนเงนิบํารุง

Measuring 
performance

Analyzing 
performance

Driving 
performance

-Benchmarking 11 
กลุม่
-ตดิตาม รายรับ รายจ่าย 
ทุกไตรมาส
-FAI

-โครงการ พปง.
-จัดซอืยาร่วม 
-ตอ่รองราคา Lab
-วัสดุ ร่วม

Communicating 
performance

-Benchmarking 
ทุกไตรมาส
-FAI ทุกเดอืน
-ผอ.รพ.ทมีีปัญหา 
พบผูบ้รหิารระดบั
เขต 

ปี 2555 หน่วยบรกิารวกิฤตดิา้นการเงนิ จํานวน 
19 แห่ง (23%)

o บญัชไีมถ่กูตอ้ง 8 แห่ง (28.5%)
o ใชจ้า่ยเกนิคา่เฉลยี 17 แห่ง (60.6%)
o ปัญหาเฉพาะ 3 แห่ง (10.6%)

บนัได 
4 ขนั

1

2
3

4
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10เขต 11เขต 12

13.27%

30.43%

14.89%

30.00%

23.08%

25.00%
22.22%

8.75%17.28%

35.94%

29.33%

46.05%

รอ้ยละหนว่ยบรกิารทตีน้ทนุเกนิเฉลยี
ระดบับรกิารเดยีวกนั ปี 2557

คา่
เป้าหมาย

ไมเ่กนิ 
20%

 

สําหรับสวนน้ีคือภาพรวม เมื่อการทํางานเปนภาพรวม การขับเคลื่อนเช่ือวาสามารถถึง

เปาหมายได และก็ประสบความสําเร็จไดดีข้ึน อันน้ีเปนตัวอยางขอมูลที่เช่ือมกับฐานของสคร.ซึ่งจะพยายาม

เช่ือมกันใหได หากสามารถเช่ือมตอกันติดไดฐานขอมูลตัวน้ีจะเปนประโยชนในเรื่องของการวางแผน การ

ติดตามและการประเมินผลไดอยางดี 

24%

17%

36%

8%

17% 17%

38%

22%

5%

0%

9%

15% 17% 17%
13%

8%

0.0% 0.0%
9.1%

0.0%

33.3%

16.7%

0.0% 4.8%

อดุรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวลําภู หนองคาย บงึกาฬ รวมทังเขต

ไตรมาสที 1

ไตรมาสที 2

ไตรมาสที 3

ไตรมาสที 4

ณ 30 ก.ย.57 ม ีรพ. Risk Score ระดบั 7  จาํนวน 4 แหง่ คอื 
รพ.เรณูนคร , ศรเีชยีงใหม ่, ศรบีญุเรอืง , สวุรรณคูหา

โรงพยาบาลทปีระสบปญัหา
วกิฤตดิา้นการเงนิระดบั 7 ปี 2557 
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ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

นายวิรัช ประวันเตา รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ พิษณุโลก 

 ขณะน้ีจะมุงเนนที่ตัวบุคคลหรือระบบ ดังน้ี 

1.  กรมควบคุมโรค (โดยสํานักผูทรง) ตองกําหนดเปาหมายการบริหารจัดการ DCP Cluster 

ของ สคร.ที่ตอบสนองตอเขตสุขภาพและจังหวัด ทั้งในระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว 

2. เน่ืองจากการบริหารจัดการ DCP Cluster ของ สคร. เปนงานเชิงนโยบาย ผอ.สคร. ควร

มอบหมายผูมีความสามารถในการบริหารจัดการ(มีพลัง อํานาจ) ในแตละ Cluster เน่ืองจากการบริหารจัดการ

ในเรื่องน้ีเปนขอเสนอของกรม 

3..กรมควบคุมโรค (กอง จ) ตองกําหนดสมรรถนะเฉพาะ(KSAs)ที่สําคัญ ของเจาหนาที่ผู

ปฏิบัติในแตละ CLUSTER เพื่อใชเปนกรอบประเมินและพัฒนา เชน M&E,การคิดเชิงวิเคราะห, การนําเสนอ 

เปนตน 

4. สคร แตงต้ังบุคลากรและมอบหมายการทําหนาที่ Coach & Mentor เพื่อพัฒนาคนใหได 

Competency ที่กําหนดในแตละ Cluster วิธีการอาจจะสงบุคลากรไปอบรมวิธีการที่ไดพบปะกันหรือการ On 

the job training จึงจําเปนตองมี Coach & Mentor 

5..กรมควบคุมโรค (สํานักโรค &.KM) จัดทําหลักสูตร และคูมือที่จะนําไปใชในเรื่อง 

Coaching & Mentoring บุคลากรเฉพาะ Cluster เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ DCP Cluster ของ สคร. 

และตองการใหจัดเวทีผูทรงฯ และผูเช่ียวชาญ เพื่อที่จะนําเรื่องน้ีไปคุยกับนักวิชาการเพื่อให

ตกผลึกเปนขอเสนอกับฝายบริหารตอไป 

 

นายแพทยโสภณ  เอ่ียมศิริถาวร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ 
                                       และสาํนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 สระบุรี 
 

ในแงของการทํางานชวงหลังมีภาระงานที่เพิ่มมากข้ึนทุกวัน แตการตัดงานเกาไมสามารถตัด

ไดงาย เพราะฉะน้ันการเพิ่มประสิทธิภาพโดยการใชศักยภาพรวมกันนาจะเปนเรื่องที่สําคัญมากข้ึนเ รื่อยๆ 

ความรูทางวิชาการผมรูสึกวาเราเติมอยูเรื่อยๆ เพียงแตวาหากเราสังเกตการประชุมของเราหลายๆครั้งเรา

นําไปใชประโยชนไดไมมากเทาที่ควรกับเวลาที่เสียไป แตปรากฏวากลไกในการทํางานจริงๆ ตอนน้ีปญหา

สุขภาพซ้ําซอนข้ึน มักจะตองมีการทํางานรวมกับบุคคลอื่น หนวยงานอื่นๆใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึนเรื่อยๆ 

ย่ิงเปนปญหาในจังหวัด จังหวัดจะตองมีความเปนพันธมิตรที่สูงมาก และผมคิดวากลไกหลังจากน้ีเปนตนไปถา

หากจะให Revitalize Disease Control Program เปนจริงการพัฒนากลไกและศักยภาพซึ่งอาจจะพูดถึง 

Competency ก็ได แตผมเช่ือวากรมเราไดกําหนดไวหมดเรียบรอยแลว เพียงแตวาจะเนนตรงไหน ที่ใคร 

อยางไรและกลไกตรงน้ีตองทําใหเปนจริงโดยการผลักดันในทุกระดับ ถาเราสามารถทําใหคนของเราซึ่งมีอยู

จํากัดเมื่อเทียบกับปริมาณงานน้ัน ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน 1+1 ได 3 ข้ึนไปนาจะทําใหภารกิจ

บรรลุเปาหมายได ซึ่งขณะน้ีพวกเราอาจจะรูสึกวา 1+1 = 0.5 รูสึกวาการทํางานเปนทีมเปนการลงทุนที่ไมคุม 

แตหากลงทุนคุมเช่ือวาพวกเราจะไปตอได 
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แพทยหญิงศศิธร ต้ังสวัสด์ิ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๖ ขอนแกน 
ประเด็น Revitalize Disease Control Program หรือ Program Cluster มีอยู 2 ประเด็น 

คือ 
1. การพัฒนาคือการพัฒนาสมรรถนะคนของเราที่อยูใน PCM อาจจะตองพัฒนาเปน Level เพราะบาง

ทานก็มาใหม บางทานก็ Senior.แลว บางทานก็เปนรองผูอํานวยการ เพราะฉะน้ันเราจะตองมีหลาย Level  
2. การจัดการคือในเรื่องของงบประมาณที่จะรองรับ Program Cluster ตางอยางไรกับงบประมาณที่

รองรับรายโรค ปญหาหลายๆ อยาง คือ รายโรคไมมีงบประมาณเลย และหากเปน Program Cluster จะได

งบประมาณอยางไร การจัดการงบประมาณของเราก็จะไดรอบเดียวจบ จะไดไมเหมือนทุกครั้งที่ผานมาซึ่งจะมี

ปญหาตรงสวนน้ี 
 

ดร.นพ.พงศธร พอกเพ่ิมดี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
มี 3 ประเด็นสุดทายที่จะขออนุญาตนําเรียน  

เรื่องที่หน่ึงสรุปการใช 4 P ตาม Operating Model ของเขตที่ใชมาน้ี และมีความคาดหวัง
จากกรมควบคุมโรคอยูประมาณ 3-4 เรื่อง คือ เรื่อง Planning ก็หวังวาจะมีขอมูล People คนไหนที่จะตอง
มาปฏิบัติงานรวมกัน และก็ฝกอบรมดวยกัน ตัว Process อยากเห็นตัว Guideline.งายๆเปนแพ็กเกจที่
สวยงาม ที่ สามารถ Implement งายไดในรพ.สต. และสุดทายคือตัว M&E  
  ประเด็นที่สองขอฝากเรื่องเน้ือหาในหลักสูตร Training.หลักสูตรบริหารอันหน่ึง ที่ Lausanne 
Switzerland คือ การที่จะเปลี่ยนอะไรสักอยางของคนใหคิดแบบน้ีคือ Transform Specific To Generalist 
แตของสคร. อาจจะไมใช อาจจะตอง Simplify ข้ึนอันน้ีอาจจะใช คือตอนน้ีกรมควบคุมโรคเปน problem 
Solving หรือไม คือว่ิงตามหรือแกไขโรคหรือวาจะเปน Agenda sector sและเรื่องสุดทายที่อยากจะฝากใหคิด
และประเมินวาหากพูดถึงเจาหนาที่ในสคร. กับการทํางานกับสสจ.หรือหนวยบริหาร ทานใหถามตัวเองวา นับ 
0-9 เราเปนตัวเลขอะไร แตหากสคร. กับจังหวัด ผมคิดวาสคร.อยากจะใหเปนเลข 0 คือหมายความวา
หากสคร. ทํางานกับกรมอื่นหนวยอื่น ถาหากสคร.วางตัวเองไวหนาคนอื่นจะมีคาไหม  สมมติสสจ.เปน 2 
ทีมสคร.ไปวางไวหนาจะมีคาไหม ควรจะวางไวไหน หากวางไวหนาจะเปน 2 เหมือนเดิม แตหากวางไวขางหลัง
ก็จะกลายเปน 20 และก็จะสามารถขับเคลื่อนงานที่เราอยากใหเห็นน้ันเคลื่อนไปได หากเราปรับวิธีคิดของกรม
เปนแบบน้ี สสจ.เองก็ปรับวิธีคิดเปนแบบน้ันเหมือนกัน แตเพราะวาบทบาทการ Implement แตกตางกัน ก็
อยากจะทิ้งทายไวกับ เลข 0-9 ก็หวังวาจะเปนประโยชนบางไมมากก็นอย 
  ตองขอขอบคุณทั้งสามทาน ซึ่งอาจจะเปนการสรางแรงบันดาลใจใหกับทุกคน เชนการสราง

ความเขมแข็งใหกับการควบคุมโรคน่ีไมใชเปนเรื่องของสํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ หรือวาเปนเรื่องที่

ทางทานอธิบดีใหความสําคัญ หรือวาจะตองเปนเรื่องที่ผูอํานวยการ สคร. เปนผูขับเคลื่อน แตผมคิดวาเรื่องน้ี

จะตองอยูในใจของทุกคนในฐานะที่ทําเรื่องของการควบคุมโรค วาเราอยูในกรมน้ีหรือที่เปนหนวยงานหลัก

เกี่ยวกับเรื่องการควบคุมโรค ตองรูวาเปาหมายของเราคืออะไรเพราะอันน้ีคือสิ่งสําคัญของการดําเนินงานที่เรา

ทํางานมาทั้งหมด ก็จะเปนขอมูลที่สําคัญที่เราจะรวมกันและก็ปรับปรุงและก็นําไปสูการควบคุม ปองกันโรคที่

เขมแข็งตอไป 
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แนวทางการประชุมกลุมระดมความคิด ๕ Cluster.เพ่ือหาแนวทางพัฒนาการบริหารจัดการ  
Program Cluster ระดับ สคร. 
                                                   โดยนายแพทยสมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ  นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
 

 ขออนุญาตช้ีแจงในเรื่องของการประชุมกลุมในชวงถัดไปน้ี ก็คือเราไดภาพของคุณลักษณะที่พึง

ประสงคของแผนงาน ซึ่งสวนน้ีจะเปนกรอบใหญ ซึ่งจะประกอบดวยคุณลักษณะ 10 ประการ  

 

คุณลกัษณะที

พึงประสงค์

ของแผนงาน

ได้รับการ

ยอมรับ กาํหนด

เป้าหมาย

ชัดเจน

กาํหนด

ยุทธศาสตร์

สําคญั

ม ีPM +

บทบาท

หน้าที

มี Core 

Team
มกีารกาํหนด 

Stakeholder

มโีครงสร้าง

การ

ดาํเนินงาน

มบุีคลากร

เหมาะสม

+ คุณภาพ

มีงบประมาณ

เหมาะสม

+ ต่อเนือง

ทบทวน + 

ประเมินผล 

สมาํเสมอ

 
  

หลั ง จ าก น้ันก็ ไดพู ด ถึ ง คุณลั กษณะ 8  ประการขององค กรแหงความเปนเลิ ศ 

(Organizational Excellence) 

1. มุงเนนการปฏิบัติ (A base for action) 
2. มีความใกลชิดลูกคา (Close to the customer) 
3. ใหอิสระในการทํางานและสรางความเปนเจาขององคกร (Autonomy and entrepreneurship) 
4. เพิ่มผลิตภาพโดยอาศัยพนักงานผูปฏิบัติ (Productivity through people) 
5. สัมผัสงานอยางใกลชิดและเช่ือมั่นในคุณคาที่เปนแรงผลักดันองคกร (Hands-on, value driven) 
6. ทําธุรกิจที่มีความเช่ียวชาญหรือเกี่ยวเน่ือง (Stick to the knitting) 
7. โครงสรางองคกรเรียบงาย และมีผูบริหารนอย (Simple form, lean staff) 
8. ใชแนวทางทั้งการควบรวมและกระจายอํานาจในเวลาเดียวกัน (Simultaneous loose-tight 

properties)  
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ลักษณะของการปรับเปลี่ยนองคกร เพื่อที่จะนําไปสูองคกรที่มีความเขมแข็ง ก็คือปรับเปลี่ยน
ในเรื่องของ STRATEGY   STRUCTURE  TECHNOLOGY และก็ PEOPLE   
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ปจจัยในการเชื่อมตอ (Linking factors) ระหวางกลุมงานกับกลุมงานในองคกร 

 ลูกคาและภาคีเครือขาย (Stakeholders) 
 งบประมาณและทรัพยากร (Financial resources) 
 การประสานและบรหิารจัดการภายใน (Internal processes) 
 การพัฒนาศักยภาพองคกร (Organizational capacity) 

แนวทางการประชุมกลุม 
วัตถุประสงค 
 เพื่อวิเคราะหลักษณะของ cluster แผนงานโรคแตละแผนใน สคร. ตามกรอบของการที่จะทําให

แผนงานโรคในระดับเขตมีความเขมแข็ง 
 เพื่อวิเคราะหสถานการณการประสานและเช่ือมตอการทํางานของแตละกลุมแผนงานโรคใน สคร. 
 เพื่อใหขอเสนอในการพฒันาความเขมแข็งและกระบวนการประสานการทํางานของกลุมแผนงานโรค

ใน สคร.  
กระบวนการประชุมกลุม 

 แบงกลุมตามเดิม 

 พิจารณาคัดเลือกประธาน เลขา และผูนําเสนอผลการประชุมกลุมใหม 

 พิจารณาลักษณะการบรหิารจัดการของกลุม Cluster ของแผนงานโรคใน สคร. ทีร่ับผิดชอบใน

ปจจุบัน เมือ่เทียบกบักรอบของคุณลักษณะของแผนงานทีพ่งึประสงค และลกัษณะของ 

Organizational Excellence เพื่อวิเคราะหหาชองวางและขอเสนอในการปดชองวางหรือพฒันา  

 แลกเปลี่ยนสถานการณการประสานงานและเช่ือมตอการทํางานของกลุม 

 แผนงานโรคใน สคร. (อาจเช่ือมโยงถึงระดับจังหวัดและพื้นที่ได) ในมิติดานเครือขาย การเงินและ

ทรัพยากร กระบวนการทํางานและประสานภายใน และการพัฒนาศักยภาพ  หลังจากน้ันพจิารณา

ภาพที่ควรเปน วิเคราะหชองวางและขอเสนอแนะในการปดชองวางหรอืพัฒนาระบบการทํางาน  
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นําเสนอผลการประชุมกลุม 

 Role & Function และรูปแบบการดําเนินงานท่ีเชื่อมตอระหวาง National Program กับ 
Regional Program 

 แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการ Program Cluster ระดับ สคร. 
 

๑. แผนงานโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี 
        โรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาในพื้นที่ ทั้ง ๑๒  สํานักงานปองกันควบคุมโรค มีดังน้ี  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑  แรงงานตางดาว 
             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2  แรงงานตางดาว 
             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3  แรงงานตางดาว 
             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  มาลาเรีย และโรคในกลุมแรงงานตางดาว และศูนยอพยพ 

             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5  พยาธิใบไมตับ/ แรงงานตางดาว 

             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๖  พยาธิใบไมตับ/ ชายแดน/ และแรงงานตางดาว 

             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๗  พยาธิใบไมตับ  ชายแดน และแรงงานตางดาว 

             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8  แรงงานตางดาว / Strep Suis 
             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9  มาลาเรีย/เทาชาง/แรงงานตางดาว / Leprosy /ศูนยพักพิง 
                                                       โรคจากการประกอบอาชีพ และ เหมืองทองคํา   
             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 หมอกควัน / พยาธิใบไมตับ /ชายแดน / แรงงานตางดาว 
             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 แรงงานตางดาว  ลิสจิเนีย 
             สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12  มาลาเรีย เทาชาง  แรงงานตางดาว 
โดยโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาในพื้นที่หลัก คือ แรงงานตางดาว ซึ่งพบทั้ง ๑๒ สคร. ณ ปจจุบัน  
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๓ ๔ ๕ ๗ ๘ และ ๑๐ ยังไมมี Focal Point ทางกลุมจึงขอใหทุก สคร.              
มี PM โรคทําหนาที่  

 เปนผูนําในการจัดทําแผนยุทธศาสตรปองกันควบคุมโรค  

 เปนผูประสานงานหลักกับสวนกลาง  เขตสุขภาพ จังหวัดและพื้นที่ 

 ใหขอแนะนําการดําเนินงาน ติดตาม กํากับ ประเมินผล ภาพรวม 

 กําหนดบทบาทหนาที่และมอบหมายงานใหกับ core team 

 มีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ core team 

 อื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
วิเคราะหสภาพปญหา  

 อัตราการเกิดของแรงงานสตรีตางดาวมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป  

 เน่ืองจากเปนกลุมประชากรที่อยูในวัยเจริญพันธุ  

 เด็กที่คลอดมาบางสวนไมไดรับการฉีดวัคซีนเพื่อสรางภูมิคุมกันสงผลตอพัฒนาการของเด็กและเกิด
โรคตางๆ เกี่ยวกับเด็ก  

 แรงงานตางดาวอาจเปนไดทั้งผูนําโรคเขามาในประเทศไทยและติดโรคจากประชาชนไทยจนมีการ
ระบาดใหญ 
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 มีปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพเกิดโรค/โรคระบาดซึ่งอาจเปนอันตรายตอคนไทย 

 จํานวนแรงงานตางดาวและผูติดตามบางสวนไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ  

 แรงงานตางดาวสวนหน่ึงยังเปนโรคติดตอ ไดแก  มาเลเรีย วัณโรค เทาชาง ไขเลือดออก โรคเรื้อน 
และไขกาฬหลังแอน ซึ่งหากไมมีการควบคุมใหดีแลว อาจทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคเหลาน้ีใน
ประเทศไทยอีกครั้ง (กลุมปญหาแรงงานตางดาว, 2012)  ยังไมพบความชัดเจนในการดําเนินการ 

 กระบวนการและกลไกการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของกับประชากรขามชาติ  

 แผนงานรองรับประชาคมอาเซียนที่เนนในเรื่องการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในกลุม แรงงานขาม
ชาติ   

 การจัดบริการเชิงรุกดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา การคัดกรอง การตรวจสุขภาพ การปองกัน
โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน  การปองกันโรคในภาวะปกติ และภาวะที่มีการระบาด  

 การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค เมื่อเกิดปญหาสุขภาพใน
กลุมแรงงานและการใชขอมูลขาวสารเพื่อกําหนดนโยบายที่สอดคลองและทันตอสถานการณ  

 การพัฒนาชองทางการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อลดชองวางดานการสื่อสารสุขภาพ  

 การสนับสนุนใหทุกภาคสวนผลักดันใหแรงงานอาเซียนทุกคนเขาสูระบบการลงทะเบียนแรงงานตาง
ดาวและเขาสูระบบประกันสุขภาพ 

ขอเสนอแนวทางการดําเนินงาน 

 กลไกการประสานงานและพัฒนานโยบายเรื่องสุขภาพแรงงานตางดาวระหวางสวนกลางกับสคร. 
และระดับพื้นที่ในจังหวัด  

 ดําเนินการพัฒนาระบบการจัดบริการเชิงรุกดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา การคัดกรอง 
การตรวจสุขภาพ การปองกันโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน   การปองกันโรคในภาวะปกติ และภาวะที่มี
การระบาด  

 ระบบการสื่อสารความเสี่ยงตอสุขภาพครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายและลักษณะพื้นที่เปาหมายที่รวม
ต้ังแตรูปแบบ ชองทางการสื่อสารและภาษา  

 แผนงานการพัฒนาบุคลากรภายในและระบบงานสนับสนุน  
 

๒. Cluster NATI 
บทบาทของสวนกลาง 
       ๑. กําหนดนโยบายและมาตรการดําเนินงาน 
       ๒. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลทีจ่ําเปนตอการดําเนินงานในระดับประเทศ 
       ๓. บูรณาการการดําเนินการรวมกัน  
       ๔. เปนทีป่รกึษาใหแก สคร. และ จงัหวัด 
       ๕. พัฒนาศักยภาพ สคร.ใหสามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย 
       ๖. สนับสนุนการดําเนินงาน สคร.ดานวิชาการ ปฏิบัติการ และM&E 
       ๗. แกนหลกัในการจัดทําเครื่องมือการติดตามและประเมินผลมาตรการ ใหแก สคร.และจังหวัด 
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บทบาทของ สคร. 
       1. มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและมาตรการ 

2. สามารถออกแบบกิจกรรมตามมาตรการใหเหมาะสมกับพื้นที่ 
๓. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่จําเปนตอการดําเนินงานระดับเขตและจังหวัด 
๔. จัดโครงสรางรองรับภาระงานที่สอดคลองกับสวนกลาง 
๕. ถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติในระดับจังหวัด และประเมินผล การดําเนินงาน 
๖. สะทอนผลการดําเนินการ M&E สูสํานักฯ เพื่อการพัฒนาและปรับปรุง 
๗. ประเมินรับรองคุณภาพ/มาตรฐาน 
 

ความเชื่อมโยง 

 จัดเวทีพูดคุยกันระหวางสํานักและ สคร.ใหมากข้ึน ทั้งเปนทางการ(อยางนอยปละ ๒ ครั้ง)  
และไมเปนทางการ  

 มีการสื่อสารผานชองทาง Line group NATI  

 พัฒนาสมรรถนะเจาหนาที่ของ สคร.ใหสามารถเปนที่ปรึกษาการดําเนินการ  
 

รูปแบบการบริหารจัดการ Program Cluster ใน สคร. และแนวทางการบูรณาการการทํางานระหวาง 
Cluster ใน สคร. 
     ขอเสนอ 3 รูปแบบ 

1. กลุมเฉพาะทําทุกอยาง (function+โครงสราง)  
2. ทํางานแบบ Matrix  แบบ มี focal point  matrix กับกลุม 
 3. มีผูรับผิดชอบหลักอยูในกลุมเดียวกันโดยมีกลุมยุทธศาสตรมาสนับสนุนงาน  

     ขอเสนอเพ่ือพัฒนาความเขมแข็ง 
๑. พัฒนาความสามารถการจัดการฐานขอมูลและการวิเคราะหขอมูลนําไปสูการใชงาน 
2. พัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะภายในกลุม NATI โดยระบบพี่เลี้ยง, on the job training 
3. การประเมิน NCD คุณภาพในโรงพยาบาลขนาดใหญตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง  
4. สํานักสวนกลางควรกําหนดแผน กิจกรรม และเปาหมายใหสอดคลองกอนถายลงสู สคร. 

 
3. Cluster CD 

             ประชุมกลุมระดมความคิดเพื่อกําหนด Role & Function และออกแบบการดําเนินงานเช่ือมตอ
ระหวาง National program กับ Regional program 
วัตถุประสงค 

 เพื่อกําหนดบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการ RDCP ในทุกระดับใหชัดเจน 

 เพื่อวิเคราะหสถานการณการประสานและเช่ือมตอการทํางานของแผนงานโรคในสวนกลางและสคร. 
เพื่อใหขอเสนอในการพัฒนากระบวนการประสานและเช่ือมตอการทํางานของแผนงานโรคในสวนกลาง

และสคร. เพื่อกําหนดบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการ RDCP ในทุกระดับใหชัดเจน 
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 ระดับสํานัก 
           ที่ปรึกษาแผนงานควบคุมโรค มีบทบาทหนาที่ดังน้ี 

 ใหคําปรึกษาดานยุทธศาสตร หรือวิชาการแกผูจัดการ ผูชวยผูจัดการและคณะทํางานใน
การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค เช่ือมโยงกับเขตสุขภาพ 

 สงเสริม สนับสนุน โนมนาวและสรางแรงจูงใจใหเกิดการดําเนินงานพัฒนาแผนงานควบคุม
โรค 

 เปนพี่เลี้ยงในการพัฒนาทางดานวิชาการแกบุคลากรของแผนงาน 

 รวมติดตาม กํากับและประเมินผลการดําเนินงาน รวมทั้งแกไขปญหา อุปสรรคในการ
ดําเนินงานเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค 

 ผูจัดการ มีบทบาทหนาท่ี ดังน้ี 

 เปนผูนําในการกําหนดแผนยุทธศาสตรชาติและกําหนดทิศทาง เปาหมายการพัฒนาความ
เขมแข็งแผนงานควบคุมโรคใหเปนไปตามคุณลักษณะที่พึงประสงคของแผนงานควบคุมโรค
และถายทอดสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 

 ขับเคลื่อนการดําเนินงาน รายงานความกาวหนา ปญหาอุปสรรคและขอเสนอเพื่อรับการ
สนับสนุนจากคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

 ประสานและเช่ือมโยงกับระบบการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรของกรมควบคุมโรค ตาม
คําสั่งกรมควบคุมโรคที่ 233/2557 สั่ง ณ วันที่ 11 กุมภาพันธ 2557 และหนวยงาน
อื่นๆที่เกี่ยวของ 

 กําหนดบทบาทหนาที่และมอบหมายงานใหกับ core team 

 มีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน core team 

 ปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย 

 ระดับสคร. 

 ท่ีปรึกษากลุมแผนงานควบคุมโรค มีบทบาทหนาท่ีดังน้ี 

 ใหคําปรึกษาดานยุทธศาสตร หรือวิชาการแกผูจัดการกลุมแผนงาน ในการพัฒนาความ
เขมแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับสํานักและสคร. โดยเช่ือมโยงกับเขตสุขภาพ 

 สงเสริม สนับสนุน โนมนาวและสรางแรงจูงใจใหเกิดการดําเนินงานพัฒนาแผนงานควบคุม
โรคระดับสคร. 

 เปนพี่เลี้ยงในการพัฒนาทางดานวิชาการแกบุคลากรของแผนงานระดับ สคร.และเขต
สุขภาพ 

 รวมติดตาม กํากับและประเมินผลการดําเนินงาน รวมทั้งแกไขปญหา อุปสรรคในการ
ดําเนินงานเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุประสงค 

 ผูจัดการกลุมแผนงาน (Program cluster Manager: PCM) มีบทบาทหนาท่ี ดังน้ี 

 เปนผูนําในการจัดทําแผนยุทธศาสตรปองกันควบคุมโรคในกลุมแผนงาน (cluster) ระดับ
เขตใหสอดคลองกับยุทธศาสตรระดับชาติ 

 เปนผูประสานงานหลักกับสวนกลาง เขตสุขภาพ จังหวัด พื้นที่ และภาคีเครือขายอื่นๆ 
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 ใหขอแนะนําการดําเนินงาน รวมติดตาม กํากับ ประเมินผล ภาพรวมการดําเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตรระดับเขตในกลุมแผนงาน (Cluster) 

 กําหนดบทบาทหนาที่และมอบหมายงานใหกับ core team 

 มีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน core team 

 ปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย 

 ขอเสนอแนะ 

 ควรใหผูอํานวยการหรือรองผูอํานวยการรวมเปนที่ปรึกษากลุมแผนงานควบคุมโรค เพื่อให
การดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้ง สคร 

 เน่ืองจาก PM ในสวนกลางของงาน CD มีหลากหลาย มีความลําบากตอการประสานงาน
จาก สคร. เสนอใหต้ัง PCM ในสวนกลางเพื่อเปน focal point ในการรับประสานงาน  

 แตละ program ควรมีการปรึกษาหารือกันอยางสม่ําเสมอระหวางสวนกลางและ สคร. เพื่อ
วิเคราะหสถานการณการประสานและเช่ือมตอการทํางานของแผนงานโรคในสวนกลาง
และสคร. 

 ขาดกลไกที่จะเช่ือมตอสํานักสวนกลางกับสคร. 

 ผูจัดการกับ core team ในปจจุบันยังกําหนดตัวบุคคลไดไมชัดเจน 

 การเช่ือมตอจากสวนกลางสู สคร. ควรมีลักษณะการ plug-in เปนกลุมโรคหรือโรคน้ันๆ 

 ตัวช้ีวัดจากสวนกลางบางครั้งไมเขากับบริบท สคร. ทําใหไมสามารถทําไดตามเปาหมาย 

 ความเช่ียวชาญของ core team รุนใหมยังมีนอย, รุนเกาทยอยเกษียณ 
ขอเสนอในการพัฒนากระบวนการประสานและเชื่อมตอการทํางานของแผนงานโรคในสวนกลาง
และสคร. 

 ควรให สคร. มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติรวมกันตาม
บริบทของพื้นที่ 

 Cluster ที่ต้ังข้ึนมุงหวังความสะดวกในการทํางาน ดังน้ันควรมีความยืดหยุนของ Cluster, 
เปดโอกาสให สคร. สามารถปรับเปลี่ยนลักษณะของ Cluster ไดเอง (การเพิ่มลด, โยกยายโรคในแตละ 
Cluster) แตจุดสําคัญตองรูตัวบุคคลที่จะใหสวนกลางติดตอได (Key Person)  
Competency ของ PM/PCM ท่ีควรมีคือ 

 ดานความเช่ียวชาญโรค ซึ่งอาจนอยลงไดในอนาคต และ สคร. อาจเลือกใหมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะโรค ไมตองมีความเช่ียวชาญเชิงลึกในทุกๆโรค 

 ดานความสามารถในการบริหารจัดการเครือขายและดานอื่นๆ  ซึ่งสามารถพัฒนาไดเร็วกวา
ความเช่ียวชาญโรคเชิงลึกและสามารถชดเชยกับการมีความเช่ียวชาญโรคที่ลดลง  

 การพัฒนาความเช่ียวชาญโรคอาจทําไดหลายทาง ซึ่งทางที่มีประโยชนตอทุกฝายนาจะเปน
การที่สวนกลางของกรม หรือเครือขายในพื้นที่ที่เช่ียวชาญกวา (เชนงาน IC) มา coaching ในพื้นที่ระยะหน่ึง
จนพื้นที่น้ันมีความเช่ียวชาญ  (collective leadership) 

 ขอเสนอแนะจากสมาชิกกลุมกลาวถึง 4 ปจจัยหลักที่ตองทําใหเกิดในกรมฯ 

 Disease program : ฟนฟู program โรค 

 Human resource : ตองมี focal point ที่เช่ียวชาญ 
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 Value : คานิยมตอองคกรและระบบ, การสราง Collective Leadership 

 Success : มีการวัดผลความสําเร็จ และทําสําเร็จโดยการทําใหเกิด 4 ปจจัย
ดังกลาวข้ึนตองอาศัย 

 Recognize บุคลากรในกรมมีความสําคัญ มีความภูมิใจในงาน 

 Competency มีศักยภาพในการทํางาน 

 Participation ทํางานอยางมีสวนรวมซึ่งกันและกันการทํางานในลักษณะ Cluster 
น้ี อาจมองเปนลักษณะของ Modified Vertical Program ซึ่งมีประโยชนคือ 

 การเช่ือมโยงระหวางสวนกลาง,สคร. และ จังหวัด จะสอดรับตอกันไดดี 

 การบริหารเชิงยุทธศาสตรในการ Modified Vertical Program น้ี จะชวยใหกรม
มีความเขมแข็งดานวิชาการและเครือขาย 

ประเด็นอภิปรายอ่ืนๆ ในกลุม 
เรื่องงบประมาณ 

Gap  

 การโอนเงินงบประมาณจากสวนกลางในระหวางป เปนการเพิ่มภาระให สคร . ในการทํา
แผนงานสอดรับกับงบประมาณที่ไดรับมา ซึ่งบางครั้ง สคร. เองไมไดตองการใชงบประมาณ
ในสวนที่โอนใหเพิ่ม  

ขอเสนอแนะ 

 การวางงบประมาณตามยุทธศาสตรจะทําใหสามารถใชงบประมาณไดคลองกวาการวางเงิน
ใน cluster  

 เรื่องงบประมาณใหเนนหนักในดานประสิทธิภาพของการบริหารโครงการ , เนน
ความสัมพันธกับเครือขายในพื้นที่ 

เครือขาย 

 การทํางานของสคร. ควรสอดรับกับความตองการของเครือขายเปนหลักทั้งในสวน
สาธารณสุขจังหวัดหรือหนวยงานปกครองทองถ่ิน 

ความคาดหวังในอนาคต 

 มีผูเช่ียวชาญทุกโปรแกรมในทุก สคร. 
 

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการ Program Cluster ระดับ สคร. 

 การดําเนินงานท่ีผานมา  
– กระบวนการทํางาน /งบประมาณ ยังเปนยุทธศาสตรมี โรคแทรกอยูในยุทธ และ matrix 

– การมอบงานยังเปนไปตามที่ไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการ 
– ใช matrix ลดชองวางความเช่ียวชาญ ตองพิจารณาความเหมาะสมระหวางปริมาณงานกับ

ผูรับผิดชอบ 
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 ปญหา 

– การบังคับบัญชา สั่งการยังไมชัดเจนวาจะเปน หัวหนากลุม หรือ PCM 
– หนังสือ เขากลุมยุทธ หรือ Cluster 

– ความเขาใจยังไมตรงกันเรื่อง Cluster การเปลี่ยนคือการพยายามเพิ่มประสิทธิภาพ  
– ขอกังวล ภาระงาน ยังมีอยู? 

รูปแบบการบริหารจัดการ (เสนอ) 
1. เนนการทํางานใหมีประสิทธิภาพ แกปญหาไหนก็ได ใชเงินใหเหมาะสม  การบริหารจัดการแบบ
ไหนก็ได ใหถึงประชาชน 
2. Model  5 cluster + 4 ยุทธศาสตร (แผน, พัฒนาองคกร ,Pher+ระบาด, บริหาร) 
 

4. Cluster ENV-OCC 
1. พิจารณา(ราง)บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ RDCP พรอมทั้งหามติของกลุม 
2. แลกเปลี่ยนสถานการณการประสานงานและเช่ือมตอการทํางานของแผนงานโรคระหวางสํานักใน

สวนกลางและ สคร. ในมิติดานเครือขาย การเงินและทรัพยากร กระบวนการทํางานและประสานภายใน และ
การพัฒนาศักยภาพ รวมทั้งการพิจารณาการจัดการ Supply chain 

3. พิจารณาภาพที่ควรเปน วิเคราะหชองวางและขอเสนอแนะในการปดชองวางหรือพัฒนาระบบ
การทํางาน 
พิจารณาบทบาทหนาท่ีของ ผูจัดการกลุมแผนงาน(Program Cluster Manager : PCM) 

 มีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และพัฒนาศักยภาพ ของบุคลากรใน Core Team 

 แลกเปลี่ยนสถานการณการประสานงานและเช่ือมตอการทํางานของแผนงานโรคระหวางสํานักใน
สวนกลางและ สคร. ในมิติดานเครือขาย การเงินและทรัพยากร กระบวนการทํางานและประสาน
ภายใน และการพัฒนาศักยภาพ รวมทั้งการพิจารณาการจัดการ Supply chain แลกเปลี่ยน
สถานการณระบบ PCM ของแตละ สคร. 

 สคร.1 PCM มี 1 คนมีตัวแทนจากกลุมงานตางๆ มารวมเปน Core Team 

 สคร.2 PCM มี 2 คนมีการฟอรมทีม/ สงคนไปพัฒนาใหมีความรูดาน Env-Occ 

 สคร.3 ทํางานแบบ matrix ให PCM ทํางานดาน Env-Occ โดยตรง และทํางานภาคีเครือขายดวย 

 สคร. 4 งาน Env-Occ คนทํางานอยูใน 2 กลุมงาน (กลุมภาคีฯและพัฒนาวิชาการ) 

 สคร.5 มีกลุมงาน Env-Occ /PCM เปน Full Time มี Core Team จากทุกกลุมงาน  

 สคร. 7  มีกลุมงาน Env-Occ /PCM เปน Full Time มี Core Team จากกลุมตางๆ เชน บริหาร ฯ 
แผน ระบาด ( รับงาน IC ดวย) 

 สคร.10 PCM เปนหัวหนากลุมพัฒนาภาคีฯมี Core Team จากกลุมพัฒนาภาคี และกลุมงาน
ระบาด และตอบโต สื่อสารฯ 

 สคร.11 PCM เปนคน Env-Occ ภายในกลุมงานพัฒนาภาคีฯ 

 สคร.12  PCM เปนคน Env-Occ ภายในกลุมงานพัฒนาวิชาการ  
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ขอเสนอแนะ  PCM 

 ใหแตละ สคร. ทํางานเปน Cluster โดยใหทํางานทุกยุทธแบบเบ็ดเสร็จ  ภายใน Cluster  เดียว 

 PCM เปนแบบ Full Time ดาน Env-Occ 

 ควรมีรองผูอํานวยการเปนที่ปรึกษา PCM 
 

วิเคราะหชองวางและขอเสนอแนะในการปดชองวางระหวางสวนกลางและ สคร. 

 งบประมาณ 

– ให Cluster จัดทําแผนงบประมาณ 
–  งบจาก สํานัก ไป สคร. 

 พัฒนาศักยภาพ 

– สํานัก Env-Occ รับในการพัฒนาศักยภาพคนใน Cluster โดยจัดทําหลักสูตร เปนครู ก  

– SRRT Env-Occ ใหบูรณาการกับสํานักระบาดวิทยา  
– สราง SRRT Env-Occ ทั้งระดับ เขต จังหวัด อําเภอ  

 เครือขาย  

– จากสํานักไป สคร. ใหมีการประสานภายในสํานักเองกอน ถาสํานักทํางานในพื้นที่ตอง
ประสานกับ สคร.กอน 

– จากสคร.ไป จังหวัด  พบวา บางจังหวัดไมมีผูรับผิดชอบงาน 
– บางจังหวัด มีผูรับผิดชอบงานโดยตรง บางจังหวัดยังไมมีผูรับผิดชอบงาน  

– ควรจะกําหนดบทบาทใหชัดเจน ระหวาง สคร.3  สถาบันราชประชาฯ  ศูนยระยอง 

 การประสานงาน 

– สวนกลางประสานงานผาน PCM ของ สคร.โดยตรง 
 

ขอเสนอแนะในการปดชองวางหรือพัฒนาระบบการทํางาน 

 ปจจุบันงาน IC อยูใน CD งานระบาด งานตอบโต ฯลฯ กระจัดกระจายอยูในหลายกลุม 
-  เสนอให Cluster Env-Occ เขารวมกับกลุมที่รับผิดชอบ งาน IC 

 ใหสํานักฯ ประสานงานที่ PCM ของสคร.โดยตรง 

 ลด capacity (งบ คน กิจกรรม) ของ ทั้ง 6 กลุมยุทธ แตใหเพิ่ม capacity ที่ cluster แทน 
พิจารณาลักษณะการบริหารจัดการของกลุม Cluster ของแผนงานโรคใน สคร.ที่รับผิดชอบในปจจุบัน เมื่อ
เทียบกับกรอบของคุณลักษณะของแผนงานที่พึงประสงคของ Organization Excellence  

 
5. Cluster SALT 

            ผลการประชุมกลุมกําหนด Role & Function  และออกแบบการดําเนินงานที่เช่ือมตอระหวาง 
National Program กับ Regional Program เพื่อพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 
ออกแบบใน สคร. 

 ตองมี Function ครบ ๖ องคประกอบ ตามยุทธศาสตรของกรมและ NHA 

 มีองคความรูและความเช่ียวชาญของ SALT ครบทั้ง Cluster  
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 มี Manager (PCM), Focal point ครอบคลุม ๔ โรค และ SALT Team ที่สามารถทํางานรวมกันได 

สําหรับเช่ือมสวนกลางและ สคร. จังหวัดและพื้นที่ 

PCM Role & Responsibility 

 เปนผูนําในการจัดทําแผนยุทธศาสตรปองกันควบคุมโรค SALT ระดับเขตใหสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรระดับชาติ  

 เปนผูขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และพื้นที่ 

 ใหขอแนะนําการดําเนินงาน ติดตาม กํากับ ประเมินผล ภาพรวมการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร 

SALT  

 กําหนดบทบาทหนาที่และมอบหมายงานใหกับ Focal point และ SALT Team  

 มีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน SALT Team 
 

๑. บทบาทหนาท่ีของผูรับผิดชอบหลักและคณะทํางานกลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส โรคเร้ือน
และวัณโรค (Role and Function of SALT Focal Point and working group) 
บทบาท 

 วางแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ (Strategic plan & Operational plan Development)  

หนาท่ี 

 วิเคราะหขอมูลจากระบบเฝาระวัง 5 โรค 5 มิติ รวมทั้งขอมูลที่เกี่ยวของของพื้นที่ และการช้ีเปา 

ของพื้นที่เปาหมาย 

 จัดทํารายงานสถานการณ (Strategic information) และกําหนดมาตรการ  
 

ขอเสนอแกผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

1.๑ รวมจัดทําแนวทางดําเนินงานและการพัฒนาแผนยุทธศาสตรโรคของประเทศ 
๑.๒ จัดทําแผนยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรค ระยะ 5 ป ที่สอดคลองกับบริบทพื้นที่ 
๑.๓ จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปแบบบูรณาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส โรคเรื้อน 

และวัณโรคและงบประมาณจากทุกแหลง 

๒. การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรระดับเขต (Movement of Regional strategic plan)z 
หนาท่ี 
     2.1 กําหนดผูมีสวนไดสวนเสียกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค 
     2.2 สรางเสริมการมีสวนรวมในการแปลงแผนยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการของภาคสวนที่เกี่ยวของ 
     2.3 ประสานและสนับสนุนความรวมมือเครือขายระดับเขตและระดับจังหวัด เชน ประชุมวางแผน
รวมกับจังหวัด หนวยงานที่เกี่ยวของ 
     2.4 การสื่อสารความเสี่ยง 
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๓. สนับสนุนวิชาการ (Technical support)  
หนาท่ี 

     ๓.๑ ติดตามความกาวหนาทางวิชาการและแนวปฏิบัติของแผนงานประเทศเพื่อสนับสนุนหนวยงาน 
และผูเกี่ยวของในพื้นที่ 
     3.2 สงเสริม พัฒนารูปแบบ นวัตกรรมที่สอดคลองและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สามารถนําไปใช
ประโยชนในการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ได 
     3.3 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและขยายแนวทางการปฏิบัติที่ดี (Best practice)ในพื้นที่ 
     3.4 สนับสนุนและรวมดําเนินการแกไขปญหากับเครือขายจังหวัดและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
     3.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของระดับเขต จังหวัดอยางเปนระบบ 
 

๔. กํากับและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 

หนาท่ี 
      ๔.1 กํากับติดตามความกาวหนาการดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 
      4.2 ประเมินผลความกาวหนา ผลสําเร็จการปองกันควบคุมโรคตามวัตถุประสงค ตัวช้ีวัดความสําเร็จ
และคาเปาหมายที่กําหนดตามแผนงานประเทศและของพื้นที่ 
     4.3 จัดทํารายงานความกาวหนาการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพรอมขอเสนอแนะการแกไขปญหา
การปองกันควบคุมโรคแกผูเกี่ยวของและขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกผูบริหาร 
     4.4 การพัฒนาคุณภาพ 
 

การเชื่อมตองานระหวาง National Program กับ Regional Program แผนงานควบคุมโรค            

ติดตอเรื้อรัง (SALT)   

การบริหารจัดการ Program Cluster ระดับ สคร. 
๑. การสนับสนุนงบประมาณสําหรับ Cluster  

 การวิเคราะห ช้ีเปา และกําหนดแผนที่ชัดเจน 

 การจัดเวทีนําเสนอสําหรับผูบริหารในการสนับสนุนงบประมาณ 
๒. การจัดกําลังคนภายใน Cluster 
๓. การพัฒนาสมรรถนะ 

  ประเด็นที่ตองพัฒนา (ในภาพของ ๔ โรค) 

 การใชประโยชนจากขอมูล 

 องคความรูเรื่องโรค 
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ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นจากผูวิพากษ 
นายแพทยศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
 จากการนําเสนอทั้ง 5 กลุม มีความเห็นที่สอดคลองกันอยูอยางหน่ึง เปนการยํ้าของเดิมที่เราบอกวา           
เราเห็นดวยกับการที่จะพยายามสรางความเขมแข็งในมิติของแผนงาน มีมิติยุทธศาสตร แตตอนน้ีเรากําลังพูด
ถึงอีกมิติหน่ึง คือ จะใชมิติของแผนงานมาผลักดัน ขับเคลื่อน สรางความเขมแข็งของงานเราดวย ในสวนน้ีพวก
เราเห็นพองตองกันวามิติน้ีมีประโยชน และไดมีการอธิบายดวยวามีประโยชนอยางไร ยกตัวอยางเชน ความ
ตองการของจังหวัดดานความเช่ียวชาญ และความเช่ียวชาญจะเปนในลักษณะที่วาไมใชเปนนักประสานงานเกง 
แตตองเปนผูที่มีความรูลึก รูจริง แกไขปญหาได เปนเหตุผลอยางหน่ึงที่เราเห็นพองตองกันวา ถาหากวาเรา
พยายามที่จะพัฒนาความเขมแข็งในมิติของแผนงาน ซึ่งแผนงานเปนลักษณะของ Disease oriented หรือ 
Problem oriented อยางเชน NCD เปนกลุมโรค Env-Occ เปนกลุมของปญหาจะเรียกวาโรคก็ยังไมถูก  
 แผนงานที่เราพูดถึง หมายถึง แผนงานในลักษณะของ Disease oriented หรือ Problem oriented   
เราเห็นดวยในการที่จะชวยกันผลักดันในมิติน้ี ขอขยายความคําวา Expertise ความเช่ียวชาญที่คนมองวาเปน 
value ของเราไมใชเปนความเช่ียวชาญทางความรูอยางเดียว ไมใชรูลึกทางวิชาการ หรือ Technical 
Expertise อยางเดียว แตวามีความสามารถในการที่จะบริหารจัดการเครือขาย แลวเอาวิชาการไปแกไขปญหา
จนสําเร็จไดดวย เพราะวิชาการอยางเดียวมีอยูในตํารา ถึงตําราจะทันสมัยอยางไร เอามาจัดการใชแกปญหา
โดยการทํางานรวมกับคนอื่นจํานวนมาก ถาทําไมไดเราก็ไมมีความหมายเหมือนกัน ดังน้ัน Value ของเราใน
กรมควบคุมโรค มี Expertise ทั้งทางวิชาการทางลึกกับการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ สามารถทํางาน
รวมกับคนอื่นซึ่งสวนน้ีอยากจะสะทอนกลับมายังหนวยงานสวนกลาง เราบอกวาในการที่ จะทํางานเปน
แผนงานตองทํารวมกันทั้งสวนกลางและ สคร. ทาง สคร. ในความเห็นของผม เผชิญหนาอยูกับปญหาและความ
ทาทายของการที่จะตองทํางานใหสําเร็จกับพื้นที่ กับจังหวัด กับประชาชน ดังน้ันถูกทาทายเรื่องของการ
ประสานอยางไรจึงจะไดผล สคร.จะมี Expertise เรื่องน้ีคอนขางมาก ในสวนน้ีทางสวนกลางที่เปน Program 
manager ระดับสวนกลางเอง อาจจะถูกทาทายอยางน้ีนอยกวา อาจจะถูก Challenge เรื่องของการบริหาร
จัดการระดับประเทศ หรือการประสานระหวางประเทศก็เปนแบบหน่ึง แตChallenge ที่มากที่เขมขนและ
หลากหลายมาก คือ การเอางานลงไปในพื้นที่แลวใหไดผลในระดับพื้นที่ ตรงน้ีเปน Expertise ที่ทาง สคร.มี
มาก คงจะตอง value ซึ่งกันและกันดวย ในการที่จะพยายามพัฒนางานในมิติของแผนงานโครงการแบบ 
Disease oriented หรือ Problem oriented มีขอเรียกรองหลักๆ 2 อยาง คงตองชวยกันทําคือ 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้ง 5 กลุมพูดเหมือนกัน ต้ังแต Program manager, Program 
Cluster Manager, Core staff หรือเปน Staff อื่นๆ ตองมีการพัฒนาศักยภาพตรงน้ีชัดเจนแนนอน 

2. การรวมคิด รวมทําจริงๆ ถาหากพูดถึงเปนภาพคือวาอยาเปน Top Down planning สวนกลาง
คิดแลวถายทอดลงมาให สคร.ทํา เพราะเราเห็นความที่ไมเหมาะสมหลายอยาง จะตองมี Bottom up 
planning คือ ฟงพื้นที่ ฟง สคร. แลวมาวางแผนของสวนกลาง สคร.ไมไดคิดเอง สคร.ประเมินความตองการ
ของพื้นที่ของจังหวัด จะตองมีเรื่องของ Bottom up planning อยางนอยก็ตองทําขนานกันระหวาง Top 
Down กับ Bottom up ใหมีความชัดเจนข้ึน ความจริง คําวา Bottom up planning เราพูดกันมาอาจจะ
ต้ังแตต้ังกรมแลว แตไมไดเกิดข้ึนจริงๆเทาไร เปน Top Down เสียสวนใหญ และเปนความอึดอัดของสคร. 
ดังน้ันขอเรียกรองในการที่เราจะมาพยายามพัฒนาความเขมแข็งและขับเคลื่อนไปในแนวของความเปน 
Program oriented คือการที่จะตองปรับเรื่องของการวางแผนใหมีลักษณะรวมกันทั้ง 2 ทิศทางใหมากข้ึน 
โดยเฉพาะเรื่องของ Bottom up ในแงของ Bottom up เราคงจะเห็นไดวาในขณะน้ีไมใชเปนการเปลี่ยนแปลง
แคในกรม แตเปนทั้งระบบ อยางนอยถาจะอางอิงในระบบสาธารณสุข กระทรวงก็มีการปฏิรูปขนานใหญ และ
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มี Package อยางเชน เขตบริการสุขภาพ ในเขตบริการสุขภาพคือ ใหความสําคัญของพื้นที่ วาพื้นที่คิดได 
วางแผนได มีทรัพยากร มีการบริหารจัดการ ดังน้ันกรมวิชาการทุกกรมจะตองไปมองวา พื้นที่มีปญหาอยางไร 
และไปตอบสนองใหได ดังน้ันการที่ตองพยายามปรับเรื่องของ Planning ใหเปน Bottom up มากข้ึน เปนขอ
เรียกรอง ความจริงที่เปนรูปธรรม ทานอาจจะพูดอะไรที่แหลมคมและรุนแรง สรุปโดยรวมวาเปนขอเรียกรอง
ลักษณะของ Planning มีเรื่องของ Capacity building กับ Bottom Up Planningที่สําคัญมาก แตในการทํา
แบบน้ีจะสรุปสุดทาย คือ มีขอสงสัยวาในการที่เราจะ re orientedคือ การจัดระบบของงานเพื่อที่จะสราง
ความเขมแข็งในมิติของโปรแกรม ไปกระทบกับเรื่องหลักๆหลายเรื่องหรือไม กระทบโครงสรางหรือไม เชน มี
บาง cluster บอกวาอยากจะรื้อแลว ไมอยากใหจัดโครงสรางภายใน สคร .เปนแบบยุทธศาสตร จะยุบ
ยุทธศาสตรบางยุทธศาสตรไดหรือไม หรือปรับเปน cluster oriented ก็มี ซึ่งเปนขอคิดคํานึงในตอนน้ี วาการ
ปรับครั้งน้ีจะมากระทบเรื่องโครงสรางหรือไม ถากระทบโครงสรางก็ตองกระทบการจัดคน กระทบการจัด
ระบบงาน กระทบการทําแผนดวย วาแผนจะเปนแผนแบบยุทธศาสตร  oriented หรือวาเปน Cluster 
Oriented กระทบกับงบประมาณดวยหรือไมวาจะจัดโครงสรางงบประมาณอยางไร จะใชเปนคําถาม แตไมมี
Solution ในวันน้ี เปนคําถามวากระทบหรือไม แลวควรจะใหกระทบแคไหน จะจัดอยางไร 

ขอเสนอแนะในภาพรวม 
 ในการที่เราจะขับเคลื่อนเรื่องน้ีใหไดผลเรารื้อหมดทุกอยางไมได เราควรที่จะหลีกเลี่ยงการรื้อ

โครงสราง ถารื้อโครงสรางหรือปรับโครงสรางขนานใหญ ไมตองทําอะไรแลว เราจะหมกมุนอยูกับความงงเรื่อง
โครงสราง เรื่องตัวคน จึงอยากเสนอวา อยาไปแตะโครงสรางทั้งสวนกลางและ สคร. แตสิ่งที่จะแตะ เราแตะ 
Software ดีกวา คือ Structure หรือ Hardware อยาไปแตะ อยางนอยก็ในระยะ Transition ในระยะที่เรา
คอยๆเปลี่ยนผานไป เริ่มตนที่ Software ดีกวา ซึ่ง Software คือ ระบบการประสานงานระหวางสวนกลาง 
กับ สคร. จะมาปรับอยางไร ถึงจะไปเสริมความเขมแข็งของการที่จะทํางานในมิติของแผนงาน 

 การปรับ Software เราปรับเพื่อตอบสิ่งที่แทบทุกกลุมเรียกรองต้ังแตคราวที่แลว คือการ
พัฒนาบุคลากร ดังน้ันการปรับ Software มีเน้ือหาสาระหลักๆ คือ ใหมีการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนสื่อสาร ช้ีแนะ
กันมากข้ึน เพื่อพัฒนาบุคลากรของเราในมิติของ Program manager, Program cluster, Core staff ใหมี
ความเช่ือมโยงกันในเน้ือหาสาระ และรวมกันแกไขปญหาใหมากข้ึน ดังน้ันเรื่องของ RDCP การพยายามพัฒนา
ความเขมแข็งในมิติของแผนงานโครงการ มิใชเปนการมารื้อของเกา แตเปนการที่จะพยายามใชฐานของ
ระบบงานของคนที่มีอยู มาปรับตอยอดอะไรบางอยางในวิธีทํางาน เพื่อที่จะใหมีความเขมแข็งเกิดข้ึนมาเสรมิไป
กับสิ่งที่เปนอยู ที่มองแบบน้ีเพื่อไมใหเกิดความรูสึกวาตองมารื้ออะไรกันอยางสับสน และถาหากจะเริ่มตนอะไร
คิดวาอยางเบาๆคือ เริ่มการสื่อสารพูดคุยกันมากข้ึน เพื่อที่จะแกปญหาและหยิบปญหาข้ึนมาเปนโจทย เพื่อจะ
แกไขรวมกันระหวางสวนกลางกับสคร. และถาหากวาจะยกตัวอยางของปญหาก็คือ นึกถึงเมื่องานมีการประชุม 
MBM ตอนเริ่มตนจะดูวาตอนน้ีมีโรคระบาดอะไรบาง ทางสํานักระบาดจะรายงานวาโรคระบาดวันน้ีมี 4 เรื่อง 
เมื่องานมีการพูดถึงโรคระบาด 2 โรค คือ อหิวาตกโรค และคอตีบ ถาสมมติวาเราจับโจทยแบบน้ีเอามา
ขับเคลื่อนความเขมแข็งแผนงานโครงการได เชน เรื่องอหิวาตกโรค ถึงแมวาจะเกิดที่พมา ถาหากวาตัว
โปรแกรมสวนกลางรูสึกวาน่ีเปนประเด็นแลว อยูเฉยไมได จะตองมีการตรวจสอบ มีการเตรียมความเขมแข็งปด
จุดออนของพื้นที่ฝงเรา เพื่อวาถามีอหิวาตกโรคขามมา ก็ไมระบาดฝงเรา โจทยเล็กๆแบบน้ีซึ่งเปนโจทย
ประจําวัน เราจับข้ึนมาเปนเหตุของการที่เรามาเช็คระบบการประสานงานระหวางสํานักสวนกลางที่ดูแล
โปรแกรมโรคติดตอทางอาหารและนํ้า กับ สคร.ในพื้นที่ เพื่อที่จะลงไปทํางานกับจังหวัด เหมือนกับรอย
พวงมาลัย มีดอกไม 3 ดอก คือสวนกลาง สคร. และพื้นที่ รอยพวงมาลัยพวงที่วาจะแกไขปญหาอหิวาตกโรค 
หรือปองกันอหิวาตกโรคที่จะเกิดข้ึนแบบครบวงจร สวนกลางจะตองประสานสื่อสารกับทาง สคร. วาควรทํา
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อะไร และสคร.จะตองไปสื่อสารกับพื้นที่และตรวจสอบอยางไร โดยตองลงไปดูดวยกัน เพื่อปรึกษาหารือกัน 
สวนกลางก็จะชัดเจนวาตัวเองตองทําอะไร สวนสคร.จะมีความชัดเจนวาที่จะเรียกรองหรือแนะนํากับสวนกลาง
คืออะไร และจะมีความชัดเจนวาเราจะไปสื่อสารหรือใหขอแนะนํากับจังหวัดอยางไร แตประเด็นที่จะแตกตาง
ไปจากของเดิมคือวาจะตองมาดูดวยกัน ในการที่จะจับโจทยเล็กๆแบบน้ี หรือแมวาจะเปนโจทยที่ใหญข้ึน และ
ทําไปดวยกัน คิดวาจะเปนแนวทางอยางงายที่จะเริ่มตนการเช็ครายละเอียดของการที่จะเช่ือมโยงกันอยางไร 
ถึงจะมีประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม 

  
แพทยหญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

  เรื่องที่เรากําลังคุยกันเปนเรื่องยากที่จะหาขอสรุปในระยะเวลาสั้นๆ ที่เรากําลังพูดตอนน้ี คือ 
การปฏิรูปโครงสรางบริหารและวิธีทํางานของกรม ภายใตการเปลี่ยนแปลงที่โรคก็เปลี่ยน ดังน้ันเราตอง
พยายามปรับตัวกับทั้งระบบงานนอกสาธารณสุขและในสาธารณสุขที่ เปลี่ยนไป ซึ่งคิดวาประเด็นน้ีที่เรา
วิเคราะหตางๆ เรายังไมไดวิเคราะหประเด็นไปถึงการเช่ือมโยงกับระบบเทาไรนัก หมายถึงระบบงานที่จะเปน
ตัวรองรับการทํามาตรการตางๆ ก็เปนประเด็นที่อาจตองคิดตออีก ประเด็นเชิงเน้ือหาที่เกี่ยวของ ที่เราตองปรบั
มีมิติของความเช่ียวชาญ 2 แบบ คือ 

- ความเช่ียวชาญในเชิงเน้ืองานที่เปนเทคนิควิชาการตามโรคตางๆและเน้ืองานในเชิงที่เรียกวาเปน
มาตรการเรื่องควบคุมปองกันโรค  

- ความเช่ียวชาญในเชิงเน้ืองานที่เปนการบริหารจัดการต้ังแตวางแผน ติดตาม ประเมินผล จัดการ
กําลังคน งบประมาณอยางไร อยูที่วาเวลาจะพยายามปรับและปฏิรูปทั้งหลายภายใต 3 ลักษณะ            
ทั้งในเชิงมองวาธรรมชาติของโรค มาตรการควบคุมปองกันโรค และวิธีบริหารจัดการ เวลาคิดตองมีทั้ง 
3 มิติ ควบคูกันไป วาสุดทายเราจะวางฟงกช่ันอยางไร  

                  ขอเสนอความเห็นเพิ่มเติมประเด็นถาเราพูดถึง Role and function ระหวางสวนกลางและ 
สคร. เราจะพูดเปนแบบหนากระดาน สวนกลาง Major Function ก็คือตัวนโยบาย และการพูดถึง Strategic 
Role ที่เปนระดับ National ในสวนน้ีที่เรียกวาเปนตัวสําคัญ ในเรื่องของเทคนิคตางๆอาจจะเปนรอง ในขณะที่ 
สคร.เองตัวสําคัญก็คือ การขับเคลื่อนนโยบายไปสูการ Implementation ที่พูดถึง Bottom up กับ Top 
Down ที่จะเปนตัวสําคัญก็คือวา สคร. เปนตัว Major สําคัญที่จะทําใหการขับเคลื่อนยุทธศาสตรไปหรือทํา
แผนงานตางๆสําเร็จหรือไมสําเร็จ แตดูเหมือนวาที่ผานมาการมองในแงของกรมอาจยังมองไมเห็นคุณคาและ
ความสําคัญตรงน้ีเทาไร ในแงของการเปนตัวกลางและตัวขับเคลื่อน สวนกลางเวลามองของ สคร. อาจไมได
มองในฐานะที่เขามี Major Function มีบทบาทและมีความสําคัญในการนําสถานการณจากขางลางเขามาสู
การกําหนดยุทธศาสตรสวนกลางที่จะทําใหแหลมคม และมีความสอดคลองมากข้ึน ซึ่งคิดวาประเด็นน้ีอาจเปน
ขอเสนอบางสวน ในสวนกลางพูดถึงเวลาปรับตองพยายามปรับบทบาทและมองการมีสวนรวมของการมอง
ฟงก ช่ันของ สคร. ในลักษณะที่มากข้ึน ในสวนน้ีแมวาจะมีคําถามวา จริงๆอยากเปนแบบน้ีหรือไม                        
แตเหมือนกับไมแนใจในเรื่องของ Capacity หรือ Competency ของ สคร. แตอาจจะคิดกลับกัน คือวาอะไร
จะเปนเหตุ อะไรจะเปนผล ถาเราไมเคยใหเขาทําตรงน้ัน บางทีเขาก็ไมสามารถทําตรงน้ันได แตถาเรามองวา
ตรงน้ันเปนสวนสําคัญของ สคร . ความสําคัญคือ ตองหาปญหาพื้นที่ใหได หาปญหาเขตใหได กําหนด 
Capacity ของ Region ตางๆตรงน้ีใหได และนํามาสูการกําหนดยุทธศาสตรสวนกลางที่เรียกวาสอดคลองกับ
ทั่วประเทศได เปนบทบาทสําคัญที่จะตองมีการวางเรื่องน้ีข้ึนมาใหชัดเจน คิดวาเปนประเด็นที่อยากจะฝากไว 
ทั้ง 2 สวน 
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 ประเด็นการมองจากเปาหมายไปสูเรื่องโครงสรางการบริหารจัดการ ฟงดูแลวรูสึกวาการแบงโครงสราง
ของ สคร. เชิงยุทธศาสตรยังไมคอยถนัดเทาไร จะมีความคุนชินกับการทํากลุมโรค และการดําเนินงานเปน
ลักษณะน้ันเยอะ ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติของวิธีทํางานที่ผานมา ที่เปนลักษณะ Vertical program เวลามอง
เชิงยุทธศาสตรที่ เปน Horizontal เปนลักษณะแนวราบ ก็จะมีความยากไปอีกแบบหน่ึง ถาพูดถึงความ
เช่ียวชาญของทีมเราในเชิงแนวราบ เชน การพูดถึงการกําหนดยุทธศาสตร การช้ี เปาใหดี การตอบโต การ
สื่อสารหรือการทําเครือขาย ซึ่งเปน Major Function หมายถึง การ Expertly ของ Major Function น้ัน ก็
ตองมีความเช่ียวชาญพอสมควร ถึงจะสามารถไปรวมกับประเด็นเชิงวิชาการ และสามารถเอามาตอใชไดอยาง
พอดีได แตฟงจากตรงน้ีแลวแสดงวาพื้นฐานเราไมไดถูกพัฒนามาจากตรงน้ัน แตมาจากเรื่องกลุมโรค มาจาก
วิธีการควบคุมโรค ทําใหเหมือนกับวาในสวนน้ีเราไมคอยถนัด 
 ประเด็นที่คิดวาถาจะขยับตอไปและคิดวามีสวนสําคัญ คือ บางครั้งเราทํา เราขาดการ M&E คือการ
ประเมิน Monitor และประเมินอยางจริงจังวา ภายใตโครงสรางคนละแบบหรือวิธีการทํางานแตละอัน สุดทาย
แบบไหนที่เรียกวามีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพดี ในเชิง M&E เต็มที่ ถามีการเติมเขามาในเรื่องของการทํา 
M&E ไมวาในสวนไหน อาจจะเปนตัวชวยที่ทําใหเราช้ีทิศไปไดดีมากข้ึน วาสุดทายเราจะขยับแบบไหนดี
มากกวากัน เปนขอเสนอที่มองวานอกจากการเพิ่มความเขมแข็งดวยการพัฒนาศักยภาพคน ก็จะมีประเด็น
กระบวนการเรื่อง Monitor and Evaluation ในสวนน้ี ที่ยังคิดวานาจะมีการพัฒนาทั้งสวนกลางและสวนของ
เขตดวยไปพรอมๆกัน ซึ่งจะเปนสวนที่ใชมาประกอบได นอกน้ันก็คงคลายๆกัน วาสุดทายเราจะเอาตรงน้ีเปน
อยางไร เพราะฟงดูแลวมีคําถามวาเราจะปฏิรูปหรือเพิ่มความเขมแข็งมีได 2 approach คือ 

1. Approach จากคนที่เรามี คนเรามีแบบน้ี ศักยภาพแบบน้ี ก็คงตองปรับไปตามสภาพของคนที่มี แลว
คอยวาๆกันไป 

2. Approach อยากจากเปาหมายที่เราอยากเห็นแนๆ วาควรจะเปนแบบไหน  แลวจะเอาคนที่มีอยู เขา
ไปสูเปาดวยกระบวนการบางอยาง ซึ่งอาจะไมเหมือนคอยๆ แตมีกระบวนการบางอยางเขามาเพิ่มเติม 
สุดทาย 2 อยางน้ี จะ Balance กันอยางไร เพราะวาเราคงอยากเห็นเปาบางอยาง แตศักยภาพไป
แบบน้ี กระบวนการทําแบบคอยๆแบบน้ี ก็จะไดแบบหน่ึง กระบวนการแบบประนีประนอมแบบ
กลางๆ จะเอาแบบไหน ซึ่งก็เปนความยากของการคิดตอนน้ี แตถาลองคิดตอนาจะพอเห็นขอเสนอตรง
น้ีได 
 

นายแพทยกฤษฎา มโหทาน นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
     เวทีน้ีเปนเวทีของการเนนการเช่ือมตอ ระหวาง National Program กับ Regional Program โดย
มีใจความสําคัญอยูที่โครงสรางเหมือนที่ทานศุภมิตรกลาว  เรากําลังออกแบบ Physiology ที่ควรจะเสร็จต้ังแต 
4 ปที่แลว ตาม Anatomy แตเราตัด Anatomy ไปต้ังแตสมัยทานอธิบดีมานิตย เหตุผลก็คือ ไมwork จึง
จัดระบบใหมมีทั้งขอดี และขอเสีย เรารูอยู แตถา Follow up ดวย  Physiology ที่เรากําลังจะจัด จะฟงกช่ัน
ลดโรคได แตเราไมยอมทําตาม 
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                                                สรุปผลการประชุม 
                                                         นายแพทยสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
 

1. ไดขอสรุปของบทบาทหนาที่ในสวนของแผนงานควบคุมโรคทั้งในระดับสวนกลางและสคร. 
2. ไดขอเสนอในการเช่ือมตอการประสานงานระหวางแผนงานควบคุมโรคในสวนกลางและสคร.และ

ระหวางแผนงานตางๆในสคร. พรอมทั้งเช่ือมตอไปยังภาคีเครือขายพื้นที่ ในมิติภาคีเครือขาย งบประมาณ การ
บริหารจัดการภายใน และการพัฒนาศักยภาพ 

3. ไดขอเสนอในจัดโครงสรางของกลุมแผนงานโรคในระดับสคร. 
4. ไดแนวทางในการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคในสคร. 
 

ขอเสนอตอแผนงานควบคุมโรค (ท้ังในสวนกลาง และ สคร.) 
1. ทบทวนรายช่ือในทีมงานของแผนงานโรคทั้งในสวนกลางและสคร. 
2. จัดทําขอเสนอโครงสรางและการบริหารจัดการของแผนงานควบคุมโรคในระดับ สคร. 
3. สงแผนพัฒนาความเขมแข็งของแผนงานควบคุมโรคของสคร.ในระยะเวลา 3 ป 
 

ขอเสนอตอกรม 
1. มีการพัฒนาระบบการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแผนงานควบคุมโรคในทุกระดับ 
2. จัดทําระบบงบประมาณใหสอดคลองกับการบริหารจัดการของแผนงานควบคุมโรค 
3. มีแผนและระบบในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม 
 

สิ่งท่ีคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิจะดําเนินการตอไป 
1. การสนับสนุนและใหคําปรึกษาในแตละแผนงานผานทางผูทรงคุณวุฒิที่รับผิดชอบ 
2. มีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนในประเด็นทางวิชาการ 

3.1 การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคอยางย่ังยืน 
3.2 การพัฒนาแผนงานควบคุมโรคในมิติของ NHA 
3.3 การ Benchmark แผนงานกับหนวยงานอื่นๆ ภายนอกกรม, กระทรวง 

 ทั้งหมดน้ีเปนขอเสนอไมใชการแขงขัน แตเปนการพัฒนาเราจะไดรูวาในมิติของการพัฒนาแผนงานที่
อื่นๆเขาทําอะไรบาง เรามีจุดออน จุดแข็งอยางไร ที่จะไปรวมแลกเปลี่ยนหรือพัฒนาตอไป ทั้งหมดน้ีเปนราง ก็
คงจะเปดใหทุกทานใหความเห็น จะปรับ จะแกอยางไร หรือจะเพิ่มเติม และถือเปนขอสรุป และสิ่งที่จะตอง
ดําเนินตอไปจากการประชุมครั้งน้ี 
 

นายแพทยศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน เสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมจากที่ นายแพทยสมเกียรติ กลาวถึง
ประเทศอังกฤษกําลังทําอะไรที่คลายๆกับที่พวกเรากําลังทําอยู ซึ่งไมใชเปนของใหมและไมไดเปนเฉพาะเรา          
แตเกิดข้ึนทั่วๆโลก และมักจะเกิดข้ึนกับประเทศที่มีความด้ินรนที่จะแกไขปญหา อาจจะไมเกิดข้ึนมากนักใน 
Africa หรือในประเทศที่ ยังเอาตัวไมรอด แตใครที่มีความสามารถในการคิดและพัฒนาแลว จะอยูใน
สถานการณแบบน้ี คือตองมาทบทวน และเหมือนกับวามีอะไรที่ไมชัดและพยายามทําใหชัด เปนการทําสิ่งที่
นําไปสูสิ่งที่ดีกวา 

 
 



80 
 

                                มอบนโยบายและปดการประชมุ 
                                                แพทยหญิงวราภรณ ภูมิสวัสด์ิ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
           

        เทาที่ฟงจากการนําเสนอยังไมเห็นการเช่ือมตอหรือวายังไมไดเช่ือม จึงคิดวาหลายๆคนที่เสนอ
วามี Gap คืออะไร และการแกไขคืออะไร ซึ่งเห็นแลวไมคอยแนใจวา การที่คุณมี Focal point แลว Gap จะ
ปด การที่คุณมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายจะนําไปสูการแกไขปญหา ดังน้ันจึงคิดวาไหนๆก็เขยาแลว            
ก็เขยาตอไป ทําไมตองมี สคร. ตอนน้ีมีการเขยาในภาคที่ปรึกษารัฐมนตรีวา ไมตองมี สคร. ก็ได ดังน้ันในงานน้ี
ที่จะทําก็คือ การตอง Structure for............ตอสูเพื่อที่จะอยูรอด ถาเรายังทํางานแบบเดิมที่จะ comment 
โดยการเปลี่ยนโครงสรางกอนที่จะทํางาน ถามวาเปลี่ยนโครงสรางแลว ประชาชนไดอะไร ทุกวันน้ีเรามีโลก 2
โลก คือ Physical world และ Digital world ดังน้ันเรื่องของ Anatomy และ Physiology เปนเรื่องที่เราจะ
บอกวาจะตองผาตัดเปลี่ยน Anatomy กอน ถึงจะทํา Physiology ได คนที่คิดตางๆพวกน้ีมาเปนพวกอนุรักษ
นิยม แตในขณะเดียวกัน เราก็ตองมีความพรอมเรื่องของการปรับเปลี่ยนดวย 

สิ่งที่ทานเสนอ ทานตองยอนกลับไปดูวาขอมูลตางๆ ทานจะใหสํานักสวนกลางทําฐานขอมูล  
ถามวาขอมูลของสํานักสวนกลางมาจากที่ไหน ถาไมใชจากพื้นที่ของทานและพื้นที่ของทาน สถานะสุขภาพของ
ประชาชน สคร.ต้ังมากี่ป เมื่อกี่ปกอนมี สคร. กับตอนมี สคร.แลว สถานะสุขภาพของประชาชนดีข้ึนหรือไม
ประการใด สถานะสุขภาพของประชาชนที่อยูในพื้นที่ความรับผิดชอบของทาน ปญหาอยูที่ไหน  ในการแกไข
ปญหาทานจะเปน Reactive ปญหามาแกปญหาไป เหมือนกับลูกเทนนิสมา ทานก็ตีไปใหพนๆตัว ทํางานไป
วันๆก็จบ 

แตตอนน้ีกระทรวงตองเปนเรื่อง Proactive สคร.ตองเปนทั้ง Reactive และ Predictive น่ัน
หมายความวา เมื่อลูกเทนนิสมาถึงทานจะตองตีไปโดยใหขามตาขาย ในขณะเดียวกัน สคร.และสํานักวิชาการ 
ตองเปน Reactive Proactive และ Predictive พยากรณอากาศวาสถานการณแบบน้ีจะเกิดอะไรข้ึน 

ดังน้ันเรื่องของ Reactive Proactive และ Predictive สํานักวิชาการจะตองเตรียมความพรอม 
เรื่องของ Predictive ในบางครั้งเราก็อยากใหทางสํานักวิชาการฟง สคร.บาง เรื่องที่หลายคนบอกวาจะยุบ
โครงสราง หรือเปลี่ยนโครงสรางตางๆ ทานตองวิเคราะหวา ถาทานยุบแลวของใหมจะไมแยไปกว าเดิม เรื่อง
ของฟงกช่ัน เรื่องของ Mandate เรื่องของบทบาทหนาที่ขอความกรุณาใหกําหนดจัดลําดับความสําคัญและ
ดําเนินการตามสภาพปญหาของประชาชนในพื้นที่ โลกในยุคที่หลายคนอาจจะมองวาเปน Citizen Center 
ประชาชนเปนศูนยกลาง แตตอไปอีกไมนานจะเปน Citizen driven ประชาชนจะเปนคนมาบอกวาจะเอาอยาง
โนน จะเอาอยางน้ี  สิ่งที่เราคิดวาเขาอยากจะได อาจจะไมใชสิ่งที่เขาอยากจะได เมื่อเขาไมไดสิ่งที่เขาตองการ 
สิ่งที่เกิดข้ึนก็คือ เกิดความระคายเคืองและเกิดความไมพึงพอใจ ดังน้ันเรื่องของวิชาการ กรมควบคุมโรคเปนที่
ช่ืนชมมาก เราตองใชคําวา Legendary Expertise น่ันคือ Expertise ที่เปนตํานานของประเทศ ทานตอง
กลับไปวิเคราะหสภาพปญหาในพื้นที่ของทาน ตองไปวางแผน ภายใต Input จากเรื่องของ Health Problem  
เมื่อทานวางแผนเสร็จ ทานตอง Organize ไมใชแคเพียงวางแผนแลวน่ิง แลววางแผนจากของเกาเปลี่ยนป 
พ.ศ. และมาขอใหม เมื่อคุณทํา Planning จาก Input ขอมูล PDCA 

เรื่องของการเตรียมความพรอม การวางแผน การจัดองคกร การควบคุมเปนสวนที่สําคัญ ทานตอง
กํากับและติดตาม คําวา Monitor ตองมีคําวาเฝาอยูขางหนา ไมวาจะเปนเรื่องของการวางแผน การจัดองคกร 
การควบคุมและสวนที่สําคัญอีกอยางคือ การอํานวยการทานตองช้ีทิศตองสั่งการและทานตองรูวา เราไม
สามารถจะทําทุกเรื่องได อยานําเสนอแตปญหา ทุกวันน้ีปญหาที่ทานเจอในพื้นที่ ทานมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาอยางไร เราตองรูวาบทบาทเราจะทําอะไรไดบาง ดังน้ันภายใตเรื่องของ 5 I ของทานอธิบดี น่ันคือ 
เตรียมการจัดทําเกณฑระบบควบคุมโรค คุณภาพของกรมควบคุมโรค ประเมินทั้ง สคร. และสํานักวิชาการดวย 
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สรุปผลการประเมินความคิดเห็นตอการประชุม 
เรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

: การเชื่อมตอ National Program กับ Regional Program 
ระหวางวันท่ี ๑๘ – ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๘ 

ณ โรงแรมริชมอนด ถนนรัตนาธิเบศร จังหวัดนนทบุรี 
************************************************************************** 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค : การเช่ือมตอ National 
Program กับ Regional Program ครั้งน้ี มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด ๑๖๕ คน สงแบบสอบถามกลับมาจํานวน 
๗๘ คน คิดเปนรอยละ ๔๗.๒๗ ของผูเขารวมประชุม ผลการประเมินความคิดเห็นตอการประชุมสรุปได ดังน้ี 
สวนท่ี ๑ แสดงขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตําแหนง รอยละ 

๑.๑ ผูบริหารกรมควบคุมโรค ๑.๓ 
๑.๒ ผูทรงคุณวุฒ ิ ๑.๓ 
๑.๓ ผูจัดการ/ผูชวยผูจัดการแผนงาน ๑๒.๘ 
๑.๔ Core Team ของแผนงาน ๒๖.๙ 
๑.๕ ผูอํานวยการ สคร. ๑.๓ 
๑.๖ PCM ๓๘.๕ 
๑.๗ สสจ. ๓.๘ 
๑.๘ อื่นๆ ๑๔.๑ 

 

สวนที่ ๑ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบสอบถาม พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน PCM รองลงมา
เปน Core Team ของแผนงาน คิดเปนรอยละ ๓๘.๕ และรอยละ ๒๖.๙ ตามลําดับ 

 

สวนท่ี ๑.๑ แสดงขอมูลของผูตอบแบบสอบถามแยกตาม Cluster 
Cluster รอยละ 

CD ๓๓.๓ 
SALT ๒๖.๙ 
NATI ๑๕.๔ 
Env-Occ ๑๔.๑ 
โรคและภัยที่เปนปญหาเฉพาะในพื้นที่ ๑๐.๓ 

 

สวนที่ ๑.๑ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามแยกตาม Cluster พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวน
ใหญเขาประชุม Cluster CD รองลงมาเปน Cluster SALT คิดเปนรอยละ ๓๓.๓ และ ๒๖.๙ 
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    สวนท่ี  ๒ แสดงขอมูลดานเน้ือหาและรูปแบบการประชุม  

 ประเด็นท่ีประเมิน 
ระดับความคิดเห็น  

นอย
ที่สุด 

นอย มาก มากที่สุด 

สวนท่ี 2 ดานเน้ือหาและรูปแบบประชุม 

๒.๑ ความเขาใจเกี่ยวกับภาพรวมการดําเนินงานพัฒนาความเขมแข็ง
แผนงานควบคุมโรคที่ผานมาและแนวทางการดําเนินงานในระยะตอไป 
                                                                      กอนการประชุมฯ                                 

๑๒.๘ ๕๗.๗ ๒๙.๕  

๒.๒ ความเขาใจเกี่ยวกับภาพรวมการดําเนินงานพัฒนาความเขมแข็ง
แผนงานควบคุมโรคที่ผานมาและแนวทางการดําเนินงานในระยะ
ตอไป 
                                                                      หลังการประชุมฯ          

 
 

๑๕.๔ ๘๐.๘ ๓.๘ 

สวนท่ี 3 ดานวิทยากร 

3.1 วิทยากรมีความรู ความสามารถและประสบการณตรงกับเน้ือหาพรอมทั้งสามารถสื่อสาร ถายทอดความรูให
เขาใจไดอยางชัดเจน 

- วิทยากรบรรยาย“ภาพรวมการดําเนินงานพัฒนาความ
เขมแข็งแผนงานควบคุมโรคที่ผานมาและแนวทางสนับสนุน
การดําเนินงานของกองบริหาร” 

 ๑.๓ ๙๑.๐ ๗.๗ 

- วิทยากรอภิปราย เรื่อง “บทเรียนและการเรียนรูจากการ
พัฒนาความเขมแข็งระดับ National Program : จังหวะกาว
การเช่ือมตอกับ Regional Program” 

 ๒.๖ ๘๘.๕ ๙.๐ 

- วิทยากรอภิปราย เรื่อง“การบริหารจัดการ Disease Control 
Program Cluster ของ สคร. ที่ตอบสนองตอเขตสุขภาพและ
จังหวัด” 

 ๑.๓ ๘๘.๕ ๑๐.๓ 

3.๒ โดยภาพรวมวิทยากรสามารถสรางบรรยากาศกระตุนใหเกิดการ

เรียนรูไดดี 

 ๗.๗ ๘๔.๖ ๗.๗ 

3.๓ โดยภาพรวมวิทยากรเปดโอกาสในการซักถาม เสนอความคิดเห็น
และยอมรับความคิดเห็นของผูเขารวมประชุม 

 ๑๔.๑ ๘๒.๑ ๓.๘ 

3.๔ ความพึงพอใจในวิทยากรโดยภาพรวม  ๓.๘ ๘๗.๒ ๙.๐ 

สวนท่ี 4 ดานสภาพแวดลอมและองคประกอบท่ีเอ้ือตอการเรียนรู 

4.1 หองประชุมมีความเหมาะสม  ๓.๘ ๘๕.๙ ๑๐.๓ 

4.2 โสตทัศนูปกรณมีความเหมาะสมและเพียงพอตอการใชงาน  ๙.๐ ๘๐.๘ ๑๐.๓ 

4.3 ความพึงพอใจตออาหาร อาหารวางและเครื่องด่ืม  ๒.๖ ๘๕.๙ ๑๑.๕ 

4.4 ความพึงพอใจตอการบริการ/อํานวยความสะดวกตาง ๆ ของ
เจาหนาที ่

 ๑.๓ ๘๘.๕ ๑๐.๓ 

4.5 ความพึงพอใจในการบริการโดยภาพรวม  ๑.๓ ๘๕.๙ ๑๒.๘ 
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 ประเด็นท่ีประเมิน 
ระดับความคิดเห็น  

นอย
ที่สุด 

นอย มาก มากที่สุด 

สวนท่ี 5  ภาพรวมการประชุม 
5.1 การประชุมฯครัง้น้ีมีประโยชนตอผูเขารวมการประชุมฯ  ๑๔.๑ ๗๘.๒ ๗.๗ 
5.2 การประชุมกลุมได Output ตามที่คาดหวัง  ๓๔.๖ ๖๐.๓ ๕.๑ 
5.3 ทานคาดวาจะนําความรูความเขาใจ ที่ไดรับในครั้งน้ีไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานได 

 ๒๙.๕ ๖๕.๔ ๕.๑ 

สวนที่ ๒ ระดับความคิดเห็นตอเน้ือหาและรูปแบบประชุม พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาพรวมการดําเนินงานพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคที่ผานมาและแนว

ทางการดําเนินงานในระยะตอไป หลังการประชุมเพิ่มมากข้ึนถึง ๘๔.๖  

สวนที่ ๓ ดานวิทยากร พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความพึงพอใจตอความรู ความสามารถ

และประสบการณที่ตรงกับเน้ือหาพรอมทั้งสามารถสื่อสาร ถายทอดความรูใหเขาใจไดอยางชัดเจนของวิทยากร

ในการบรรยาย“ภาพรวมการดําเนินงานพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคที่ผานมาและแนวทางการ

ดําเนินงานในระยะตอไป”ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเปนรอยละ ๙๘.๗ วิทยากรอภิปราย เรื่อง “บทเรียนและ

การเรียนรูจากการพัฒนาความเขมแข็งระดับ National Program : จังหวะกาวการเช่ือมตอกับ Regional 

Program” ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเปนรอยละ ๙๗.๕ วิทยากรอภิปราย  เรื่อง“การบริหารจัดการ 

Disease Control Program Cluster ของ สคร. ที่ตอบสนองตอเขตสุขภาพและจังหวัด”ในระดับมากถึงมาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ ๙๘.๘ และความพึงพอใจตอวิทยากรโดยภาพรวม ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

๙๖.๒ 

 สวนที่ ๔ ดานสภาพแวดลอมและองคประกอบที่เอื้อตอการเรียนรู พบวา ผูตอบแบสอบถามสวนใหญ

มีความพึงพอใจตอการบริการโดยภาพรวม ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเปนรอยละ ๙๘.๗  

 สวนที่ ๕ ระดับความคิดเห็นตอภาพรวมการประชุม พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นวาการ

ประชุมฯครั้งน้ีมีประโยชนตอผูเขารวมการประชุมฯระดับมากรอยละ ๗๘.๒ และระดับมากที่สุด รอยละ ๗.๗

การประชุมกลุมได Output ตามที่คาดหวัง ระดับมากรอยละ ๖๐.๓ และระดับมากที่สุด ๕.๑ และคาดวาจะนํา

ความรูความเขาใจ ที่ไดรับในครั้งน้ีไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานได ระดับมาก รอยละ ๖๕.๔ และระดับมาก

ที่สุด รอยละ ๕.๑ 

ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

 เน่ืองจากเพิ่งเขามาทํางาน เรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรคเปนครั้งแรกอาจจะรับรู

ไดนอย แตก็จะพยายามเรียนรูเพิ่มเติมจากผูเช่ียวชาญ แลวนําความรูที่ไดรับไปดําเนินงานรวมกับพื้นที่

ในการปองกันควบคุมโรคตอไป 

 ทีมสวนกลางยังไมสามารถรวมตัวกันไดเพื่อเตรียมขอมูลที่ดี อาจจําเปนตองมีวิทยากรกระบวนการใน

การจัดเตรียม Input ของสวนกลางเพื่อนําขอมูลมาหารือกับ สคร.ไดชัดเจน 

 ควรมีการจัดประชุมแบบน้ีต้ังแตตนปและควรจัดอยางนอยปละ ๒ ครั้ง 

 ควรจะมเีวทีใหทกุ Cluster  ของสวนกลางมาแลกเปลี่ยนกนักอนมีการประชุมรวมกันกับเขต 
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 อยากเห็นทิศทางกรมฯที่ชัดเจนและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและไมเปนปญหาในพื้นที่ 

 แนวทางปฏิบัติแตละ สคร. ไมเหมือนกัน ควรมีการถายทอดในระดับผูบริหาร (ระดับ ผอ.) ใหเกิด

ความชัดเจน 

 ควรมีการมอบหมายให สคร. ดําเนินการตาม Cluster ไปชวงหน่ึงแลวจึงประเมินผลสัมฤทธ์ิของการ

บรหิารจัดการตามแนว Cluster วาประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด ควรมีการปรับปรงุอยางไรจึง

จะสามารถดําเนินการตอไปในอนาคต 

 ระยะเวลาในการอภิปรายนอยเกินไป อาจจะทําใหการนําเสนอไมครบทกุประเด็น 
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รายชื่อผูเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค 

 : การเชื่อมตอ National Program กับ Regional Program 
ระหวางวันท่ี ๑๘ – ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๘ 

ณ โรงแรมริชมอนด ถนนรัตนาธิเบศร จังหวัดนนทบุรี 
 

ลําดับ
ท่ี 

ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง 

วิทยากร 
1. นายแพทยโสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค 
2. แพทยหญงิวราภรณ       ภูมิสวัสด์ิ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
3. นายแพทยศุภมิตร         ชุณหสุทธิวัฒน นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
4. นายแพทยกฤษฎา         มโหทาน นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
5. แพทยหญงิปยนิตย        ธรรมาภรณพลิาศ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
6. นายแพทยบุญเลิศ         ศักด์ิชัยนานนท นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
7. แพทยหญงิเพชรวรรณ    พึ่งรัศม ี นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
8. นายแพทยสมบัติ          แทนประเสริฐสุข นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
9. แพทยหญงิพัชรา          ศิริวงศรังสรร นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

10. นายแพทยวิชัย            สติมัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
11. นายแพทยสมเกียรติ      ศิริรัตนพฤกษ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
12. แพทยหญงิจุไร             วงศสวัสด์ิ รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
13. นายแพทยทวีทรัพย       ศิรประภาศิร ิ รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
14. แพทยหญงิสพุัตรา         ศรีวณิชชากร รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
15. นายวันชัย                  อาจเขียน รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒ ิ
16. นายแพทยชัยรัตน         เตชะไตรศักด์ิ ผูอํานวยการสํานักงาน (ผูอํานวยการเฉพาะดาน

(แพทย))  ปฏิบัติราชการทีส่ํานักงาน
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ

17. นายแพทยเฉวตสรร       นามวาท ผูอํานวยการสํานักวัณโรค 
18. นายแพทยปรีชา           เปรมปร ี ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดลอม 
19. นายแพทยภานุวัฒน       ปานเกตุ ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 
20. นายแพทยนิพนธ           ชินานนทเวช ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 
21. นายแพทยโสภณ          เอี่ยมศิริถาวร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 

กรุงเทพ 
22. แพทยหญิงศศิธร          ต้ังสวัสด์ิ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 

ขอนแกน 
23. นายวิรัช                     ประวันเตา รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 

9 พิษณุโลก 
24. ดร.นพ.พงศธร             พอกเพิ่มดี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง 

นายแพทยทรงคุณวุฒิ 

25. นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักด์ิ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
26. นายแพทยพรชัย จิระชนากลุ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
27. แพทยหญงิรจุนี สุนทรขจิต นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
28. นายแพทยจีรพัฒน ศิริชัยสินธพ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
29. แพทยหญงิศรปีระพา เนตรนิยม นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
30. นายแพทยวิโรจน หมั่นคติธรรม นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
31. นายแพทยสมศักด์ิ ไชยวัฒน รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
32. แพทยหญงิอังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
33. นายแพทยวิศิษฏ ประสิทธิศิริกลุ รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
34. นายแพทยภาสกร อัครเสวี รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒ ิ

ผูอํานวยการสํานัก/สถาบัน/กอง 
35. ร.ต.อ.นพ.รุงเรือง กิจผาติ ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอทั่วไป 
36. แพทยหญงิวรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม 
37. 

นายแพทยสมาน ฟูตระกลู 
ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

38. แพทยหญงิปานทิพย โชติเบญจมาภรณ ผูอํานวยการสํานักควบคุมการบริโภคยาสบู 
39. 

นายแพทยสุเมธ องควรรณดี 
ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

40. นายแพทยธนรักษ ผลิพฒัน ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา 
41. นายแพทยอาจินต ชลพันธุ ผูอํานวยการราชประชาสมาสัย 
42. แพทยหญงิจริยา แสงสจัจา ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 
43. 

นางมนัสนันท ลิมปวิทยากุล 
ผูอํานวยการสํานักสื่อสารความเสี่ยงและพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพ 

4๔. นายยุทธพงษ เกียรติยุทธชาติ ผูอํานวยการกองการเจาหนาที ่
๔๕. นายไพโรจน พรหมพันใจ ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒ ิ
ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรค 
46. แพทยหญงิหรรษา รักษาคม ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๓ 

ชลบุร ี
47. ดร.นพ.อนุพงค สุจริยากุล ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๔ 

ราชบุร ี
48. นายแพทยธีรวัฒน วลัยเสถียร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 

นครราชสีมา 
49. นายแพทยศรายุธ อุตตมางคพงศ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

อุบลราชธานี 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง 

50. นายแพทยดิเรก ขําแปน ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 
นครสวรรค 

51. ดร.นพ.ศักด์ิชัย ไชยมหาพฤกษ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 
พิษณุโลก 

52. นายแพทยวิทยา หลิวเสร ี ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 
เชียงใหม 

53. นายแพทยนพดล ไพบูลยสิน ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 
นครศรีธรรมราช 

54. ดร.นพ.สุวิช ธรรมปาโล ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา 

กองแผนงาน 
55. นางสาวฉันทนา   เจนศุภเสร ี นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพเิศษ 
56. ดร.อริยะ          บุญงามชัยรัตน นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพเิศษ 
57. นางสุจิตรา         บัวแชม นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพเิศษ 
58. นางนันทนภัส      วงษพิรา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
59. นางจิตรา           ออนนอม นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
60. ดร.กัญญารัช       วงศภูคํา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
61. นางจินตศุจี         กอบกลุธร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
62. นางสาวดาริกา     มุสิกลุ นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

สํานักจัดการความรู 
63. นายศรายุทธ         ตาสัก นักวิชาการสาธารณสุข 
64. นางสาวเบญจมาศ  นาคราช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
65. นางภัคนี       สิรปิูชกะ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพเิศษ 
66. นายณัฐพงศ   แหละหมัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
67. นายธวัชชัย    รักษานนท นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
สํานักโรคติดตอท่ัวไป 
68. นายแพทยพรชนก        รัตนดิลก ณ ภูเก็ต นายแพทยเช่ียวชาญ 
69. นางเพ็ญศรี                  ปญญาต้ังสกลุ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
70. นางสาวสรุัสวดี              กลิ่นช้ัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
71. นายเผด็จศักด์ิ             ชอบธรรม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
72. นางสาวเกศินี              มีทรัพย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
73. นายเลิศฤทธ์ิ               ลีลาธร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
74. สัตวแพทยหญิงวิมวิการ    ศักด์ิชัยนานนท นายสัตวแพทยปฏิบัติการ 
75. สัตวแพทยหญิงอรพิรุฬห   สการะเศรณี นายสัตวแพทยปฏิบัติการ 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง 

สํานักโรคไมติดตอ 

76. แพทยหญงิจรุีพร      คงประเสริฐ นายแพทยเช่ียวชาญ 
77. แพทยหญงิสมุณี      วัชรสินธุ นายแพทยชํานาญการพเิศษ 
78. นางนิตยา              พันธุเวทย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
79. นางสาวธาริณี          พังจุนันท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

80. นางสาวจรุีย     อุสาหะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
81. นางสาวสริิกลุ   วงษสิริโสภาคย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
82. นายนฤพนธ ทรงพระ นิติกรปฏิบัติการ 

สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

83. นางวิไลลักษณ       หฤหรรษพงศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
84. นางสาวชุติพร        กันวิหค นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

สํานักโรคติดตออุบัติใหม 

85. นางนพรัตน       มงคลางกูร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
86. นางวิรงรอง แกวสมบรูณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
87. นางอัญชลี        สิทธิชัยรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
88. นางสาวกษมา นับถือดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 

89. นายแพทยอนุตรศักด์ิ  รัชตะทัต นายแพทยชํานาญการพเิศษ 
90. นายจิระพฒัน           เกตุแกว นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
91. นางสาวฉันทนา         โสวัตร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
92. นางสาวเจิดสุดา        กาญจนสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
93. นางสาวธีราวดี          กอพยัคฆินทร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
94. นางสาวสรุวดี           กิจการ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

95. แพทยหญงิชีวนันท    เลิศพริิยสุวัฒน นายแพทยเช่ียวชาญ 
96. นายแพทยนิสิต       คงเกรกิเกยีรติ นายแพทยเช่ียวชาญ 
97. แพทยหญงิมณฑินี    วสันติอุปโภคากร นายแพทยชํานาญการพเิศษ 
98. นางเพ็ญศรี            สวัสด์ิเจรญิย่ิง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
99. นางยุพิน               ชินสงวนเกียรติ นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

100. นางสาวจันทนา       ชูเกียรติศิร ิ เภสัชกรชํานาญการพเิศษ 
101. นางจิราภรณ          ยาชมภู พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพเิศษ 
102. นางเสาวนีย      ศรีใสคํา นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ 
103. นางมณฑาทิพย ศรีวรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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สํานักวัณโรค 
104. นายสุขสันต จิตติมณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
105. ดร. จุฑาพฒัน รัตนดิลก ณ ภูเก็ต นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
106. วาที่ รต.สมพร สมทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
107. นางสาวจุฬารัตน นามเพ็ง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
108. นายสมศักด์ิ เหรียญทอง นักวิทยาศาสตรการแพทย 
สถาบันบําราศนราดูร 
109. นายแพทยวีรวัฒน   มโนสุทธิ นายแพทยเช่ียวชาญ Program Manager 
110. นางปทมาวดี         เติมวิเศษ      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
111. นางสาววลัยพร วิสิฐนนทรีย พยาบาลวิชาชีพ 
สถาบันราชประชาสมาสัย 
112. นางสาววิจิตรา   ธารีสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
113. นายศิลธรรม     เสริมฤทธิรงค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
114. นายวิสุทธ์ิ        แซลิ้ม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
115. นางสาวภัทรภร   มณีศรีเดช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
กองการเจาหนาท่ี 
116. นางปาจารีย     อัศวเสนา นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
117. นางธัญลักษณ   เอกอุน นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
118. นางยุพิน         รุนประพันธ นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพ 
119. แพทยหญงิพรเลขา   บรรหารศุภวาท นายแพทยชํานาญการพเิศษ 
120. นางสุพินทอง   แสงสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
121. นางศรินทร สนธิศิริกฤตย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
122. นางสาวธัญญา  รอดสุข พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
123. นาวสาวณัฐอนงค   อนันตวงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
124. นายสุวรรณ   อดิศัยมนตร ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
125. นายนัพวุฒิ   ช่ืนบาล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 สระบุรี 
126. นางเพ็ญศรี    ไผทรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
127. นางสาววิไล   วิชากร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
128. นางสาวสรุีรัตน   กุมาร ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
129. นางสาววราภรณ   ไพสิฐศรสีวัสด์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
130. นางสาววราภรณ   อึ้งพานิชย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
131. นางสุภาภรณ   วัฒนาธร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
132. นางวิจิตร   เอี่ยมบรสิุทธ์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 



91 
 

ลําดับ
ท่ี 

ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง 

133. นางกาญจนา   คงศักด์ิตระกลู นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
134. นายเดชา   สุคนธ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
135. นายกษมะ  กระตายทอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
136. แพทยหญงิปทุมมาลย   ศิลาพร นายแพทยชํานาญการพเิศษ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 ชลบุรี 
137. นางสุภาพร   พุทธรัตน นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
138. แพทยหญงิรุงนภา   ประสานทอง นายแพทยชํานาญการพเิศษ 
139. แพทยหญงิลานทิพย   เทราปตย นายแพทยชํานาญการพเิศษ 
140. นายพูนศักด์ิ   ศรีประพัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
141. นางรวิสรา   จิรโรจนวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
142. นางสาววรรณภา ฤทธิสนธ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
143. นางสาววิชญาภัทร สามารถ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี 
144. นางสาวโสภาพรรณ  จิรนิรัติศัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
145. นางเพ็ญรุง     ฉัตรไชยรัชต นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
146. นางวิจิตรา     ฤทธ์ิประภา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
147. นางสาวศุภลักษณ    แยมสกลุ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
148. นายกวี     โพธ์ิเงิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา 
149. แพทยหญงิผลิน    กมลวัทน นายแพทยเช่ียวชาญ 
150. นายวิเศษ         วริศรางกลู นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
151. นางกัลยาณี      จันธิมา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
152. นางนันทนา แตประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
153. นายประดิษฐ ทองจุน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
154. นางเปรมปรีด ชวนะนรเศรษฐ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน 
155. แพทยหญงิศศิธร   ต้ังสวัสด์ิ นายแพทยเช่ียวชาญ 
156. แพทยหญงินงลักษณ   เทศนา นายแพทยเช่ียวชาญ 
157. นางช่ืนพันธ   วิริยะวิภาต รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
158. นางเกษร   แถวโนนงิ้ว นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
159. นางศิมาลักษณ   ดิถีสวัสด์ิเวทย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 อุบลราชธานี 
160. นายวันชัย สีหะวงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
161. นายสุชญา สีหะวงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
162. นางสาวศศินัดดา สุวรรณโน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
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163. นางศุภศรัย สงางามศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
164. นางสาวเสาวลักษณ เห็มวัง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 นครสวรรค 
165. นายแพทยพิสทุธ์ิ   ช่ืนจงกลกุล นายแพทยชํานาญการ 
166. นายสําราญ   สิริภคมงคล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
167. นายบุญนัฏ   เลาหะทองทิพย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
168. นางสายรุง    จันทรปราสาท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
169. นางราตรี         ทิตตเมธา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก 
170. นายวิรัช   ประวันเตา นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
171. นางอัมพาพรรณ   นวารัตน รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
172. นางสาวพรสุรางค   ราชภักดี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
173. นางวรรณา   วิจิตร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
174. นายวินัย   ทองชุบ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 พิษณุโลก 

175. นายอรรถพล   ชีพสัตยากร นายแพทยเช่ียวชาญ 
176. นางเสาวนีย   วิบุลสันติ นายแพทยเช่ียวชาญ 
177. นางมัทนา   แอรแบร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
178. ดร.นารถลดา      ขันธิกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
179. นางวราพันธ   พรวิเศษศิริกลุ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
180. นางสาวศรสีุชา   เชาวพรอม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
181. แพทยหญงิศิรลิักษณ  ไทยเจริญ นายแพทยเช่ียวชาญ 
182. นางปรงุจิต   หมายดี นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
183. นางสาวพรทิพย   ใจเพชร นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
184. นางสาวอมรรัตน  ชุตินันทกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
185. นางอรอนงค   เอี่ยมขํา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
186. นางถวิล   หนูวงศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 
187. นางสาวบงกช  เช่ียวชาญยนต นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
188. นางปจฉิมา   บัวยอม นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
189. นายแพทยภูโมกข  อัมพวา นายแพทยชํานาญการพเิศษ 
190. นางสาวฟาอซีะ  โตะโยะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
191. นางฝนทิพย   พริกชู นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
ศูนยฝกอบรมกรมควบคุมโรค จังหวัดสระบุรี 
192. นางสาววรรณา       ศรีสัจจารกัษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
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สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดกาญจนบุรี 
193. นางสาวชลิดา         ถนอมวงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยภูม ิ
194. นางบุญสวย      ชัยสถิตยกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม 
195. นางชลลสิา       จริยาเลิศศักด์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสกลนคร 
196. นายบุญนาค          แพงชาติ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ 
สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดเลย 
197. นางสาวอังษณา    ยศปญญา หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ ระบาดวิทยา และ

อาชีวอนามัย 
คณะทํางานและผูท่ีเก่ียวของ 
สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
198. นางสาวนันทนา         เถ่ือนสวาง สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ
199. นางสาวอภิชญา         สมบรูณศิลป พนักงานธุรการ 3  
200. นางวรรณฤดี             อุษณกุล พนักงานธุรการ 2  
201. นางสาวจุฑารัตน        อินทรสุข นักจัดการงานทั่วไป  
202. นางสาวจุวรรณา        เสนีย นักจัดการงานทั่วไป  
203. นางสาวพจนา           จิตรจํานงค นักวิชาการสาธารณสุข  
204. นางสาวจิตรา            บุญโพก นักวิชาการสาธารณสุข  
สํานักงานเลขานุการกรม 
205. นางสาวจิตราภรณ      สุวรรณเนตร นักวิเคราะหนโยบายและแผน  
206. นางสาวสุภัค             ศรีชัยภูมิ นักจัดการงานทั่วไป  
207. นางสาวศรสีุดา          วงศศรี เจาพนักงานธุรการปฏิบัติงาน  
208. นางสาวศิริรัตน          สาตรา เจาพนักงานธุรการปฏิบัติงาน  
209. นายประเสริฐ            เหลืองเจริญกลุ   นักประชาสัมพันธปฏิบัติการ 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
210. นางสาวสริิณัฎฐ         จันทรภาคร ี พนักงานพิมพ 
ศูนยพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรแผนงานควบคุมโรคไมติดตอ 
211. นางเกณิกา                 สงวนสัตย นักวิชาการสาธารณสุข 
กองแผนงาน 
212. นายชนาธิป              นวลแจม นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

 
 

 


