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คำนำ 
 

 กองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.) เปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนงานนวัตกรรม วิจัย การจัดการ
ความรู และมาตรฐานผลิตภัณฑ ของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค โดยมีการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในรูปแบบ House Model ท่ีไดกำหนดเปาหมาย มาตรการ และกิจกรรมการ
ดำเนินงาน รายงานประจำปฉบับนี ้ มีการนำเสนอผลงานเดนที ่เปนประเด็นสำคัญในการสนับสนุนการ
ดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ไดแก การพัฒนานวัตกรรมที่เนนการบมเพาะนวัตกรรมและการพัฒนาโคช 
สวนงานวิจัยไดมีการนำเสนอผลงานวิจัยและงบประมาณวิจัย ผลงานวิจัยมุงเปา การรับรองจริยธรรมการวจิัย 
ฐานขอมูลวิจัย สวนการจัดการความรูมีการนำเสนอผลการจัดงานประชุมวิชาการดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ผลการพัฒนาทักษะวิทยากรกระบวนการ (Facilitator) ผลการสงเสริมและกำกับคุณภาพ
ผลงานวิจัยหรือวิชาการกอนการเผยแพร รวมทั้งผลการประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑเพื่อการเฝา
ระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ผู จัดทำขอขอบพระคุณผู ที ่เกี ่ยวของทุกทานที ่สำคัญ ทั ้งคณะผู บริหารทุกระดับ ผู ทรงคุณวุฒิ 
ผูเชี่ยวชาญ และนักวิชาการที่มีสวนรวม ใหความรวมมือในการดำเนินงานในปที่ผานมาดวยดี ทำใหบรรลุ
เปาหมายที่ตั้งไว ทีมงานหวังเปนอยางยิ่งวา รายงานประจำปฉบับนี้ จะเปนประโยชนกับผูสนใจในการพัฒนา
งานวิชาการ สามารถนำไปปรับในการปฏบิัติงานใหดียิ่งข้ึนตอไป 

 

 
คณะผูจัดทำ 

กองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.) 

                       มีนาคม 2565 
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สวนที่ 1 รูจักกองนวัตกรรมและวิจัย 

วิสัยทัศน ภารกิจ และคานิยม 

กองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.) หรือ Division of Innovation and Research (DIR.) เปนหนวยงาน
สังกัดกรมควบคุมโรค มีวิสัยทัศน คือ “เปนผูนำในการขับเคลื่อนงานนวัตกรรมและวิจัยดานการปองกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในระดับชาติและนานาชาติ” ภารกิจท่ีสำคัญ ไดแก 
 

1) บมเพาะ สนับสนุน สงเสริมการพัฒนานวัตกรรม
ดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยท่ี
คุกคามสุขภาพของประเทศ รวมกับพหุภาคีท้ังภาครัฐ
และเอกชน 

2) พัฒนาระบบนิเวศนเพื ่อส งเสริมการพัฒนา
นวัตกรรม และบริหารจัดการระบบนิเวศนเพื่อใหเกิด
นวัตกรรมที่สามารถนำใปใชประโยชนไดอยางเปน
รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

3) ศึกษาว ิจ ัย บร ิหารจ ัดการ วางแผน พัฒนา
ระบบงานวิจัย พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนงานวิจัย 
และจริยธรรมงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรค และภัยท่ีคุกคามสุขภาพของประเทศ 

4) สรางเครือขายนวัตกรรมและวิจัยเพื่อเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรค และภัยที ่คุกคามสุขภาพท้ัง
ภายในประเทศและตางประเทศ 

5) พัฒนาระบบงานจ ัดการความร ู   ประสาน
เครือขายคลังความรู ด านการเฝาระว ัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยที ่ค ุกคามสุขภาพ จัดทำและ
พัฒนาระบบงานวารสารดานการควบคุมโรค 

6) พัฒนาระบบงานพิพิธภัณฑและงานจดหมายเหตุ 
กรมควบคุมโรค ท่ีเชื่อมโยงพิพิธภัณฑสาธารณสุขและ
การแพทยไทย 

7) พัฒนาระบบและดำเนินการรับรองมาตรฐาน
ผลิตภัณฑเพ่ือเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยท่ี
คุกคามสุขภาพ ของหนวยงานในสังกัดกรมควบคุม
โรค และพัฒนาระบบงานคุณภาพและมาตรฐานงาน
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยที ่ค ุกคาม
สุขภาพ ของหนวยงานตางๆ 

8) เปนแหลงเรียนรู ในการสรางนวัตกรรม วิจัย 
ผลิตภัณฑเพ่ือเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยท่ี
คุกคามสุขภาพ 

9) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ท่ีอธิบดีมอบหมาย 
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เหตุการณและผลงานสำคัญในอดีตถึงปจจุบัน 
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ไฮไลทการดำเนินงานในปท่ีทำรายงานประจำป (Timeline แตละเดือนในปนั้น)/ความสำเร็จท่ีสำคัญ
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ทำเนียบผูบริหารองคการ 

 

ป 2561 รัฐบาลกำหนดนโยบายไทยแลนด 4.0 
บนวิสัยทัศน “ม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน” 
มีภารกิจสำคัญในการขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศท่ีขับเ
คลื่อนดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือสนองตอ 
นโยบาย กรมควบคุมโรคจึงไดเปลี่ยนจาก 
“สถาบันวิจัยจัดการความรูและมาตรฐานการควบคุ
มโรค (สวคร.)” เปน “กองนวัตกรรมและวิจัย” 
ตามคำสั่งกรมควบคุมโรคท่ี 1895/2561 ลงวันท่ี 19 
ธันวาคม 2561 

 

ในป 2556-2559  มีการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบ 
National Health Authority 11 ขอ  กรมควบคุมโรค 
ไดเปลี่ยน“สำนักจัดการความรู” เปน “สถาบันวิจัย จัดการความรู 
และมาตรฐานการควบคุมโรค (สวคร.)” ตามคำสั่งท่ี 265/2559 
ลงวันท่ี 11 กุมภาพันธ 2559 รับผิดชอบบทบาทหนาท่ีตาม NHA   

ดานท่ี 2 การสรางและจัดการความรูดานสุขภาพ  
ดานท่ี 3 การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีดานสุขภาพ และ 
ดานท่ี 4 การกำหนดและรับรองมาตรฐานบริการตาง 

 

 
ป2549 สำนักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 

(สำนักงานก.พ.) มีนโยบายใหหนวยงานใชเครื่องมือ
จัดการความรู (KM) เพ่ือมุงสูความเปนองคกรแหง
การเรียนรู (Learning   Organization) 
กรมควบคุมโรค จึงจัดตั้งหนวยงาน ภายใน ชื่อวา 
“สำนักจัดการความรู” ตามคำสั่งท่ี 97/2549 ลงวันท่ี 
22 กุมภาพันธ 2549   
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สารจากผูอำนวยการกองนวัตกรรมและวิจยั (กนว.) 
  ดวยสถานการณการเปล ี ่ยนแปลงทางส ังคม 

เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีตางๆ หลังการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) สงผลกระทบตอวิถีชีวิตของ

ประชาชนที่ตองดำรงชีวิตสูวิถี ชีวิตใหม (New Normal) 

ทำใหมีการปรับกระบวนการการใหบริการของภาคธุรกิจ

และภาคร ัฐให เหมาะสมก ับสถานการณป จจ ุบ ันที ่ มี

งบประมาณจำกัด 

  ป 2565 กองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.) ไดมีการ

ดำเนินงานเชิงนโยบายของกรมตอเนื ่อง โดยจัดทำ 

โครงการวิจัยมุงเปา  สนับสนุนวิชาการเพื่อพัฒนาขอเสนอ

สิทธิประโยชนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCBP-DDC) 

บริหารทุนวิจัยกองทุนวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

(กองทุน ววน.) รับรองจริยธรรมการวิจัยเพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐานสากล  การสรางพ้ืนฐานในการดำเนินงาน

ของกรม ไดมีการจัดทำแผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตรการพัฒนานวัตกรรม วิจัย จัดการความรู ดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2566–2570 สนับสนนุนักวิจัยโครงการปริญญาเอกกาญจนา

ภิเษก (คปก.) และจัดบริการคลินิกวิจัย อีกท้ังการเพ่ิมคุณคาบริการใหสูงข้ึน โดยยกระดับวารสารควบคุมโรค

เขาสู ASEAN Citation Index (ACI) นอกจากนี้ยังมีการขยายบริการไปสูลูกคาใหมภายนอกกรมโดยเฉพาะ

การพัฒนานวัตกรรมเพื่อการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการจัดเวทีวิชาการที่นำเสนอนโยบาย

และความกาวหนาทางวิชาการ รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมถึงสรางบรรยากาศวิชาการดานการปองกันควบคุม

โรคและสรางเครือขายวิชาการโดยจัดประชุมวิชาการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใต Theme : The 

New Chapter of Disease Prevention and Control: Turning Crisis to Opportunities  มิติใหมแหงการ

ปองกันและควบคุมโรค : พลิกวิกฤติเปนโอกาส  

 ในนามผูบริหารกองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.) ขอชื่นชมบุคลากรทุกทาน รวมท้ังผูท่ีมีสวนเก่ียวของใน

การพัฒนานวัตกรรม วิจัย จัดการความรู และมาตรฐานผลิตภัณฑท้ังหนวยงานวิชาการและหนวยงานสนับสนุน

ในสังกัดกรมควบคุมโรคที่ปฏิบัติหนาที่และรวมมือกันใหการดำเนินงานบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายที่กำหนด 

เกิดการเรียนรูรวมกันเปนกระบวนการทางปญญาท่ีนำไปสูปญญารวม (collective wisdom) ของผูท่ีเก่ียวของ

ท้ังหมด* เพ่ือกาวขามปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ทำใหทุกคนมีความแข็งแกรงและเติบโตเปนบุคลากรท่ีมี

คุณภาพของกรมควบคุมโรคตอไป 

นายแพทยไผท สิงหคำ 
ผูอำนวยการกองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.) 

*ประเวศ  วะสี, การจัดการความรู : กระบวนการปลดปลอยมนุษยสูศักยภาพ เสรีภาพ และความสุข, 2548  
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ขอมูลท่ัวไปขององคกร 

โครงสรางองคกร 

 

ขอมูลบุคลากร 

กองนวัตกรรมและวิจัยมีบุคลากร 55 คน ประกอบดวย ขาราชการ 29 คน (รอยละ 52.8) พนักงาน
ราชการ 21 คน (รอยละ 38.2) ลูกจางประจำ 1 คน (รอยละ 1.8)  จางเหมาบริการ 4 คน (รอยละ 7.3 ระดับ
การศึกษาปริญญาเอก รอยละ 5.45 ปริญญาโท รอยละ 17.31 ปริญญาตรี รอยละ 75.00 และเทียบเทา
อนุปริญญา รอยละ 1.92 (ขอมูล ณ วันท่ี  20 ธันวาคม 2565) ดังภาพท่ี 1 

ภาพท่ี1 รอยละของบุคลากรของกองนวัตกรรมและวิจัย แยกตามประเภท 
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ประเภทสายงานหลัก ประเภทสายงานสนับสนุน



 

    7 

 

ภาพท่ี 2 จำนวนบุคลากรของกองนวัตกรรมและวิจัย แยกตามตำแหนง 
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งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรประจำป 2565 

       งบประมาณที ่ ได ร ับการจ ัดสรรตามแผนปฏ ิบ ัต ิราชการประจำป งบประมาณ พ.ศ. 2565 
มีงบประมาณทั้งสิ้น 17,162,805 บาท ซึ่งประกอบดวยงบดำเนินงานโครงการ จำนวน 12,313,277 บาท 
งบบุคลากร จำนวน 4,363,600 บาท งบลงทุน จำนวน 250,805 บาท งบสบทบประกันสังคม จำนวน 
152,800 บาท และ คาสาธารณูปโภค จำนวน 82,323 บาท 
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สวนที่ 2 นโยบาย ยุทธศาสตรและเปาหมาย 
กองนว ัตกรรมและว ิ จ ั ย  (กนว . )  เปน

หนวยงานหลักที ่ร ับผิดชอบในการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานนวัตกรรม วิจัย จัดการความรู และการ
มาตรฐานผลิตภัณฑ มีการดำเนินงานตามนโยบายท้ัง
ระดับประเทศที่กำหนดวิสัยทัศน “ประเทศไทยมี
ความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวย
การพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง” 
โดยการขับเคลื่อนการดำเนินงานนวัตกรรมและวิจัยท่ี
สนองตอแผนแมบทที่ 13 การเสริมสรางใหคนไทยมี
สขุภาวะท่ีดี และแผนแมบทท่ี 23 การวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรม ทั้งกองนวัตกรรมและวิจัยเปนหนวยงานท่ี
ประสานการดำเนินงานวิจัยที่มีการขอสนับสนุนทุน
วิจัยของประเทศ ตามแผนดานวิทยาศาสตร วิจัยและ
นวัตกรรม พ.ศ. 2566 – 2570 ที ่ดำเนินงานผาน
สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย
และนวัตกรรม กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร 
วิจ ัยและนว ัตกรรม ส วนระดับกระทรวง มีการ

ขับเคลื ่อนการดำเนินงานวิจัยที ่สอดคลองกับแผน
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ใน
ยุทธศาสตรที ่  4  Governance Excellence และมี
การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรชาติ
ระยะ 20 ป ด านการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในยุทธศาสตรที่ 4  การยกระดับโครงสราง
พ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
 นอกจากนี ้ย ังมีการจัดทำแผนปฏิบัต ิการ
ระยะ 5 ป ท่ีเนนการสงเสริมการพัฒนานวัตกรรมและ
วิจัยในการขับเคลื ่อนการแกไขปญหาการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งกำหนดแผนปฏิบัติ
การ ระยะ 1 ป หรือ house model ในการสงเสริม
การพัฒนานวัตกรรม วิจัย และการจัดการความรูเพ่ือ
ปองกันควบคุมโรค ของกรมควบคุมโรค ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ที่มีเปาหมายในการเพิ่มงาน
นวัตกรรมและวิจัยดานงานปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน และมีการนำไปใชประโยชน 
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แผนผังความเชื่อมโยงยุทธศาสตรชาติขององคกร
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แผนดานวิทยาศาสตร วจิัยและนวตักรรม พ.ศ. 2566 – 2570 ของสำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 

วิสัยทัศน 
พลิกโฉมใหประเทศมีการพัฒนาอยางรวดเร็วและยั่งยืน ยกระดับความสามารถในการแขงขันดวยเศรษฐกิจ สรางคุณคา 
และพรอมกาวสูอนาคต ดวยวิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรมไทย โดยการสานพลังหนวยงานในระบบ ววน. รวมท้ัง
สถาบันอุดมศึกษา หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม  

เปาประสงค 
คนไทยมีสมรรถนะและทักษะสูง ดาน
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม เพียงพอ
ในการพลิกโฉมประเทศใหยกระดับ
ความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจ 
และการพัฒนาสังคมอยางยั่งยืน 

เศรษฐกิจไทยมีความสามารถในการแขงขันดวยเศรษฐกิจสรางคุณคาและ
เศรษฐกิจสรางสรรค เพ่ิมความม่ันคงของเศรษฐกิจฐานราก และพ่ึงพาตนเอง
ได ยั่งยืน พรอมสูอนาคต โดยการพัฒนาและใชประโยชนจากวิทยาศาสตร 
การวิจัยและนวตักรรม 

สังคมไทย มีการพัฒนาอยางยั่งยืนสามารถ
แกปญหาทาทายของสังคมและสิ่งแวดลอม 
ปรับตัวไดทันตอพลวัตการเปลี่ยนแปลงของ
โลก โดยการพัฒนาและใชประโยชนจาก
วิทยาศาสตร การวิจัยและนวัตกรรม 

ยุทธศาสตร 
ยุทธศาสตรท่ี 1 

การพัฒนาเศรษฐกิจไทยดวยเศรษฐกิจ
สรางคุณคาและเศรษฐกิจสรางสรรค ใหมี
ความสามารถในการแขงขัน และพ่ึงพา
ตนเองไดอยางยั่งยืน พรอมสูอนาคต โดย
ใชวิทยาศาสตร การวิจัยและนวัตกรรม 

ยุทธศาสตรท่ี 2 

การยกระดับสังคมและสิ่งแวดลอมใหมี
การพัฒนาอยางยั่งยืน สามารถแกไข
ปญหาทาทายและปรับตัวไดทันตอ
พลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก โดยใช
วิทยาศาสตร การวิจัยและนวัตกรรม 

ยุทธศาสตรท่ี 3 

การพัฒนาวิทยาศาสตร 
เทคโนโลยี การวิจยัและนวัตกรรม
ระดับข้ันแนวหนาท่ีกาวหนาลายุค 
เพ่ือสรางโอกาสใหมและความ
พรอมของประเทศในอนาคต 

ยุทธศาสตรท่ี 4  
การพัฒนากำลังคนและสถาบันดาน
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ใหเปน
ฐานการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศแบบกาวกระโดดและ
อยางยั่งยืน โดยใชวิทยาศาสตร การวิจัย
และนวัตกรรม 

  

ท่ีมา :  
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แผนสงเสริมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค ระยะ 5 ป  
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แผนสงเสริมการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และการจัดการความรูเพ่ือการปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ป 2565 (House Model) 
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บทที่ 3 ผลการดำเนินงาน 
การดำเนินงานของกองนวัตกรรมและวิจัย

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไดดำเนินงานตาม

แผนปฏิบัติราชการประจำปที่กำหนดไวตาม house 

mode ที่มีเปาหมายในการดำเนินนวัตกรรมและวิจัย

ดานงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพิ ่มข้ึน

และม ีการนำไปใช ประโยชน  ซ ึ ่ งได ม ีมาตรการ

ดำเนินงาน 3 มาตรการ ไดแก 1) ขับเคลื ่อนและ

ดำเนินการเพื่อเพิ่มการพัฒนานวัตกรรมและวิจัยใน

การปองกันควบคุมโรค 2) ผลักดันและสงเสริมการนำ

ผลงานนวัตกรรมและวิจัยท่ีมีมาตรฐานไปใชประโยชน

ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางเต็มท่ี 

และ 3) เรงรัดพัฒนาศักยภาพดานบุคลากรและระบบ

สนับสนุนของกรมควบคุมโรคสำหรับการพัฒนา

นวัตกรรมและวิจัย 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

หัวขอ เปาหมาย ผลงาน 
1. โครงการนวัตกรรมดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพสามารถดำเนินการได
แลวเสร็จและนำไปใชประโยชน 
(เปาหมาย 6 เรื่อง) 

ไมนอยกวารอยละ 40  

2. ผลงานวิจัยมุงเปาท่ีนำไปใช
ประโยชนเชิงนโยบาย  

จำนวน 3 เรื่อง  

3. ผลงานวิจัยดานการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ี
นำไปใชประโยชน 

ไมนอยกวารอยละ 45  
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มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนและดำเนินการเพ่ือเพ่ิมการพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

1. งานนวัตกรรม 
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2. งานวิจัย 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กองนวัตกรรมและ

วิจัย ไดขับเคลื่อน และดำเนินการเพื่อเพิ่มการพัฒนา
นวัตกรรมและวิจัยในการปองกันควบคุมโรคผาน
กระบวนการ (1) สนับสนุนการทำงานวิจัยจากงาน
ประจำ (Routine to Research: R2R) แกหนวยงาน
สนับสนุนและบุคลากรกรมควบคุมโรคที่สนใจผาน
คลิน ิกว ิจ ัย R2R เพื ่อพัฒนาศักยภาพเพื ่อพัฒนา
งานวิจัยใหมีความถูกตอง เหมาะสมตามหลักวิชาการ 
และหนวยงานสนับสนุนสามารถดำเนินงานวิจัย R2R 
ไดตามแผนการดำเนินงานของหนวยงาน (2) การ
ดำเนินโครงการวิจัยประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
( health technology assessment: HTA) เ พ่ี อ
พัฒนาสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ตามขอบเขตท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกำหนด เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจและวาง
แผนการบริหารจัดการเชิงนโยบายตอไป (3)  
 

กระบวนการกำก ั บ  ต ิ ดต าม  และสน ั บสนุ น
โครงการวิจัยมุงเปา กรมควบคุมโรค เพื่อรวมหาแนว
ทางการแกไขปญหาอุปสรรค ความตองการสนับสนุน
ทางวิชาการ สนับสนุนการนำไปใชประโยชนเม่ือ
โครงการวิจัยดำเนินการไดแลวเสร็จ รวมถึงสนับสนนุ
การจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย/บทสรุปผูบริหาร และ
สน ับสน ุนช องทางการ เผยแพร ผลงาน (4) มี
คณะทำงานพัฒนาสิทธิประโยชนและบริการเพ่ือการ
ปองกันโรคในระบบสุขภาพ กรมควบคุมโรค โดยมี
กองนวัตกรรมและวิจัย เปนทีมเลขานุการรวมกับกอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน ซึ ่งมีหนาที ่ สนับสนุน
วิชาการในการจัดทำขอเสนอสิทธิประโยชนดานการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใตหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (UCBP-DDC) และดำเนินการวิจัย
ประเมินเทคโนโลยีเพื ่อใช ประกอบการตัดสินใจ 
วางแผนบริหารจัดการเชิงนโยบาย 
 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ ผลการดำเนินงาน 

งานตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการหนวยงาน กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 และการ

พัฒนาโครงรางการวิจัยจากงานประจำ (คลินกิ R2R) 

หนวยสนับสนุนท่ีใชโครงการ R2R ตอบตัวช้ีวัด สามารถ

ดำเนินการไดตามแผน ไมนอยกวารอยละ 80 

หนวยงานสนับสนุนใชโครงการ R2R ตอบตัวช้ีวัด สามารถ

ดำเนินการตามแผนไดรอยละ 100 

  

งานวิจัยประเมินเทคโนโลยี 

ดำเนินโครงการวิจัยประเมินเทคโนโลยี 1 โครงการ ดำเนินโครงการวิจัยประเมินเทคโนโลยี 2 โครงการ 

  

งานกำกับ ติดตาม และสนับสนนุโครงการวิจัยมุงเปา กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

จัดประชุมติดตามความกาวหนาโครงการวิจัยมุงเปา 6 ครั้ง  จัดประชุมติดตามความกาวหนาโครงการวิจัยมุงเปา 6 ครั้ง 

สนับสนุนการเขียนขอเสนอเชิงนโยบายหรือ บทสรุป

ผูบริหาร อยางนอย 1 ครั้ง/โครงการท่ีแลวเสร็จ 

ไดขอเสนอเชิงนโยบายหรือบทสรปุผูบริหาร จากโครงการท่ี

แลวเสร็จ 1 โครงการ 
  

งานสนับสนุนวิชาการเพ่ือพัฒนาขอเสนอสิทธิประโยชนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCBP-DDC) 

จัดประชุมจัดทำขอเสนอสิทธิประโยชน UCBP-DDC 

อยางนอย 3 ครั้ง 

ไมมีการจัดประชุม 
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2.1 งานตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการหนวยงาน กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ        

พ.ศ. 2565 และการพัฒนาโครงรางการวิจัยจากงานประจำ (คลินิก R2R) 

ผูเรียบเรียง นายอภิสิทธิ์ สนองค 

ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1.1 ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ

หนวยงาน กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 

2565  ( ง านว ิ จ ั ย จ ากง านประจำ  Routine to 

Research: R2R) 

หนวยงานสนับสนุนที่เลือกตัวชี้วัดคำรับรอง
งานว ิจ ัยจากงานประจำ (Routine to Research: 
R2R) จำนวน 1 หน วยงาน ได แก   กองบร ิหาร
ทรัพยากรบุคคล ซึ่งสามารถดำเนินการตามขั้นตอน
ของตัวชี ้วัดจนเสร็จสิ ้น มีรายละเอียดดังนี ้ บันทึก
ขอมูลนักวิจ ัยกรมควบคุมโรค (DDC Researcher 
Data Systems: DRDS) บันทึกขอมูลในฐานขอมูล
ผลิตภัณฑเพื่อการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของหนวยงาน จัดทำรายงานสรุปขอมูล
ของหนวยงาน โครงการวิจัย R2R ผานการเห็นชอบ
จากคณะกรรมการทบทวนงานวิจัยจากงานประจำ
กรมควบคุมโรค รวมไปถ ึงสามารถดำเน ินการ

โครงการวิจัยจนเสร็จสิน้ และมีแผนการนำผลงานวิจัย 
R2R ไปปรับปรุง พัฒนา ตอยอด ขยายผลงานประจำ
ในปจจุบัน 

1.2 การพัฒนาโครงรางการวิจ ัยจากงานประจำ 
(คลินิก R2R) 
อาจารย ประจำคล ิน ิก R2R : รองศาสตราจารย  
ฉวีวรรณ บุญสุยา นักวิชาการอิสระ 
เปดบริการใหคำปรึกษาในคลินิกวิจัย R2R ทั้งหมด 
10 รอบ มีจำนวนโครงการวิจัยทั้งหมด 6 โครงการ 
แบงเปนโครงการว ิจ ัย R2R ที ่ผ านการอนุมัต ิ 3 
โครงการ ดำเนินโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 2 โครงการ 
และอยู ระหวางดำเนินโครงการ 1 โครงการ สวน
โครงการวิจัยอีก 3 โครงการ อยูระหวางเขาคลินิก
วิจัย R2R และทบทวนวิชาการ 1 โครงการ และ 
ขอถอนโครงการวิจัย 2 โครงการ ดังภาพท่ี  3

 

ภาพท่ี 3 สถานะโครงการวิจัย R2R ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ผลคะแนนความพึงพอใจการเขารับคำปรึกษา 

ในคลินิกวิจัย R2R จำนวน 14 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71 อายุเฉลี่ย 32 ป ระดับการศึกษา
สูงสุด คือ ระดับปริญญาตรี รอยละ 71 เปนนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 67 หลังจากเขารับคำปรึกษา พบวา 
มีความพึงพอใจตอวิทยากรในระดับมากที่สุด รอยละ 57 และมีความพึงพอใจตอภาพรวมการจัดคลินิกวิจัย 
R2R ในระดับมากท่ีสุด รอยละ 36 ดังภาพท่ี 4  

ภาพท่ี 4 คะแนนความพึงพอใจการเขารับคำปรึกษาผานคลินิกวิจัย R2R 

 

 

 

ภาพท่ี 5 หนวยงานสนับสนุนและบคุลากรเขารับคำปรึกษาในคลินิกวิจัย R2R โดยมีการใหคำปรึกษา 

ในหองประชุมและผานระบบ VDO conference 

 
 

 

1) จุดเดนและโอกาสการพัฒนา 

การพัฒนาโครงร างการว ิจ ัยจากงานประจำ 

(คลินิก R2R) เปดใหบริการแกนักวิจัยหรือผูที่สนใจ

ทุกหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค โดยเปดกวาง

ใหนักวิจัยหรือผูที่สนใจที่ทำวิจัย R2R สามารถเขารับ

บริการใหคำปรึกษาได โดยไมไดจำกัดวาตองเปน

นักวิจัยท่ีใชตอบตัวชี้วัดคำรับรองเทานั้น 

2) ปจจัยความสำเร็จ 

1) อาจารย ท ี ่ปร ึกษาประจำคล ิน ิกว ิจ ัย R2R  

มีความเชี ่ยวชาญ ความรอบรู ในการทำวิจ ัยดาน

สาธารณสุขเปนอยางดี รวมถึงอาจารยมีความประสงค

ใหเพิ ่มรอบใหคำปรึกษา จึงสามารถใหคำปรึกษา

งานวิจัยดานการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ไดอยางรอบดาน และชวยใหนักวิจัยแกไขโครงราง

ง านว ิ จ ั ย ได  อย  า งตร งจ ุ ดจนสามารถดำ เนิ น

โครงการวิจัยสำเร็จ 
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2) นักวิจัยและหนวยงานสนับสนุนที่ตอบตัวชี้วัด

คำรับรองที่ดำเนินโครงการวิจัยเสร็จสิ้น สวนใหญเขา

รับคำปรึกษาตรงตามระยะเวลาที่กำหนด และแกไข

ตามข อเสนอแนะของอาจารย   รวมท ั ้ งรายงาน

ความกาวหนาอยางตอเนื่อง 

3) ผ ู  ให บร ิการคล ิน ิกว ิจ ัย R2R มีการต ิดตาม

โครงการวิจัยทุก ๆ เดือน และกำหนดวันสงรายงาน

ความกาวหนาโครงรางหลังจากใหคำปรึกษาภายใน 

14 วัน 

3) ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

นักวิจัยไมสามารถเขาสู กระบวนการไดอย าง

ตอเนื่อง เนื่องจากการติดภารกิจหลักของหนวยงาน 

ยายหนวยงานทำใหการดำเนินการโครงการยุติลง 

หรือโครงรางงานวิจัยมีคุณภาพนอย ทำใหใชเวลา

ปรับแกนาน และหายออกจากกระบวนการไป 

4) ขอเสนอแนะ 

ควรสน ับสน ุนหน วยงานที ่ม ีผลงานวิจ ัย R2R  

นำผลงานไปเผยแพรในระดับหนวยงาน กรม กระทรวง 

หรือระดับประเทศ รวมทั้งสงเสริมใหนำผลงานวิจัย 

ไปเผยแพรตีพิมพในวารสารตาง ๆ 

5) ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 

งบประมาณสำหรับพัฒนาศักยภาพดานวิจัย เชน 

การฝกอบรม การจัดกระบวนการคลินิกวิจัย เปนตน 
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2.2 งานวิจัยประเมินเทคโนโลยี 

ผูเรียบเรียง นางสาวจิตรลดา จันทศิลา 
 

เปาหมายการดำเนินงาน (ระยะ 5 ป /ป 65) 

โครงการวิจัยประเมินเทคโนโลยีที่ดำเนินการเองมี

การดำเนินงานแลวเสร็จตามแผน อยางมีคุณภาพ 

และสามารถใชเปนขอมูลสนับสนุนการเขียนขอเสนอ

เชิงนโยบายหรือบทสรุปผูบริหารได 

1. ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไดมีการดำเนินงาน

วิจัย ท้ังสิ้น 2 โครงการ ดังนี้ 

1) โครงการวิจัย เรื ่อง การประเมินเทคโนโลยี

อยางรวดเร็ว เพื่อขยายสิทธิประโยชนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยซิฟลิส

ในประเทศไทยเป นความร วมม ือระหว  างกอง

นวัตกรรมและวิจัยกับกองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธมีวัตถุประสงคเพื่อขยายสิทธิประโยชน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ การตรวจคัดกรองและ

วินิจฉัยซิฟลิสในประชากรไทยทุกคน ครอบคลุม กลุม

วัยรุน เยาวชน ผูตองขัง และประชาชนทั่วไปที่เขารับ

บริการตรวจเอชไอวี ซึ ่งไดรับการสนับสนุนทุนวิจัย

จากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ (HITAP)ผานการทำสัญญากับมูลนิธิสงเสริม

การศึกษาวิจัยการควบคุมโรค สถานะโครงการวิจัย ณ 

ปจจุบันอยูระหวางตรวจสอบคุณภาพรายงานศึกษา

ฉบับสมบรูณ 

2) โครงการวิจัย เรื ่อง การประเมินความคุ มคา

ทางเศรษฐศาสตรและความเปนไปไดของมาตรการ

ปองกันและควบคุมพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี 

ในประเทศไทยเป นความร วมม ือระหว  างกอง

นวัตกรรมและวิจัยกับกองโรคคติดตอท่ัวไป เพื่อหา

ขอเสนอเชิงนโยบายของมาตรการปองกันควบคุม

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ที่มีความคุมคาและ

เหมาะสม ในบร ิบทของประเทศไทย ได ร ับการ

สนับสนุนทุนวิจัยจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) สถานะโครงการวิจัยณ ปจจุบัน อยูระหวาง

ปรับแกไขขอเสนอโครงการวิจัยตามผลการทบทวน

จากแหลงทุนและคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย กรม

ควบคุมโรค และไดมีการปรับแผนการดำเนินงานวจิัย 

ขยายกรอบระยะเวลาเร ิ ่ มดำเน ินงานว ิจ ัย ใน

ปงบประมาณ 2566 

2. จุดเดนและโอกาสการพัฒนา 

เมื่อประเมินสภาพแวดลอมภายในถึงขอไดเปรียบ

ที่ควรนำมาใชพัฒนาหรือคงไวเพื่อเสริมสรางความ

เขมแข็ง พบวากำลังคนภายในทีมวิจัยมีผู ที ่มีความ

เชี ่ยวชาญดานวิจัยประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

(HTA) ร วมถ ึ ง ม ี ก า รบ ู รณาการคว ามค ิ ดและ

ประสบการณของทีมวิจัยจากทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน อาทิ ท ีมว ิจ ัยจากกองโรคเอดส และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนอยางดี จึงทำใหงาน

สำเร็จลุลวงไดตามกำหนด  

3. ปจจัยความสำเร็จ 

ปจจัยภายนอกท่ีควบคุมงานใหเกิดความสำเร็จได 

มีดังนี้ 

1) การดำเนินงานวิจัยประเมินเทคโนโลยีดาน

สุขภาพ (HTA) มีขั ้นตอนหลักและวัตถุประสงคการ

วิจัยที ่ชัดเจน ทำใหง ายตอการดำเนินงานวิจัยใน

ภาพรวม และข้ันตอนหนึ่งในการดำเนินงานวิจัยท่ีเปด

โอกาสใหผ ู ม ีส วนไดส วนเสียไดใหข อคิดเห็นตอ

โครงการวิจัย 

2) เปนงานวิจัยที ่มีเปาหมายชัดเจน คือ เพ่ือ

พัฒนาสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

4. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
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การดำเน ินงานน ี ้พบปญหา/อ ุปสรรคในการ

ดำเนินงาน ทั้งปญหาที่ควบคุมไดและควบคุมไมได 

ดังนี้ 

1) งานวิจัยประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (HTA) 

เปนงานวิจัยที่ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญในการดำเนินงาน 

มีรายละเอียดปลีกยอยเยอะ แตดวยทีมวิจัยบางสวน

ยังไมมีความเชี่ยวชาญ ทำใหภาระความรับผิดชอบ

หลักอยูที ่คนสวนนอยของทีม สงผลใหงานวิจัยเกิด

ความลาชา ไมเปนไปตามแผน 

2) ขาดการสนับสนุนดานกำลังคน เวลา รวมถึง

เคร ื ่องม ือ ท ี ่ตอบสนองและเพียงต อการดำเนิน

งานวิจัยมีการดำเนินโครงการวิจัยหลายโครงการ

พรอม ๆ กัน ทำใหเปนไปไดที ่จะทำใหแลวเสร็จได 

และทีมวิจัยบางสวนติดภาระงานโควิด-19 

5. ขอเสนอแนะ 

วิจัยประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ เปนงานวิจัยท่ี

อาศัยองคความรูทั้งทางดานวิชาการและความเขาใจ

ในบริบทของระบบสุขภาพ จึงควรสรางทีมวิจัยที่มี

ความครอบคลุมในทุกแขนง 

6. ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 

สนับสนุนใหบุคลการพัฒนาความเชี่ยวชาญที่จะ

เป นประโยชน ต อการดำเน ินงานว ิจ ัยประเมิน

เทคโนโลยีสุขภาพ
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2.3 งานกำกับ ติดตาม และสนับสนุนโครงการวิจัยมุงเปา กรมควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ          

พ.ศ. 2565 

ผูเรียบเรียง นางสาวจิตรลดา จันทศิลา 

เปาหมายการดำเนินงาน (ระยะ 5 ป /ป 65) 
โครงการว ิจ ัยม ุ งเป าท ี ่กำก ับ ต ิดตาม มีการ

ดำเนินงานแลวเสร็จตามแผน อยางมีคุณภาพ และ
สามารถใชเปนขอมูลสนับสนุนการเขียนขอเสนอเชิง
นโยบายหรือขอสรุปผูบรหิารได 
1. ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2565

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีโครงการวิจัยยืนยนั 
 

สามารถดำเนินการวิจัยไดและอยูในกระบวนการ
กำกับ ติดตาม และสนับสนุนโครงการวิจัยมุงเปา  
กรมควบคุมโรค โดยเปนโครงการวิจัยมุงเปา
ตอเนื่องจากปงบประมาณ พ.ศ. 2564 จำนวน 5 
โครงการ และโครงการวิจัยมุงเปาเขาใหม 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 4 โครงการ 
โดยมีความกาวหนาโครงการวิจัยมุงเปา กรม
ควบคุมโรค ป 2564 ดังภาพท่ี 6 

ภาพท่ี 6 ความกาวหนาโครงการวิจัยมุงเปา กรมควบคุมโรค ป 2565 

 
 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จะมีโครงการวิจัย

ม ุ งเป าเข ากระบวนการการกำกับ ต ิดตาม และ

สนับสนุนโครงการวิจัยมุงเปา กรมควบคุมโรค ตอเนื่อง

จากปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 6 โครงการ 

และจะมีโครงการวิจัยมุงเปาที่รับรองใหมเพิ่มอีกอยาง

นอย 3 โครงการ รวมแลวจะมีโครงการวิจัยมุงเปาอยู

ในกระบวนการกำก ับ ต ิดตาม และสน ับสนุน

โครงการวิจัยมุงเปา กรมควบคุมโรค ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 จำนวนท้ังสิ้นอยางนอย 9 โครงการ 

 

 

2. จุดเดนและโอกาสการพัฒนา 

จากการประเมินทรัพยากรและความสามารถ

ภายในของกองนวัตกรรมและวิจัย ในฐานะหนวยงาน

สนับสนุนวิชาการ ไดจุดเดนและโอกาสในการพัฒนา 

พบวา กองนวัตกรรมและวิจัย มีความพรอมในการ

สนับสนุนดานตาง ๆ ไมวาจะเปน การจัดหาแหลงทุน 

ประสานหาผูเชี่ยวชาญ รวมถึงใหการชวยเหลือในทุก

ประเด็นปญหา อุปสรรค หรือความตองการสนับสนุน 

แกโครงการวิจัยมุงเปาในทุกประเด็นจนงานวิจัยแลว

เสร็จและมีการนำไปใชประโยชน 
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3. ปจจัยความสำเร็จ 

จากการประเมินปจจัยภายนอกที่เอื ้ออำนวยให

การทำงานเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว ไดปจจัย

ความสำเร็จ ดังนี้ 

1) กระบวนการกำกับติดตามมีดำเนินการอยาง

ต อเน ื ่อง ผ านก ิจกรรมการจ ัดประช ุมต ิดตาม

ความกาวหนาโครงการวิจัย ที ่จ ัดทุก ๆ 2 เดือน  

โดยเริ่มกระบวนการตั้งแตเริ่มตนพัฒนาโครงการวิจัย 

จนถึงนำผลการศึกษาไปใชประโยชน  

2) ความตั ้งใจของนักว ิจ ัยและการไดร ับการ

สนับสนุนจากหนวยงานตนสังกัดของนักวิจัย ชวยพ

ลักดันใหการดำเนินงานวิจัยเปนไปตามแผนได 

4. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

จากการประเมินที่สงผลกระทบตอการทำงาน ท่ี

อาจทำใหงานไมสำเร็จ มีดังนี้ 

1) ความชัดเจนในขอบเขตการวิจัย กลุมเปาหมาย/

ผูที ่จะใชประโยชนจากงานวิจัยไมชัดเจน ทำใหการ

ดำเนินการและการนำไปใชประโยชนทำไดยาก 

2) กระบวนการสนับสนุนงานวิจยับางขั้นตอนของ

กองนวัตกรรมและวิจัย ยังไมมีคุณภาพมากพอ สงผล

กระทบใหงานวิจัยไมมีคุณภาพเทาที ่ควรและการ

ดำเนินงานวิจัยลาชากวาแผน 

3) ขาดแรงผลักดันงานวิจัยในระดับหนวยงาน  

ทำใหทีมวิจัยไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตน

สังกัดอยางเต็มท่ี 

5. ขอเสนอแนะ 

ควรทำการประเมินความพึงพอใจตอกระบวนการ

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

6. ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 

ตองการผูเชี ่ยวชาญเพิ่มเติมเขามามีสวนรวมใน

กระบวนการ เพื ่อใหได ม ุมมองเพื ่อการพัฒนาท่ี

หลากหลายแกโครงการวิจัยมุงเปา 
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2.4  งานสนับสนุนวิชาการเพ่ือพัฒนาขอเสนอสิทธิประโยชนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCBP-DDC) 

ผูเรียบเรียง นางสาวจิตรลดา จันทศิลา 

เปาหมายการดำเนินงาน (ระยะ 5 ป /ป 65) 

ได ข อเสนอเช ิ งนโยบายท ี ่สามารถนำไปใช

ประโยชนเชิงนโยบาย UCBP-DDC 

1. ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ในป งบประมาณ พ.ศ. 2565 ได การประชุม

คณะทำงานพัฒนาสิทธิประโยชนและบริการเพื่อการ

ปองกันโรคในระบบสุขภาพ กรมควบคุมโรค ครั้งท่ี 

1/2565 เม ื ่อว ันที ่  29 เมษายน 2565 โดยกอง

นวัตกรรมและวิจัย ในฐานะเลขานุการรวม ยังไมมี

สวนรวมในกิจกรรมดังกลาว 

2. จุดเดนและโอกาสการพัฒนา 

จากการประเมินทรัพยากรและความสามารถ

ภายในของกองนวัตกรรมและวิจัย ในฐานะหนวยงาน

สนับสนุนวิชาการ พบวา กำลังคนภายในทีมเลขานุการ

รวมมีผูที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณเกี่ยวกับ

การพัฒนาขอเสนอสิทธิประโยชนดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (UCBP-DDC) 

3. ปจจัยความสำเร็จ 

ปจจัยภายนอกที่ควบคุมงานใหเกิดความสำเร็จได 

คือ การมีคณะทำงานพัฒนาสิทธ ิประโยชน และ

บริการเพื ่อการปองกันโรคในระบบสุขภาพ กรม

ควบคุมโรค 

4. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

การดำเน ินงานน ี ้พบปญหา/อ ุปสรรคในการ

ดำเนินงาน ทั้งปญหาที่ควบคุมไดและควบคุมไมได 

คือ ความรวมมือระหวางเลขานุการจากทั ้งสอง

หนวยงานยังไมเกิดขึ้น สงผลใหกองนวัตกรรมและ

วิจัย ไมไดเขาไปมีสวนรวมการสนับสนุนวิชาการเพ่ือ

พัฒนาขอเสนอสิทธิประโยชนดานการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  

5. ขอเสนอแนะ 

ควรสรางความรวมมือระหวางเลขานุการเพ่ือ

รวมกันสนับสนุนการพัฒนาขอเสนอสิทธิประโยชน 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

6. ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 

ต องการการสน ับสน ุนจากผ ู บร ิหารท ั ้ งสอง

หน  วยงานในการดำ เน ินงานร  วมก ัน ในฐานะ

เลขานุการคณะทำงานพัฒนาสิทธิประโยชนและ

บริการเพื ่อการปองกันโรคในระบบสุขภาพ กรม

ควบคุมโรค
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2.5  งานวิจัยกองทุนวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (กองทุน ววน.) 

ผูเรียบเรียง นาวสาวละไม สินโพธิ์ 
 

การดำเนินงานวิจัยของกรมควบคุมโรค มี
การดำเนินงานมาอยางตอเนื่อง ในชวงปงบประมาณ 
พ.ศ. 2552 – 2562 โดยไดรับการสนับสนุนทุนวิจัย
หลักจากสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 
ในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564 ไดมีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางการดำเนินงานวิจัยของประเทศ 
จากเด ิมเป นสำน ักงานคณะกรรมการส ง เสริม
วิทยาศาสตร ว ิจ ัยและนวัตกรรม (สกสว.) สังกัด
กระทรวงการอุดมศึกษา ว ิทยาศาสตร ว ิจ ัยและ
นวัตกรรม โดยมีการสนับสนุนทุนวิจัยผานกองทุน
สงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรม (ววน.)    ซ่ึง
กรมฯ ไดขอสนับสนุนทุนวิจัยตั ้งแตปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 – 2565 รวมทั ้งจ ัดทำขอเสนอการ

ดำเนินงานวิจัยลวงหนาจนถึงปงบประมาณ พ.ศ. 
2567 ผานระบบ ขอมูลสารสนเทศวิจัยและนวัตกรรม
แ ห  ง ช า ต ิ  ( National Research & Innovation 
Information System : NRIIS) ผลงานวิจัยที่ผานมา
พบวา มีขอเสนอโครงการวิจ ัย เฉลี ่ยจำนวน 70 
โครงการตอป มีจำนวนสูงสุด ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2565 จำนวน 90 โครงการ และจำนวนต่ำสุดใน
ป งบประมาณ พ.ศ. 2561 จำนวน 33 โครงการ 
โครงการวิจัยที่ไมผานการคัดเลือก สวนใหญ รอยละ 
65.3 มีระเบียบวิธีวิจัยที่ไมชัดเจน รองลงมารอยละ 
28.6 เปนโครงการที่ไมสามารถดำเนินการไดภายใต
การดำเนินงานปกติ และรอยละ 6.1 ประโยชนของ
การศึกษาวิจัยไมชัดเจน ตามลำดับดังภาพท่ี 7 

ภาพท่ี 7 จำนวนโครงการวิจัยจำแนกรายปงบประมาณ กรมควบคุมโรค 

 
สวนงบประมาณวิจัยท่ีกรมฯ ไดรับในชวง

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552-2562 เปนงบประมาณ
แผนดิน หมวดรายจายอ่ืน สวนปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 เปนตนมา เปนเงินนอกงบประมาณ หมวดเงิน
อุดหนุนจากกองทุนสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย และ

นวัตกรรม (ววน.) แนวโนมการไดรับงบประมาณ
ลดลง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมฯ ไดรับ
จัดสรร 37 โครงการ เปนเงิน 10,400,000.- บาท 
และปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไดรับจัดสรร 38 
โครงการ เปนเงิน 11,041,850.- บาท ดังภาพท่ี 8 
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ภาพท่ี 8 จำนวนงบประมาณวิจัยจำแนกรายปงบประมาณ กรมควบคุมโรค 

 
ปจจัยความสำเร็จ 

 การประสานงานเพื่อติดตามการดำเนินงาน
กับนักวิจัยอยางตอเนื่อง เปนปจจัยที่สงผลใหทราบ
ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานวิจัย และสามารถหา
แนวทางแกไขปญหารวมกับนักวิจัยได 
 

ปญหาอุปสรรค  
1) คน:น ักว ิ จ ั ยย ั งขาดประสบการณ  ในการ

ดำเนินงานวิจัย จึงไมสามารถดำเนินงานไดตาม
แผน และขอยกเลิกโครงการในภายหลัง อีกท้ัง
บุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานการบริหาร
วิจัยไมเพียงพอตอการดำเนินงาน 

2) เงิน : ขาดแหลงทุนที่จะสนับสนุนงบประมาณ
ใหกับโครงการวิจัยนอกแผนท่ีพรอมดำเนินการ  

3) ว ั ส ด ุ  :  ข าดต ู  แ ล ะสถานท ี ่ เ ก ็ บ เ อกสาร
โครงการวิจัยที ่ต องจำแนกเก็บไวเป นรายป 
เพ่ือใหสะดวกในการคนหาและดำเนินการ  

4) การจัดการ : กระบวนการคัดเลือกขอเสนอ
โครงการวิจัย ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที ่ควร 

เน ื ่องจากโครงการว ิจ ัยที ่ผ านการคัดเล ือก
มากกวารอยละ 50 ไมสามารถไดดำเนินการได
แลวเสร็จตามแผน มีการขอยกเลิกโครงการ ซ่ึง
ทำให เก ิดป ญหาในการบร ิหารจ ัดการด าน
งบประมาณกับแหลงทุน 

 

ขอเสนอแนะและสิ่งที่ตองการไดรับการสนับสนุน
เพ่ิมเติม 

1) ควรมีกระบวนการคัดเลือกโครงการวิจัยที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือใหไดโครงการวิจัยท่ีมีแนวโนม
วาจะสามารถดำเนินการใหแลวเสร็จตามแผน 
และบรรลุวัตถุประสงคการวิจัย จะชวยลดอัตรา
การยกเลิกโครงการ และสงผลใหการบริหาร
จ ั ดกา ร งบประมาณว ิ จ ั ย เป  น ไปอย  า ง มี
ประสิทธิภาพ 

2) ควรมีบุคลากรดานการบริหารวิจัยใหมากข้ึน 
เนื่องจากปจจุบันภาระงานกับจำนวนบุคลากรไม
สอดคลองกัน ทำใหการดำเนินงานบริหารวิจัย
ยังมีอุปสรรคอยูมาก 
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2.6  การสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย 

ผูเรยีบเรียง นางสาวเบญจมาศ แสนสีดา 

 
คลินิกวิจัย 

กนว. ไดจัดตั้งคลินิกวิจัยเพ่ือใหคำปรึกษาในการพัฒนาโครงการวิจัย พบวามีโครงการท่ีเขารวมคลินิก 
จำนวน 2 โครงการ รวม 8 ครั้ง 

 

ปญหาอุปสรรค  

1. คน มีรายละเอียดดังนี้ 
1.1. นักวิจัยขาดพ่ีเลี้ยงงานวิจัยท่ีชวยให

คำปรึกษาในการพัฒนาโครงการวิจัย 

1.2 มีอาจารยประจำคลินิกวิจัยไมหลากหลาย 
และอาจารยมีภารกิจคอนขางมาก สงผลตอการนัด
หมายในการจัดคลินิกแตละครั้ง 

1.3 ผูประสานงานคลินิกวิจัย (งานบริหารวิจัย) 
การประสานงานระหวางนักวิจัยกับอาจารยประจำ
คลินิกคอนขางยาก เพราะมีวันวางไมตรงกัน อาจทำ
ใหการจัดคลินิกวิจัยแตละครั้งไมเปนไปตามชวงเวลา
ท่ีวางแผนไวแตแรก 

2. เงิน มีขอจำกัดในการบริหารจัดการ เชน การ
จายคาตอบแทนอาจารยประจำคลินิกวิจัยไม
สอดคลองกับจำนวนครั้งท่ีอาจารยไดใหขอเสนอแนะ
กับนักวิจัย 

3. สถานที่ในการจัดประชุม ไมเพียงพอในการจัด
ประชุมเนื่องจากอาจารยมีความประสงคเขามาพูดคุย
กับนักว ิจ ัยเพื ่อความชัดเจนในการใหคำปรึกษา 
แนะนำ จำเปนตองขอความอนุเคราะหใชหองประชุม
จากกองอ่ืน 

4. การจัดการคลินิกวิจัย ไมสามารถกำหนด
ระยะเวลาการปรับแกไขโครงการของนักวิจัยได 

นักวิจัยแตละคนใชเวลาตางกันในการปรับแกไข
โครงการวิจัย สงผลใหการดำเนินการไมเปนไปตาม
แผนการดำเนินการท่ีวางแผนไวตั้งแตแรก 

ขอเสนอแนะ  

นักวิจัยควรมีพ่ีเลี้ยงงานวิจัยท่ีสามารถใหคำปรึกษา 
แนะนำการพัฒนาโครงรางการวิจัย 

ส่ิงท่ีตองการสนับสนุนเพ่ิมเติม  

 การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงนักวิจัย
เพ่ือคอยใหคำแนะนำนักวิจัยไดอยางใกลชิด ให
คำปรึกษา แนะนำการพัฒนาโครงรางการวิจัยให
ถูกตองตามหลักวิชาการ 
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2.7  การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

 ผูเรียบเรียง นางสาวอรวี  ลี้เกษร 
 

เปาหมายการดำเนินงาน ป 2565 
สนับสนุนใหมีกระบวนการรับรองจริยธรรม

การวิจัย เพื่อใหงานวิจัยเปนไปตามมาตรฐานสากล 
โดยการจัดประชุมคณะกรรมการฯ จำนวน 24 ครั้ง  
 

ความสำคัญของการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
กรมควบค ุมโรคให ความสำค ัญต อการ

ดำเนินงานวิชาการและวิจัย โดยในป พ.ศ.2549 ได
แตงตั้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุม
โรค ซึ ่งมีวัตถุประสงคเพื่อปกปองภาพลักษณกรม
ควบคุมโรคในการทำวิจัย รวมถึงสนับสนุนใหนักวิจัย
ไดขอรบัรองจริยธรรมการวิจัย เนื่องจากโครงการวิจัย
ที่ผานการรับรองจะแสดงคุณคาของงานวิจัยวาจะ
ดำเนินการโดยมีกระบวนการในการพิจารณาโครงการ
วาจะไมมีกิจกรรมที่ละเมิดสิทธิ ความเปนอยูที่ดีของ
อาสาสมัคร รวมถึงการไดรับการยอมรับระดับสากล 
เพราะถือเปนเกณฑสำคัญที ่ต องผานการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยเม่ือจะตีพิมพในวารสารชั้นนำระดับ
นานาชาติ 

 ในป พ.ศ. 2563 จากสถานการณโรคโควิด-
19 ที ่ตองดำเนินการวิจัยเพื ่อใหไดผลการศึกษาท่ี
นำมาใช ประโยชน  ในการกำหนดนโยบายหรือ
มาตรการควบคุม ปองกันโรคไดทันการณ จึงไดจัดตั้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 
สำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคและภัยสุขภาพที ่เปนภาวะฉุกเฉิน
ทางดานสาธารณสุข ขึ้นมาอีก 1 ชุด ในการพิจารณา
โครงการโรคโควิด-19 ท่ีเพ่ิมข้ึนมา  

 

1) รายละเอียดการดำเนินงาน 
1.1 ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 
ในปงบประมาณ 2565 มีจำนวนโครงการท่ี

ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย ทั้งสิ้น 39 โครงการ โดย
เปนโครงการที่เกี่ยวของกับโรคและภัยสุขภาพอื่น ๆ 
ท่ีไมเก่ียวกับโรคโควิด -19 จำนวน 19 โครงการ (รอย
ละ 48.7) โครงการโรคโควิด-19 จำนวน 15 โครงการ 
(รอยละ 38.5) และเปนโครงการท่ีไมเกี ่ยวของกับ
มนุษย จำนวน 5 โครงการ (รอยละ 12.8) โดยจำนวน
โครงการว ิจ ัยน ั ้นม ีจำนวนลดลงเม ื ่อเท ียบ กับ 
ปงบประมาณ 2563-2564 ดังภาพท่ี 9 
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ภาพท่ี 9 แสดงรอยละของโครงการวิจัยระหวางป 2563-2565 

 
 

ผลของการพ ิจารณาโครงการว ิจ ัย ท่ี
เก ี ่ ยวข องก ับมน ุษย   จำนวน 34 โครงการ 
คณะกรรมการพิจารณาแลวรับรองจริยธรรมการ
วิจัย จำนวน 9 โครงการ (รอยละ 26.5) มีโครงการ

ที่ไมรับรองจริยธรรมการวจิัย จำนวน 13 โครงการ 
(รอยละ 38.2) และยังอยู ระหวางกระบวนการ
พิจารณาจำนวน 12 โครงการ (ร อยละ 35.3)      
ดังตารางท่ี 1

 
 

 

 

 

 

 
 
1.2 จุดเดนและโอกาสพัฒนา 

1) การสงเสริมการทำวิจัยในระดับประเทศ
ใหเพิ่มขึ้น ซึ่งจะมีบุคลากรใหมๆ ที่เขามาทำวิจัยมาก
ขึ้น จึงจำเปนที่ตองมีกระบวนการดานจริยธรรมการ
วิจัยทั ้งกอน ระหวาง และหลังกระบวนการวิจัย 
รวมถึงมีกระบวนการในการติดตามเพื่อไมใหนักวิจัย 
ผิดจริยธรรมในงานวิจัย (research misconduct) 

2) ประเด็นจริยธรรมควรมีอยูในทุกประเภท
ของงานวิจัย ไมเฉพาะเพียงงานวิจัยเกี่ยวกับมนุษย
เทานั้น จึงเปนแนวทางในการพัฒนาการดำเนินงาน

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของกรมควบคุม
โรคตอไป 

3) ควรใหความสนใจและวิเคราะหหาสาเหตุ
ที ่เปนเหตุและปจจัยในการกระทำผิดของนักว ิจัย 
เพื ่อที ่จะหากลไกหรือมาตรการปองกันในอนาคต 
เพ่ือใหงานวิจัยมีคุณภาพ 

4) ขอบังคับ กฎหมายตาง ๆ ท่ีมีการบังคับใช
มากขึ้น เชน PDPA ทำใหการทำวิจัยตาง ๆ นักวิจัย
ตองพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตองเพิ่มมาก

ตารางท่ี 1 ผลการพิจารณาตามประเภทโครงการวิจัย 

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

รับรองจริยธรรมการวิจัย 0 0.0 9 60.0 9 26.5

ไมรับรองจริยธรรมการวิจัย 11 57.9 2 13.3 13 38.2

อยูระหวางพิจารณา 8 42.1 4 26.7 12 35.3

รวม 19 100.0 15 100.0 34 100.0

ผลการพิจารณา

โครงการวิจัยโรค

และภัยสุขภาพอื่นๆ

โครงการวิจัยโรค

โควิด -19 รวม



        
   

    33 

 

ขึ ้น จ ึงเปนโอกาสในการพัฒนาในการใหความรู
นักวิจัยใหเปนปจจุบัน รวมถึงการพัฒนาสงเสริม
นักวิจัยใหมีจริยธรรมการวิจัยเพ่ิมมากข้ึน 
1.3 ปจจัยความสำเร็จ 

1) การมีคณะกรรมการที่มีความสมารถ และ
หลากหลายวิชาชีพ ทำใหการพิจารณาโครงการวิจัย
ไดครอบคลุม และการดำเนินงานไดตามมาตรฐาน 
 2) มีงบประมาณสนับสนุนในการดำเนินการ
ท่ีเพียงพอ 
 

2) ผลงานในชวง 5 ปที่ผานมา (ปงบประมาณ 
2561-2565) 

 ผ ล ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ย  อ น ห ล ั ง  3  ป  
(ปงบประมาณ 2563-2565) พบวาผลการพิจารณา

รับรองจริยธรรมการวิจัยแมจะมีแนวโนมท่ีลดลง แตก็
ยังถือวามีสัดสวนที ่ส ูง รวมถึงในป 2565 ที ่ย ังมี
โครงการที ่ย ังอยู ระหวางการพิจารณาทำใหยังไม
ทราบสัดสวนที่แทจริง ดังภาพที่ B และจากจำนวน
โครงการที่ไมผานการรับรองจริยธรรม จำนวน 131 
โครงการ เมื่อพิจารณาสาเหตุของการไมรับรองพบวา 
สาเหตุที่สำคัญ คือ ความไมชัดเจนดานวิทยาศาสตร 
เชน ปญหาและสาเหตุ ระเบียบวิธีวิจัย กระบวนการ 
ข้ันตอนการดำเนินงาน ฯลฯ ดังภาพท่ี 8 
 
 
 

 
ภาพท่ี 8 ผลการพิจารณาโครงการวิจัยระหวางป 2563-2565 
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ภาพท่ี 9 สาเหตุการไมรับรองโครงการวิจัยระหวางป 2563-2565 

 
 

3. ปญหาอุปสรรค 
 1) น ักว ิจ ัยย ั งขาดความเข  า ใจ ในการ
ดำเนินงานดานจริยธรรมการวิจัย ทั้งกระบวนการขอ
รับรอง การรายงานตาง ๆ  
 
4. ขอเสนอแนะ 
 1) เพ่ิมชองทางการสื่อสารเพ่ือใหเขาใจใน
การดำเนินงานดานจริยธรรมการวิจัย 

 2) การใหความรูแกนักวิจัย และบุคลากร
ดานจริยธรรมการวิจัย 
 
5. ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
 งบประมาณในการดำเนินงานเพื่อใหเกิดการ
ดำเนินงานอยางตอเนื่อง รวมถึงงบประมาณในการจัด
กิจกรรมการใหความรู ความเขาใจแกนักวิจัย 
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2.8  งานบริการวิชาการ 

กองนวัตกรรมและวิจ ัย (กนว.) โดยงาน

บริการวิชาการ กลุมวิจัยและประเมินเทคโนโลยี มี

ภารก ิจในการจ ัดหา ผสานความร วมม ือ และ

จัดบริการวิชาการ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานวิจัย

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกรูปแบบ 

ใหแกบุคลากรกรมควบคุมโรค ตั้งแตป พ.ศ. 2561 มี

งานบริการวิชาการ ไดแก 1) บริการสืบคนบทความ

วิชาการฉบับสมบูรณ (full text) 2) บริการโปรแกรม

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ Stata 15/IC 3) โปรแกรม

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ IBM SPSS Statistics 26 

และ 4) บริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพ 

ในป 2565 มีผูใชบริการโปรแกรมวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ Stata 15/IC ทั้งสิ้น 11 ครั้ง จำนวน 6 
คน และโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ IBM SPSS 
Statistics 26 ทั ้งส ิ ้น 9 คร ั ้ง จำนวน 7 คน โดยมี
ระยะเวลาการรอคอย 1 ว ันทำการ ซึ ่งเปนไปตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานที่กำหนดไว โดยงานบริการ
วิชาการไดประเมินความพึงพอใจจากผูขอใชบริการ  ผล
การประเมินมีผูตอบแบบประเมินจำนวน 5 คน แบงเปน
เพศชาย 2 คน เพศหญิง 3 คน ทั้งหมดเปนขาราชการ 
อายุเฉลี่ย 45 ป มีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก 
(รอยละ 88) ดังรายละเอียดตามตารางที ่ 2 รอยละ
ความความพึงพอใจตอการให บร ิการโปรแกรม
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ Stata15/IC  

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 รอยละความความพึงพอใจตอการใหบริการ
โปรแกรมวิเคราะหขอมลูทางสถิต ิStata15/IC 

ความพึงพอใจการใหบริการ คาเฉลี่ย 
(รอยละ) 

ระดับความพึง

พอใจ 
1.ขั้นตอนไมยุงยาก 4.4 (88) ระดับมาก 
2.คูมือการใชงาน 4 (80) ระดับมาก 

3.แบบฟอรมเขาใจงาย กรอก

ขอมูลสะดวก 
4.4 (88) 

ระดับมาก 
4 . บ ร ิ ก า ร ร ว ด เ ร ็ ว ต า ม

ระยะเวลา 
4.4 (88) 

ระดับมาก 
5.ไดรับขอมูลครบถวน 4.6 (92) ระดับมากที่สุด 
6.การบริการของเจาหนาที่ 4.6 (92) ระดับมากที่สุด 
7.ความพึงพอใจโดยรวม 4.4 (88) ระดับมาก 

เพ่ือเปนการพัฒนางานใหบริการวิชาการใหมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของบุคลากร 

กรมควบคุมโรค งานบริการวิชาการไดจัดทำแบบ

สำรวจความรับรู บริการวิชาการแบบออนไลนข้ึน  

ซึ่งประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

ของผูตอบแบบสำรวจ และสวนที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับ 

การใหบริการวิชาการของกรมควบคุมโรค โดยมี

กลุ มเปาหมายผู ตอบแบบสำรวจคือบุคลากรกรม

ควบคุมโรคที่เคยใชและไมเคยใชบริการวิชาการ ซ่ึง

ดำเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1–29 กรกฎาคม 

2565 มีผลการสำรวจ ดังนี้ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสำรวจ  
ผูตอบแบบสำรวจจำนวนท้ังสิ้น 110 คน โดย

มีผูตอบแบบสำรวจเพศหญิง จำนวน 79 คน (รอยละ 

72) เพศชาย จำนวน 31 คน (รอยละ 28) ผูตอบแบบ

สำรวจอายุนอยสุด คือ 23 ป และอายุมากที่สุดมีอายุ

เฉลี่ย 40.8 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.9 ป) 

อายุนอยที่สุด 23 ป อายุมากที่สุด 60 ป อายุเฉลี่ย 

40.8 ป ประเภทบุลคากรมากที ่สุดคือ ขาราชการ 

จำนวน 80 คน (รอยละ 72.73) ลูกจาง จำนวน 16 

คน (รอยละ 14.55) และพนักงานราชการ จำนวน 14 

คน (รอยละ 12.73) โดยตำแหนงที่ตอบแบบสำรวจ

มากที่สุด คือ นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 56 คน 

(รอยละ 50.91) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือ

เทียบเทา มากที่สุด จำนวน 47 คน (รอยละ 42.73) 

ปริญญาโท จำนวน 40 คน (รอยละ 36.36) ต่ำกวา

ปริญญาตรี จำนวน 19 คน (รอยละ 17.27) และ

ปริญญาเอก จำนวน 4 คน (รอยละ 3.64) หนวยงาน

สังกัดสวนภูมิภาค จำนวน 61 คน (รอยละ 55.54) 

หนวยงานสวนกลาง จำนวน 49 คน (รอยละ 44.55) 

โดยในชวง 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2560-2565) ผูตอบ

แบบสำรวจมีผลงานวิจัยนอยกวา 3 เรื่อง จำนวน 97 

คน (รอยละ 88.18) ผลงานวิจัย 3-5 เรื่อง จำนวน 10 

คน (ร อยละ 0.09) ผลงานวิจ ัยมากกวา 5 เร ื ่อง 

จำนวน 3 คน (รอยละ 2.73)  ดัง
ภาพท่ี 10 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสำรวจ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

79 (72%) 31 (28%) 

อายุเฉล่ีย 40.8 ป 

80, 73%

14, 13%

16, 14%

ประเภทบุคลากร

ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจาง

61, 55%
49, 45%

หนวยงาน

สวนภูมิภาค สวนกลาง

19, 17%

47, 43%

40, 36%

4, 4%

วุฒิการศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี

ปริญญาตรี หรือเทียบเทา

ปริญญาโท

ปริญญาเอก
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ภาพท่ี 10 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสำรวจ 

  

3 10 27 8 1 1 3 1 2

54

0
10
20
30
40
50
60 ระดับ

97, 66%10, 7%

40, 27%

จํานวนผลงานวิจัยในรอบ 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2560-2565)

นอยกวา 3 เรื่อง

3-5 เรื่อง

มากกวา 5 เรื่อง
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สวนที ่ 2 การใชบริการสนับสนุนการผลิตงาน

วิชาการ 

ผู ตอบแบบสำรวจจำนวน 110 คน มีการรับรู

เกี ่ยวกับการใหบริการวิชาการของกรมควบคุมโรค 

ดังนี้ 

1) บร ิการส ืบค นบทความว ิชาการฉ บับ

สมบูรณ (full text)  

ผู ตอบแบบสำรวจสวนมากรอยละ 52 

ไมทราบวากองนวัตกรรมและวิจัย มีการ

ให บร ิการส ืบค นบทความว ิชาการฉบับ

สมบูรณ (full text) แกบุคลากรกรมควบคุม

โรค ( 

ภาพท่ี 11 จำนวนการรับรูการใหบริการ

สืบคนบทความวิชาการฉบับสมบูรณ (full 

text)) บุคลากรรอยละ 59.54 ไมไดใชบริการ

สืบคนบทความวิชาการฉบับสมบูรณ (full 

text) ในการผล ิตผลงานว ิชาการ โดยมี

เหตุผลที ่ไม ได ใช บร ิการสืบคนบทความ

วิชาการฉบับสมบูรณ (full text) ที่ทางกอง

นว ัตกรรมและว ิจ ัย เป ดให บร ิการ ดัง

ผิดพลาด! ไมพบแหลงการอางอิง และมี

การใชบริการจากแหลงอื ่น ๆ ไดแกสืบคน

ดวยตนเองทางเว็บไซต เชน ThaiJo, PubMed, 

Thailis และจากแหลงเครือขายมหาวิทยาลัย 

ดัง

ภาพท่ี 14 จำนวนผู ท ี ่ใช บร ิการแหลงส ืบคน

บทความวิชาการฉบับสมบูรณ (full text) จากแหลง

อ่ืน 

 

 

 

ภาพท่ี 11 จำนวนการรับรูการใหบริการสืบคนบทความ

วิชาการฉบับสมบูรณ (full text) 

ภาพท่ี  12 จำนวนการใชบริการสบืคนบทความวิชาการ 

ฉบับสมบูรณ (full text) ในการผลิตงานวิชาการ 

53, 48% 57, 52%

ทราบหรือไมวากองนวัตกรรมและวิจัย 
เปดใหบริการสืบคนบทความวิชาการฉบับ

สมบูรณ (full text)

ทราบ ไมทราบ

51, 46% 59, 54%

การใชบริการสืบคนบทความวิชาการฉบับสมบูรณ 
(full text) 

ในการผลิตงานวิชาการ

ใช้ ไมใ่ช ้
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ภาพท่ี 13 เหตุผลท่ีบุคลากรกรมควบคุมโรค ไมไดใชบริการวิชาการฉบับสมบูรณ (full text)  
ท่ีทางกองนวัตกรรมและวิจยัเปดใหบริการ 

  

ภาพท่ี 14 จำนวนผูท่ีใชบริการแหลงสืบคนบทความวิชาการฉบับสมบูรณ (full text) จากแหลงอ่ืน 

 

 

 

 

  

9, 15%

12, 20%

21, 36%

17, 29%

เหตุใดจึงไมใชบริการสืบคนบทความวิชาการฉบับสมบูรณ (full text) 

สืบคนดวยตนเองทางเว็บไซต ไมไดผลิตผลงานวิชาการ ไมทราบวามีการใหบริการ ไมระบุเหตุผล

6, 10%

28, 48%
25, 42%

แหลงสืบคนบทความวิชาการฉบับสมบูรณ (full text) ท่ีใชบริการ

เครือขายมหาวิทยาลัย

สืบคนดวยตนเองทางเว็บไซต 

ไมไดระบุหรือไมมีการสืบคนบทความ
วิชาการเพ่ือผลิตผลงานวิชาการ
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2) บริการโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

Stata 15/IC 3 และIBM SPSS Statistics 26  

ผูตอบแบบสำรวจสวนใหญรอยละ 68 ใช

โปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ IBM SPSS 

Statistics 26 ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

(ผิดพลาด! ไมพบแหลงการอางอิง) โดย

สวนมากยังไมทราบวากองนวัตกรรมและวิจัย

มีการเปดใหบริการโปรแกรมวิเคราะหสถิติท้ัง 

2 โปรแกรมรอยละ 69 (ผิดพลาด! ไมพบ

แหลงการอางอิง) ทั้งนี ้ผู ตอบแบบสำรวจมี

การใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

Stata 15/ IC และ IBM SPSS Statistics ใน

การผลิตงานวิชาการรอยละ 55 (

ภาพท่ี 17 จำนวนการใชบริการโปรแกรม

ว ิ เ ค ร า ะ ห  ข  อ ม ู ล ท า ง ส ถ ิ ติ  

 Stata 15/IC และ IBM SPSS Statistics 26) 

โดยมีเหตุผลที่ไมใชบริการโปรแกรมวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติที่ทางกองนวัตกรรมและวิจัย 

เป ดให บร ิการ เน ื ่องจากไมได ทำผลงาน

วิชาการหรือวิเคราะหขอมูลทางสถิติ รอยละ 

32 จึงไมไดมีการขอใชบริการ (ภาพที่ 18 

เหต ุผลที ่บ ุคลากรกรมควบคุมโรค ไม ใช

บริการโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

Stata 1 5 / IC  

และโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ IBM 

SPSS Statistics 26 ท่ีทางกองนวัตกรรมและ

วิจัยเปดใหบริการ) ทั้งนี ้บุคลากรที่ผลิตผล

งานวิชาการไดมีการวิเคราะหขอมูลจากแหลง

อื ่นๆ ไดแก มีโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ

ส  ว นต ั ว  ใ ช  บ ร ิ ก า ร ข อ ง หน  ว ย ง า น /

มหาวิทยาลัย เปนตน (

ภาพท่ี  19 จำนวนผ ู ท ี ่ ใช บร ิการโปรแกรม

ว ิ เ ค ร า ะ ห  ข  อ ม ู ล ท า ง ส ถ ิ ต ิ  Stata 1 5 / IC  

และโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ IBM SPSS 

Statistics 26 จากแหลงอ่ืน) 
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ภาพท่ี 15 จำนวนการใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

ภาพท่ี 16 จำนวนการรับรูการใหบริการโปรแกรมวิเคราะหขอมลูทางสถิติ Stata 15/IC 3 และ IBM SPSS Statistics 26 

 

  

65, 68%
10, 10%

21, 22%

การใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

IBM SPSS Statistics 26 Stata 15/IC ใชทั้ง 2 โปรแกรม

34, 31%

76, 69%

ทราบหรือไมวากองนวัตกรรมและวิจัยเปดใหบริการโปรแกรมวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ Stata 15/IC และ IBM SPSS Statistics 26

ทราบ ไมทราบ
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ภาพท่ี 17 จำนวนการใชบริการโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
 Stata 15/IC และ IBM SPSS Statistics 26 ในการผลิตงานวิชาการ 

ภาพท่ี 18 เหตุผลท่ีบุคลากรกรมควบคุมโรค ไมใชบริการโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ Stata 15/IC  

และโปรแกรมวิเคราะหขอมลูทางสถิติ IBM SPSS Statistics 26 ท่ีทางกองนวัตกรรมและวิจัยเปดใหบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

60, 55%
50, 45%

การใชบริการโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ Stata 15/IC
 และ IBM SPSS Statistics 26 ในการผลิตงานวิชาการ

ใช ไมใช 

10, 20%
16, 32%

10, 20%

14, 28%

เหตุใดทานจึงไมใชบริการโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ Stata 15/IC 
และ โปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ IBM SPSS Statistics 26

มีโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ

ไมไดทําผลงานวิชาการหรือวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ

ไมทราบวามีการใหบริการ

ไมระบุเหตุผล
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ภาพท่ี  19 จำนวนผูท่ีใชบริการโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ Stata 15/IC  
และโปรแกรมวิเคราะหขอมลูทางสถิติ IBM SPSS Statistics 26 จากแหลงอ่ืน 

3) บริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการ

ตีพิมพ  

ผูตอบแบบสำรวจสวนมากรอยละ 

73 ไมทราบวากองนวัตกรรมและวิจัยมีการ

ใหบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการ

ตีพิมพ ( 

ภาพท่ี 20 จำนวนการรับรูการใหบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพ 

ภาพท่ี 21 จำนวนการใชบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพในการผลติผลงานวิชาการ 

 

) โดยสวนมากรอยละ 70 ไมไดใช

บร ิการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการ

ตีพิมพในการผลิตงานวิชาการ (ภาพที่ 21 

จำนวนการใชบริการตรวจทานภาษาอังกฤษ

กอนการตีพิมพในการผลิตผลงานวิชาการ) 

โดยม ี เหต ุผลท ี ่ ไม  ใช บร ิการตรวจทาน

ภาษาอังกฤษกอนการตีพ ิมพท ี ่ทางกอง

นวัตกรรมและวิจัยเปดใหบริการ เนื่องจาก 

ไมทราบวามีการใหบริการ รอยละ 40 (

ภาพที่ 22 เหตุผลที่บุคลากรกรมควบคุมโรค 

ไมใชบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพ) และมี

การใชบริการจากแหลงอื่น ๆ ไดแก ใหผู เชี ่ยวชาญ

ดานภาษาอังกฤษตรวจทาน ใช บร ิการผ านทาง

เว็บไซตที่ใหบริการตรวจทานภาษาอังกฤษใชบริการ

หนวยงานเอกชน และมหาวิทยาลัย เปนตน (ภาพท่ี  

23 จำนวนผูท่ีใชบริการบริการตรวจทานภาษาอังกฤษ

กอนการตีพิมพจากแหลงอ่ืน) 

 

 

 

 

 

 

10, 20%

11, 22%

9, 18%

17, 34%

3, 6%

แหลงใหบริการโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ Stata 15/IC และ
โปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ IBM SPSS Statistics 26 ท่ีเคยใชบริการ

มีโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ

ใชบริการของหนวยงาน/
มหาวิทยาลัย
ไมไดทําผลงานวิชาการหรือ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ
ไมระบุเหตุผล

ไมทราบแหลงใหบริการ
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ภาพท่ี 20 จำนวนการรับรูการใหบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพ 

ภาพท่ี 21 จำนวนการใชบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพในการผลติผลงานวิชาการ 

37, 34%

73, 66%

ทราบหรือไมวากองนวัตกรรมและวิจัยเปดบริการตรวจทานภาษาอังกฤษ
กอนการตีพิมพ

ทราบ ไมทราบ

40, 36%

70, 64%

การใชบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพในการผลิตงานวิชาการ

ใช ไมใช 
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ภาพท่ี 22 เหตุผลท่ีบุคลากรกรมควบคุมโรค ไมใชบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพ 

ภาพท่ี  23 จำนวนผูท่ีใชบริการบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพจากแหลงอ่ืน 

 

 

 

  

9, 22%

15, 38%
16, 40%

เหตุใดทานจึงไมใชบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพ

ใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษ
ตรวจทาน
ไมไดผลิตผลงานวิชาการ

ไมทราบวามีการใหบริการ

7, 17%

11, 28%

2, 5%
2, 5%

18, 45%

แหลงใหบริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการตีพิมพท่ีใชบริการ

ทางเว็บไซตท่ีใหบริการตรวจทาน
ภาษาอังกฤษ
ใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษ
ตรวจทาน
ใชบริการหนวยงานเอกชน

ใชบริการมหาวิทยาลัย

ไมเคยใชหรือไมไดผลิตผลงานวิชาการ
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จุดเดนและโอกาสการพัฒนา 

กองนว ัตกรรมและว ิจ ัยม ีการสนับสน ุนการ

ใหบริการวิชาการท่ีหลากหลาย ไดแก  

1) โ ป ร แ ก ร ม ว ิ เ ค ร า ะ ห  ส ถ ิ ต ิ  IBM SPSS 

Statistics 26  

2) โปรแกรมวิเคราะหสถิติ Stata 15/IC  

3) บริการสืบคนบทความวิชาการฉบับสมบูรณ 

(full text)  

4) บริการตรวจทานภาษาอังกฤษกอนการ

ตีพิมพ  

จ ึงทำให สามารถรองร ับความต องการของ

บุคลากรกรมควบคุมโรคในการขอใชบริการ

วิชาการตาง ๆเพ่ือผลิตผลงานวิชาการได 

ปจจัยความสำเร็จ 

1) งานบร ิการว ิชาการมีการเป ดให บร ิการ

ตอเนื ่อง ทำใหบ ุคลากรกรมควบคุมโรค

สามารถใชผลิตผลงานวิชาการได 

2) ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับกอง 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

1) บุคลากรกรมควบคุมโรครับรูบริการวิชาการ

ของกองนวัตกรรมและวิจัยนอย 

2) ไมสามารถดำเนินการสรรหาหนวยงานรวม

ใหบริการตรวจทานฐานภาษาอังกฤษได  
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มาตรการที่ 2 ผลักดันและสงเสริมการนำผลงานนวัตกรรมและวิจัยทีม่ีมาตรฐานไปใช

ประโยชนในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางเต็มที ่

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กองนวัตกรรม
และวิจัย ไดดำเนินการผลักดัน และสงเสริมการนำ
ผลงานนว ัตกรรมและว ิจ ัยท ี ่ม ีมาตรฐาน ไปใช
ประโยชนในการปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
อยางเปนรูปธรรม ในสวนของผลงานนวัตกรรม มีการ
นำไปใชประโยชนในเช ิงพาณิชย โดยนำผลงาน
นวัตกรรมมาสงตอหรือขยาย ผานการพัฒนาแผน
นวัตกรรม (business model) เพื่อผลักดันผลงานให
สามารถตอยอดการพัฒนานวัตกรรมรูปแบบธุรกิจ
ใหม ๆ ไดในที่สุด สวนผลงานวิจัย ไดมีการผลักดัน
และสงเสริมผลงานไปสูการจัดทำผลิตภัณฑวิชาการ
ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค อาทิ คูมือ แนวทาง 
หลักสูตร มาตรฐาน เพื ่อลดปจจัยเสี ่ยง ลดความ
เจ็บปวย ลดการเสียชีว ิต หรือทำใหการจัดการ
แผนงานป องก ันควบค ุมโรคและภ ัยส ุขภาพ มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุมคาเพิ่มขึ้นอยาง
ชัดเจน โดยผลงานที่จะนำไปใชประโยชนไดอยางมี
คุณภาพนั้น กองนวัตกรรมและวิจัยไดดำเนินการโดย
ผานกระบวนการ ตาง ๆ อาทิ การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู และพัฒนาการจัดการความรู แบบ Active 
learning การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของ

ผลงานวิจัยที่จัดทำโดยบุคลากรของกรมควบคุมโรค 
การประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ การ
สงเสริมและกำกับคุณภาพผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ
ก อนการเผยแพร   หร ือ DDC clearance ท ั ้ ง ใน
รูปแบบการตีพิมพในวารสาร การนำเสนอดวยวาจา 
หรือโปสเตอร ในงานประชุมวิชาการตาง ๆ การ
เผยแพรผลงานวิจัยหรือบทความวิชาการ ในวารสาร
ควบคุมโรค มีกระบวนการตรวจสอบ Plagiarism 
กอนตีพิมพ นอกจากนี้ยังผลักดันเพื่อการเลื่อนระดับ
ที่สูงขึ้น โดยนำมาใชในการตรวจสอบผลงานกอนขอ
เขารับการประเมินผลงานเพื่อแตงตั้งขาราชการให
ดำรงตำแหนงประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการข้ึน
ไป 

ทั้งนี้กระบวนการตาง ๆ ภายใตภารกิจของ
กองนวัตกรรมและวิจัย มีวัตถุประสงคในการผลักดัน
และสงเสริมผลงานนวัตกรรมและวิจัย ใหมีคุณภาพ 
ผานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานทั้งระดับชาติ
และนานาชาติ เพื ่อการนำไปใชประโยชนอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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1. การประชุมวิชาการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ผูเรียบเรียง................ 

ภาพท่ี 24 บรรยากาศพิธีเปดการประชุมวิชาการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เม่ือวันท่ี 15 ส.ค. 2565 

 โครงการประชุมวิชาการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ภายใต Theme : The New 
Chapter of Disease Prevention and Control: 
Turning Crisis to Opportunities  มิต ิใหม แหง
การปองกันและควบคุมโรค : พลิกวิกฤติเปนโอกาส 
จัดขึ้นเมื่อวันท่ี  15–16 สิงหาคม 2565  ณ โรงแรม
อัศวิน แกรนด คอนเวนชั่น ถนนวิภาวดีรังสิต เขต
หลักสี่ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนเวทีวิชาการท่ีนำเสนอ
นโยบายและความกาวหนาทางวิชาการดานการ
ปองกันควบคุมโรค รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู และสราง
บรรยากาศวิชาการ ดานการปองกันควบคุมโรค 
รวมทั้งสรางเครือขายวิชาการ ทั้งในสวนของ กรม
ควบคุมโรคและหนวยงานเครือขายโดยมีวัตถุประสงค
ร วมกันในการขับเคลื ่อนงานปองกันควบคุมโรค 
ในชวงเปลี่ยนผานของสถานการณโรคโควิด 19  และ
รองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ
โรคอุบัติใหมที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้มีรูปแบบกิจกรรม 3 
กิจกรรม ไดแก บอรดนิทรรศการ 6 เรื ่อง บอรด

วิชาการ 20 เรื่อง และการประชุมวิชาการ 16 เรื่อง 
นอกจากนี้ยังมีการมอบรางวัล จำนวน 3 รางวัลไดแก 
.1 รางวัลขุนประเมินวิมลเวชชฯ จำนวน 2 รางวัล 
ไดแก รางว ัลขุนประเมินฯ ประจำป พ.ศ. 2564 
(นายแพทยประยูร กุนาศล) และรางวัลขุนประเมินฯ 
ประจำป พ.ศ.  2565 (ศาสตราจารย  เก ียรต ิ คุณ 
นายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจิตร) 2. รางวัลนักระบาด
ว ิทยาเก ียรต ิยศนำองคกรในการบร ิหารจ ัดการ
สถานการณ การระบาดโรคโคว ิด  19 อย  า ง มี
ประสิทธิภาพ จากสมาคมเวชศาสตรปองกันแหง
ประ เทศ ไทย  แก   นพ . เ ก ี ย รต ิ ภ ู ม ิ  ว งศ  ร จิ ต 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ 3. รางวัลคุณภาพ
แหงชาติการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4.0 
โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ จำนวน 
6 รางวัล  
 กลุ มเป าหมายของการประช ุมฯ คร ั ้ งนี้
ประกอบด วย ผ ู บร ิหารกระทรวงสาธารณสุข 
บุคลากรดานสาธารณสุข และเครือขายการทํางานป
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องกันควบคุมโรคและภัยส ุขภาพทั ้งภายในและ
ภายนอกกรมควบคุมโรค จาํนวน 894 คน  
 การสำรวจความรู ของกลุ มเปาหมายจาก
แบบประเมินตนเองออนไลน จากกลุมเปาหมายเขา
รวมประชุม ทั้งหมด 894 คน มีผู ตอบแบบประเมิน 
จำนวน 99 คน คิดเปนรอยละ 11.07 พบวา พบวา ก
อนเขารวมประชุมฯ มีระดับความรูเกี ่ยวกับเนื้อหา
วิชาการ อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 73.23 และ
ภายหลังเขารวมประชุมฯ มีระดับความรู เกี ่ยวกับ
เนื้อหาวิชาการ อยูในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
79.29 แสดงใหเห ็นว า ผู  เข าร วมการประชุมฯ มี
แนวโนมท่ีมีระดับความรูเพ่ิมข้ึน 

 การประเมินผลความพึงพอใจในภาพรวม
ของการประชุมวิชาการฯ จากกลุมเปาหมายเขารวม
ประชุม ทั ้งหมด 894 คน มีผู ตอบแบบประเมินผล
จำนวน 99 คน ค ิดเป นร อยละ 11.07 พบว า มี
คาเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมาก คิด
เปนรอยละ 79.49  
 จุดเดนและโอกาสพัฒนา 

 นักว ิชาการกรมควบคุมโรคหลายทานมี
ผลงานวิชาการที่ตองการเผยแพร จึงควรจัดรูปแบบ
การนำ เสนอผลงานว ิ ชาการ ในร ูปแบบ Oral 
Presentation/Poster presentation แยกออกจาก
กัน เพ่ือเพ่ิมพ้ืนท่ีในการนำเสนอผลงานมากข้ึน 

 ปจจัยความสำเร็จ 

 การใหความสำคัญของผูบริหาร และความ
รวมมือของบุคลากรดานสาธารณสุข และเครือขายใน
ใหเกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผานการประชุมวิชาการ 

 ปญหาและอุปสรรค 

 ด  า น ก ำ ล ั ง ค น : ก า ร บ ู ร ณ า ก า ร ข อ ง
คณะทำงานของแตละหนวยงาน ยังไมมีความชัดเจน
ในบทบาทหนาที ่ จึงควรจัดทำวิธีดำเนินการที ่เปน
มาตรฐาน (SOP) เพื่อใหคณะทำงานในรุนถัดไปได
เรียนรูและนำไปปรับใชไดอยางเหมาะสม 

 ดานงบประมาณ: การจัดประชุมวิชาการ
หร ือ เวท ีแลกเปล ี ่ ยน เร ี ยนร ู  ขนาดใหญ   ท ี ่ มี
กล ุ มเป าหมายเข าร วมมากกว า 100 คน ควรมี
แผนงานและแผนเงินรองรับตั้งแตตนปงบประมาณ 

จะช วยให สามารถวางแผนดำเน ินงานในแตละ
กิจกรรมในแตละชวงเวลาไดอยางเหมาะสม 

 ดานการจัดการ: การบริหารจัดการในงานท่ี
มีขนาดใหญและมีความสำคัญ ควรใหมีหัวหนาทีมท่ี
ว ั ย ว ุฒ ิค ุณว ุฒ ิ และประสบการณ   เน ื ่ อ งจาก
ผ ู ปฏ ิบ ัต ิงานท ี ่ม ีประสบการณน อย ม ักจะขาด
ความสามารถในการบริหารงานหรือการตัดสินใจท่ี
เด็ดขาด 

 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาตอยอด 

 1. การจัดประชุมวิชาการในชวงสถานการณ
โรคระบาด ควรจัดประชุมในรูปแบบ Hybrid (online 
& onsite) เต็มรูปแบบ ซึ ่งจะชวยใหมีการกระจาย
ผูเขารวมประชุม และไมเกิดความแออัดที่กอใหเกิด
การแพรเชื้อสูผูอ่ืน  

 2. สำหร ับ Sessions ว ิชาการบางเร ื ่องท่ี
นำเสนอผานระบบออนไลน ควรจัดทำเปน Webinar 
ซ่ึงมีขอดีตรงท่ีจะมีแค Host, Co-host และ Panelist 
เทานั้นที่จะเปดเผยหนาตาและควบคุมการประชุม 
เชนปดกลอง ปดไมค ไมอนุญาตใหผูเขารวมประชุม
เปล ี ่ยนช ื ่อท ี ่ ใช  เข าร วม ส วนผ ู  เข าร วมประชุม 
(Attendee) จะสามารถทำได  เพ ียงเข ามาร ับชม
เหม ือน One-way-broadcast ซ ึ ่ ง เป นร ูปแบบท่ี
เหมาะกับงานสัมมนาท่ีมีผูเขารวมจำนวนมากได 
 3. การเลือกสถานที่จัดประชุมวิชาการ ควร
กำหนดรายละเอียด เชน หองรับรองแขกผู ใหญ-
วิทยากรที่แยกจากหองพักผูเขารวมประชุม ความ
สะดวกในการต ิ ด ตั้ ง อ ุ ปกรณ ท ี ่ เ ป  นอ ุ ปกรณ
อิเล็กทรอนิกสที ่เสี ่ยงตอความเสียหายสูง เปนตน 
รวมทั้งรายละเอียดอื่นๆที่ทีมหลักจัดงานเห็นสมควร 
และใหเปนหนาที ่ของออแกไนซในการเล ือกหา
สถานที ่ที ่เหมาะสมในทุกดาน รองรับการจัดงาน
สำหรับประธานในพิธี แขกผูใหญและผูเขาประชุมทุก
ทานท่ีเพียงพอและเหมาะสม  
1.  การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และพัฒนาการ

จัดการความรูแบบ Active learning 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง แลกเปลี่ยน
เรียนรู และพัฒนาการจัดการความรูแบบ Active 
learning จัดข ึ ้นระหว างว ันท ี ่  5 – 7 กรกฎาคม 
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2565 ณ หองประชุมกองนวัตกรรมและวิจัย กรม
ควบค ุมโรค  อาคาร 10 ช ั ้น 1 และผ านระบบ
ออนไลน Zoom meeting โดยมีวัตถุประสงค 1. 
เพื ่อพัฒนาทักษะเขียนสรุปผลงาน หรือบทเรียน
สำคัญที่ไดจากถอดบทเรียน ใหพรอมสำหรับการ
เผยแพรและนำไปใชประโยชนการดำเนินงานดาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได 2. เพื ่อฝก
ท ักษะการส ื ่ อสารด วยเทคน ิคการเล  า เ ร ื ่ อง 
(Storytelling) เกิดการนำเสนออยางมีสวนรวม และ
สามารถตอยอดไปสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูไดอยาง
เปนระบบ 3. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูผลงาน สามารถ
ปรับปรุง พัฒนา และตอยอดใชประโยชนในการ
ปฏิบัติงานได 

   ผ ู  เข าประช ุมฯ คร ั ้ งน ี ้ประกอบด วย 
คณะทำงานตัวชี้วัด 1.1.2 ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานผลิตภัณฑเพื่อเฝาระวัง ปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ (ถอดบทเรียน) ผู ร ับผิดชอบ
หนวยงานที่มีแผนการถอดบทเรียนของหนวยงาน
ประจำป พ.ศ.2565 และผู ที ่ม ีความสนใจ พรอม
เรียนรู จากหนวยงานสวนกลางและภูมิภาค จำนวน 
85 คน คณะทำงานจำนวน 6 คน รวมท้ังสิ้น 91 คน 

การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ครั ้งนี ้ไดรับ
เกียรติจากอาจารยส ุรพล ธรรมรมดี ที ่ปร ึกษา 
ดานการจัดการเรียนการสอน สำนักวิชาการทั่วไป 
คณะศิลปะศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอม
เกลาธนบุรี  เปนวิทยากร โดยไดบรรยายใหความรู
และฝกปฏิบัติดานการเขียน และการเลาเรื่อง ซึ่งมี
ประเด็น ดังนี้ 

1. ทักษะการคิดโครงราง และการเขียน
ยอหนาเกริ่นนำ ยอหนาเนื้อหา และยอหนาสรุป 

2. ทักษะการเลาเรื ่องการถอดบทเรียน
การทำงาน 
                โดยท ั ้ ง สองประ เด ็ นข า งต  น เปน
เครื่องมือการจัดการความรูแบบ Active Learning 
ท่ีชวยสนับสนุนใหกับกลุมเปาหมาย มีทักษะของการ

คิดโครงราง และการเขียนโครงราง (Outline) โดยมี
องคประกอบโครงสรางประเดน็ การยอหนาเกริ่นนำ 
เนื้อหา และสรุป ที่ครบถวน พรอมทั้งมีทักษะการ
เลาเรื ่องงานถอดบทเรียน ซึ ่งเปนการพัฒนาการ
เรียนรูตอยอดกระบวนการถอดบทเรียน และเปน
การพัฒนานักจัดการความรูของหนวยงานใหมีทักษะ
การคิดวิเคราะห สังเคราะหองคความรูที่สำคัญจาก
ผลงาน ถอดบทเรียน สามารถถายทอดผานการ
สื่อสารดวยการเลาเรื่อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
(Knowledge Sharing) รวมกันภายในองคกร และ
เรียบเรียงสรุปผลงานเปนบทความเผยแพร รวมท้ัง
สามารถนำความรูประยุกตใชในการปฏิบัติงานให
บรรลุเปาหมายได 

     จากการสำรวจพ้ืนฐานความรูของกลุมเปาหมาย
จากแบบประเมินตนเอง พบวา กอนเขารวมการ
ประชุมฯ มีระดับความรูเรื่องการเขียน และการเลา
เรื ่องงานถอดบทเรียน อยู ในระดับนอย คิดเปน
คาเฉลี ่ยรอยละ 37 และภายหลังการประชุมฯ มี
ระดับความรูเรื ่องการเขียน และการเลาเรื ่องงาน
ถอดบทเรียน พบวา ระดับความรูอยู ในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 77.80 และสามารถนำความรูที่ไดไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดในระดับมาก คิดเปน
รอยละ 80.80 หมายความวา ผูเขารวมประชุมฯ มี
ความรู  ความเขาใจดานการจัดการความรู แบบ 
Active learning เรื ่องการเขียน และการเลาเรื ่อง
งานถอดบทเรียนเพ่ิมมากข้ึน 

        สำหรับความพึงพอใจตอการประชุมเชิงฯ มี
กลุ มเปาหมายเขารวมประชุม จำนวน 85 คน มี
ผูตอบแบบประเมินความพึงพอใจจำนวน 61 คน คิด
เปนรอยละ 71.76  พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจภาพรวมอยู ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
82.20  ทั้งนี ้ มีผลประเมินความพึงพอใจ 4  ดาน 
ดังนี้ 
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ท่ี ประเด็นความพึงพอใจ 
ระดับความพึง

พอใจ 

คาคะแนนเฉล่ีย 
ความพึงพอใจ 

รอยละความ
พึงพอใจ 

1 ความพึงพอใจตอวิทยากร ระดับมากท่ีสุด 4.68 53.60 

2 ความพึงพอใจดานระยะเวลา 
บรรยากาศ การจัดประชุมออนไลน 

ระดับมาก 4.14 82.80  

3 ความพึงพอใจดานความเขาใจ ระดับมาก 3.62 72.40 

4 ความพึงพอใจดานการนำความรูไปใช
ประโยชน 

ระดับมาก 4.00 80.00 
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2. การสงเสริมและกำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือวิชาการ กอนการเผยแพรของบุคลากร กรมควบคุมโรค 

(DDC clearance) 

ผูเรียบเรียง นางวราภรณ ธรรมสอนบุญมา 
 
เปาหมายการดำเนินงานป 2565 

ผลงานวิจัย หรือผลงานวิชาการของบุคลากรใน
หนวยงานสังก ัดกรมควบคุมโรคที ่จะเผยแพรสู
สาธารณะ ไมมีผลกระทบทางลบตอกรมควบคุมโรค 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการ revisedแนว

ทางการสงเสริมและกำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือ
วิชาการ กอนการเผยแพรของบุคลากร          กรม
ควบคุมโรค (DDC clearance) และได แจ งให  ทุก
หนวยงานรับทราบและถือปฏิบัต ิ 

เนื ่องจากดำเนินงานเปนปแรกมีหนวยงาน
รายงานผลการดำเนินงานมายังกองนวัตกรรมและ
วิจัย จำนวน 8 หนวยงาน ดังนี้ 

1. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(7 เรื่อง) 

2. กองโรคติดตอท่ัวไป (5 เรื่อง) 
3. กองนวัตกรรมและวิจัย (1 เรื่อง) 
4. สถาบันราชประชาสมาสัย (11 เรื่อง) 
5. สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 3 จังหวัด

นครสวรรค (12 เรื่อง) 
6. สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 4 จังหวัด

สระบุรี (4 เรื่อง) 
7. สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 8 จังหวัด

อุดรธานี (10 เรื่อง) 
8. สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด

อุบลราชธานี (1 เรื่อง) 
 
 
 
 

 

จุดเดนและโอกาสพัฒนา    
ท่ีผานมากรมควบคุมโรคสงเสริมสนับสนุนให

บุคลากรสรางผลงานวิจัยและผลงานวิชาการมาอยาง
ตอเนื่อง และผลงานเหลานั้นไดมีสวนทำใหเกิดการ
พัฒนามาตรการการดำเนินงานปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพมาเปนอยางดี อยางไร ก็ตามปรากฏ
วา มีผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการของบุคลากรกรม
ฯ บางสวนที ่ได ร ับการเผยแพรส ู สาธารณะ เชน 
ตีพิมพในวารสารวิชาการ หรือการนำเสนอผลงานใน
การประชุมระดับนานาชาติ  ที่ผานมาพบวา มีการ
เผยแพรผลงานของบุคคลอื่น โดยที่เจาของผลงานไม
รับทราบหรือยินยอม รวมทั้งบุคลากรบางสวนใชวัน
เวลาราชการในการดำเนินการวิจัย หรือทำผลงาน
วิชาการในนามสวนตัว ซึ่งไมเกี่ยวของกับภารกิจหรือ
บทบาทของกรมฯ หรือไมเกิดประโยชนต อกรม
ควบคุมโรค แตกรมควบคุมโรคยังตองรวมรับผิดชอบ
ในผลงานนั ้น ๆ จึงมีการเสนอใหมีการจัดทำแนว
ทางการสงเสริมและกำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือ
ผลงานวิชาการของบุคลากรกรมควบคุมโรค (DDC 
clearance) กอนการเผยแพร 
ปจจัยความสำเร็จ                                  

กรมควบคุมโรคไดสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากร
สรางผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตามภารกิจมา
อยางตอเนื่อง และเห็นความสำคัญ ในการสงเสริม
และกำกับคุณภาพผลงานวิจัย หรือวิชาการกอนการ
เผยแพร ในการกำหนดเปนนโยบายใหบุคลากรใน
สังกัดกรมควบคุมโรค กอนเผยแพรผลงานวิชาการ
ตองผานกระบวนการ DDC clearance และไดรับ
การอนุมัติจากผูบังคับบัญชา 
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ภาพกิจกรรม 

                                                               

ภาพการประชุมเก็บขอมูลการสนทนากลุมเพ่ือพัฒนาแนวทางฯ DDC clearance 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปญหาอุปสรรค  

1. ดานบุคลากร  
- บุคลากรบางสวนเผยแพรผลงานโดยไมผาน

กระบวนการ DDC clearance หรือเผยแพรผลงาน
ไปกอน แลวสงผลงานเพ่ือขออนุมัติยอนหลัง 

- หนวยงานดำเนินการตามแนวทางฯ DDC 
clearance คอนขางนอย 

2. ดานวัสดุ/ส่ิงของ 

แบบฟอรมขออนุมัติเผยแพรผลงานวิชาการ 
กรมควบค ุมโรค (DDC clearance) เป นร ูปแบบ 
check list ในการใหขอมูลท่ัวไปของผลงานท่ีตองการ
เผยแพร ย ังไม ม ีขอบเขตการพิจารณาผลงานท่ี
ชัดเจน     

3. ดานการบริหารจัดการ 

มีการส ื ่อสารคอนขางน อย ทำให บ ุคลากร
บางสวนไมเขาใจในหลักการ ความสำคัญและข้ันตอน
ของ DDC clearance     
ขอเสนอแนะ 

พ ั ฒ น า แ น ว ท า ง ฯ  DDC clearance แ ล ะ
แบบฟอรม ตามมาตรฐานการเผยแพรผลงาน โดยไม
ละเมิดจริยธรรมการเผยแพรตามหลักมาตรฐานสากล 
และเผยแพรประชาสัมพันธใหทุกหนวยงานในสังกัด
กรมฯ รับทราบและถือปฏิบัติ  

ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 

หนวยงานใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม
แนวทางฯ DDC clearance และสงผลการดำเนินงาน
มายังกองนวัตกรรมและวิจัยตามเวลา ท่ีกำหนด 
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3. การประเมนิและรบัรองมาตรฐานผลติภณัฑเ์พือ่การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยั
สุขภาพ      กรมควบคุมโรค

ผูเรียบเรียง นางวราภรณ ธรรมสอนบญุมา 
 

เปาหมายการดำเนินงาน ป 2565 

จ ำ น ว น ผ ล ิ ต ภ ั ณ ฑ  เ พ ื ่ อ ก า ร เ ฝ  า ร ะ วั ง 
ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีผานการรับรอง
มาตรฐานตามเกณฑที ่กรมควบคุมโรคกำหนด 35 
เรื่อง  
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไดมีการประเมิน
และรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ โดยคณะกรรมการ
ประเม ินและร ับรองมาตรฐานผล ิตภ ัณฑพบวา 
หนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคสงผลิตภัณฑเขารับ
การประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ จำนวน 
37 เร ื ่อง (ผลิตภัณฑต อเนื ่องจาก ป งปม. 2564 
จำนวน 2 เร ื ่อง) ผ านการประเม ินและร ับรอง
มาตรฐาน จำนวน 30 เรื่อง ไมผานการประเมินและ
ร ับรองมาตรฐาน จำนวน 5 เร ื ่อง และเผยแพร
ผลิตภัณฑในคลังความรูกรมควบคุมโรค จำนวน 29 
เรื่อง  
จุดเดนและโอกาสพัฒนา 

ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น แ ล ะ ร ั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น
ผลิตภัณฑ  เกิดจากกระบวนการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวน รวมทั้งมีการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ
ดำเนินงานใหเปนปจจุบัน สงผลใหมีความสอดคลอง

กับรูปแบบการทำงาน เอื ้อตอการพัฒนางานที ่ มี
คุณภาพ และมีการพัฒนาศักยภาพผูตรวจประเมิน
มาตรฐานผลิตภัณฑระดับหนวยงานอยางตอเนื ่อง 
เพื่อใหบุคลากรสามารถนำความรูที่ไดไปประยุกตใช
ในการพัฒนาผลิตภัณฑฯ 

ปจจัยความสำเร็จ                                  
ผูบริหาร นายแพทยทรงคุณวุฒิฯ ผูเชี ่ยวชาญ

และนักวิชาการภายในกรมควบคุมโรคใหความรวมมือ
ในการขับเคลื ่อนการดำเนินงาน เห็นไดจากการ
แตงตั ้งคณะกรรมการพัฒนาผลิตภัณฑด านการ
ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
(ช ุดท ี ่  7 คณะกรรมการข ับเคล ื ่อนและพ ัฒนา
มาตรฐานผล ิตภ ัณฑ หล ัก) คณะทำงานพ ัฒนา
ผลิตภัณฑดานการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
กรมควบคุมโรค (ชุดที ่ 7 คณะทำงานประเมินและ
รับรองมาตรฐานผลิตภัณฑหลักฯ) และคณะทำงาน
ตรวจประเมินมาตรฐานผลิตภัณฑ ระดับหนวยงาน ท่ี
ตองอาศัยการสนับสนุน สงเสริม กำกับ ติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงาน เพื ่อใหการดำเนินงาน
เปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
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ผลงานปจจุบัน  

กราฟท่ี 1 จำนวนผลิตภัณฑหลัก ปงบประมาณ  พ.ศ. 2565 ท่ีผานการประเมินและรับรองมาตรฐาน

 

 

ผลงานปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 

กราฟท่ี 2 ผลการดำเนินงานประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ ป 2562-2564  
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ภาพกิจกรรม 

การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูจัดทำและผูตรวจประเมินมาตรฐานผลิตภัณฑฯ ป 2565 

                         

 
                                                                   

ปญหาอุปสรรค  
1. ดานบุคลากร  
การปรับเปลี่ยนบุคลากรผูรับผิดชอบงาน สงผล

ใหการดำเนินงานขาดประสิทธิภาพและความตอเนื่อง 

2. ดานวัสดุ/ส่ิงของ 

เนื่องดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลใหการดำเนินงานพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดานการประเม ินและร ับรอง
มาตรฐานผลิตภัณฑ มี 2 รูปแบบ คือ การจัดประชุม 
ณ หองประชุม และประชุมผานระบบออนไลน ทำให
ผูเขารวมประชุมออนไลนรับฟงประเด็นสำคัญไดไม
ครบถวน เนื่องจากสัญญาณอินเทอรเน็ตขัดของหรือ
ระบบเสียงไมชัดเจน  

3. ดานการบริหารจัดการ 
การจัดสงเอกสารใหคณะกรรมการที่ปฏิบัติงาน

สวนภูมิภาค ตองใชระยะเวลามากกวาปกติ สงผลให
การดำเนินงานบางครั้งใชเวลานานข้ึน 

   

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเอกสารประกอบการบรรยายจากวิทยากร 
เพื่อเผยแพรใหแกผูเขารวมประชุม และบันทึกวิดีโอ
การบรรยาย เพ่ือใหกลุมเปาหมายศึกษายอนหลังได 

2. พัฒนาคูมือการประเมินและรับรองมาตรฐาน
ผลิตภ ัณฑให เป นปจจ ุบ ันเพื ่อประโยชนในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรกรมควบคุมโรค กรณีมีการ
ปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน สามารถถายทอดและสง
ตองานใหเกิดความตอเนื่อง  

3. พัฒนาระบบประเมินและรับรองมาตรฐาน
ผลิตภัณฑเปนระบบออนไลน เพื่อลดการใชกระดาษ 
และลดระยะเวลาการดำเนินงาน 

 

ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 

งบประมาณในการพัฒนาระบบประเมินและ
รับรองมาตรฐานผลิตภัณฑออนไลน 
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4. งานวารสารควบคุมโรค 
ผูเรียบเรียง นางสาวโยษิตา ฐิติวัฒนา 

 

เปาหมายการดำเนินงาน ป 2565 
เผยแพรวารสารควบคุมโรคตามเวลาและ

มาตรฐานท่ีกำหนด จำนวน 5 ฉบับ  
1. รายละเอียดการดำเนินงาน 

1.1 ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

วารสารควบคุมโรคมีบทความที่เขารับการ
พิจารณาเฉลี่ย 8 บทความตอเดือน เม่ือเทียบสถิติการ
รับบทความเขาสู ระบบวารสารออนไลน ระหวาง
ปงบประมาณ 2564 กับขอมูล ณ วันที่ 24 กันยายน 
2565 พบวา ในปงบประมาณ 2565 มีจำนวนการรับ
บทความลดลง 57 บทความ ทั ้งนี ้ย ังมีอ ัตราการ
ปฏิเสธบทความ รอยละ 43 โดยระยะเวลาเฉลี่ยใน

การปฏิเสธบทความ คือ วันท่ี 69 นับจากวันแรกท่ีรับ
บทความ (2 เดือน 1 สัปดาห) และอัตราการตอบรับ
บทความ รอยละ 57 โดยมีระยะเวลาเฉลี ่ยในการ
ตอบรับบทความโดยบรรณาธิการ คือ วันที่ 148 (5 
เดือน) ซึ่งเร็วกวาปงบประมาณ 2564 ถึง 1 เดือน 
โดยในภาพรวม ปงบประมาณ 2565 มีอัตราการตอบ
รับบทความลดลง และมีการปฏิเสธบทความมากข้ึน
กวาปกอนหนา 

ซ ึ ่ ง เป นผลจากการดำเน ินงานควบคุม
มาตรฐานของบทความกอนรับเขาสูกระบวนการของ
วารสารควบคุมโรค ท่ีเขมงวดมากข้ึน (ดังตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 สถิติภาพรวมการดำเนินงานวารสารควบคุมโรค เปรียบเทียบปงบประมาณ 2564 และ 2565* 
สถิติ ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565* 

Submissions Received 159 102 
Submissions Accepted 123 80 
Submissions Declined 17 78 
Average Days to First Editorial Decision 36 35 
 Average #Days to Accept 191 148 
 Average #Days to Reject 425 69 
Acceptance Rate 75% 57% 
Rejection Rate 25% 43% 
 Desk Reject Rate 11% 35% 
 Post-Review Reject Rate 14% 8% 
Submission Published 93 99 

*หมายเหตุ : ขอมูล ณ วันท่ี 24 กันยายน 2565 
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

จํานวนการรับบทความ

งบประมาณ 2564 งบประมาณ 2565

สำหรับบทความที ่อยู ในกระบวนการของ
วารสารออนไลน แม จะม ีจำนวนไม ตรงตามคา
คาดหวังของกองบรรณาธิการวารสารควบคุมโรค คือ 
Submission, Review, Copyediting และ Production 
ไมเกิน 20, ไมต่ำกวา 40, ไมต่ำกวา 20 และไมต่ำกวา 
20 ตามลำดับ แตยังคงอยูในปริมาณท่ีเพียงพอตอการ
เผยแพรในปงบประมาณถัดไป ท้ังนี้ผลจากการระบาย
บทความโดยกำหนดใหมีการเผยแพรวารสารฉบับ
เพิ ่มเติมเมื ่อปงบประมาณ 2563 และ 2564 นั้น 
สงผลใหระยะเวลารอคอยการเผยแพรบทความลดลง  

ภาพท่ี A จำนวนบทความในระบบวารสารออนไลน 

 จากสถิติการรับบทความรายเดือน (ดังภาพท่ี 
B) พบวา ชวงท่ีมีการรับบทความเขาสูระบบมากท่ีสุด 
คือ เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน ซึ่งในชวงระยะเวลา
ดังกลาวมีบทความท่ีเก่ียวของกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จำนวน 6 เรื ่อง คิดเปนรอยละ 27 ของ
บทความ ณ ชวงเวลานั้น โดยเนื้อหาบทความสวน
ใหญ เปนการปองกัน ดูแลตนเอง และแนวทางลดการ
ตีตรา หลังไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และในชวงเดือนกรกฎาคม 
เปนชวงที่มีการรับบทความลดลง สอดคลองกับการ
ประกาศผลการพิจารณามาตรฐานของ TCI ซึ่งไดมี
การประกาศในชวงเดือนมิถ ุนายน 2565 และมี
วารสารที ่เคยไดรับการพิจารณาใหอยู ในกลุ มที ่ 2 
ปรับเลื่อนข้ึนมาอยูในกลุมท่ี 1 จำนวน 71 วารสาร 

 
 
 

ภาพท่ี B จำนวนการรับบทความในระบบวารสารออนไลน จำแนกรายเดือน ระหวางปงบประมาณ 2564-2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากผลการดำเน ินงานป 2565 วารสาร

ควบคุมโรค ไดม ีการปรับกระบวนการการจัดทำ
วารสารออนไลน ตามสถานการณและแนวโนมของ
บทความในระบบอยางตอเนื่อง เพ่ือผลักดันใหผลงาน
วิชาการไดรับการเผยแพรตามชวงเวลาที่เหมาะสม 
และลดระยะเวลารอคอยการเผยแพร อีกทั ้งมีการ
ประชุมเพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา
คุณภาพของวารสาร ใหเปนที่ยอมรับและมีคุณภาพ
มากท่ีสุด โดยใชทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยู ในการพัฒนา
งานวารสาร และถือเปนการพัฒนาศักยภาพของทีม  

 
ใหมีความรอบรูในการจัดทำผลงานวิชาการตอไปใน
อนาคต 
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1.2 จุดเดนและโอกาสพัฒนา 
1) วารสารควบคุมโรค เปนวารสารที่ไดรับ

การการันตีทั ้งมาตรฐานระดับชาติ (TCI กลุ มที ่ 1) 
และนานาชาติ (ACI) ซึ ่งดำเนินการทุกกระบวนการ
ผานระบบวารสารออนไลนที ่สามารถเขาถึงไดงาย 
ประกอบกับเป นวารสารท ี ่ เผยแพร บทความท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยไมมีคาใชจายในการ
ใหบริการ 

2 )  ผ ู  เ ช ี ่ ย วชาญท ี ่ ร  ว มทำงานในกอง
บรรณาธิการ มีจำนวนเพียงพอและหลากหลาย โดย
เปนผูเชี่ยวชาญจากภายในและภายนอกกรมควบคุม
โรค 

3 )  ม ี ก า รป ร ึ กษ าห า ร ื อ ร  ว มก ั บ ก อ ง
บรรณาธิการ เพื ่อพัฒนาคุณภาพของวารสารเปน
ประจำทุกป 

1.3 ปจจัยความสำเร็จ 
1) ม ีการดำเน ินงานตามมาตรฐานการ

เผยแพรบทความ ที ่  Thailand-Journal Citation 
Index (TCI) กำหนดอยางเครงครัด 

2) มีการสงบทความเขาสูกระบวนการตาง ๆ 
อยางตอเนื ่อง เชน การสงตรวจสอบภาษาอังกฤษ  
ไดดำเนินการสงทุก 2 สัปดาห และดำเนินการสงทำ 
Copyediting เปนประจำทุกเดือน 

3) มีการนัดหมายการชำระบทความกอนการ
เผยแพร (Clearance) โดยบรรณาธิการประจำฉบับ
ไวลวงหนา 

 

2. ผลงานในชวง 5 ปที ่ผ านมา (ปงบประมาณ 
2561-2565 

ในชวง 5 ปที ่ผ านมา วารสารควบคุมโรค 
ดำเนินการเผยแพรบทความตามเวลาและมาตรฐานท่ี 
TCI กำหนด อยางตอเนื ่อง โดยในปงบประมาณ 
2563 ไดเร ิ ่มขยายจำนวนการเผยแพร จาก 10 
บทความ เปน 15-20 บทความตอฉบับ เพื่อเปนการ
ระบายบทความและลดระยะเวลาการรอคอยเผยแพร 
ซึ่งดำเนินการตั้งแตวารสารควบคุมโรคปที่ 46 ฉบับท่ี 
3 ( เด ือนกรกฎาคม -ก ันยายน 2563) และใน
ปงบประมาณ 2564 ไดมีการขยายจำนวนฉบับท่ี
เผยแพร จาก 4 ฉบับ เปน 5 ฉบับตอป โดยดำเนินการ
เผยแพรในรูปแบบของฉบับเพิ่มเติม (Supplement) 
ครั้งแรก ในวารสารควบคุมโรคปท่ี 47 ฉบับเพ่ิมเติมท่ี 
1 (เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2564) ทำใหจำนวนการ
เผยแพรบทความเพิ ่มส ูงข ึ ้นเป นเท าต ัว ต ั ้งแต
ปงบประมาณ 2564 เปนตนมา (ดังแผนภาพท่ี C) 

นอกจากนี้ ยังมีความหลากหลายในสวนของ
ประเภทบทความที ่ ได ร ับการเผยแพร   ซ ึ ่ งในป 
งบประมาณ 2561-2563 มีการเผยแพรบทความ
ประเภท บทความฟนวิชา และนิพนธตนฉบับ เทานั้น 
แตในปงบประมาณ 2564 ไดมีบทความประเภท
รายงานผลการปฏิบัติงาน รายงานการสอบสวนโรค 
และรายงานผูปวย ไดรับการเผยแพร (ดังแผนภาพท่ี 
D) ทำใหผู ที ่สนใจเห็นถึงการเปดกวางในการรับ
บทความประเภทตาง ๆ ซึ่งสงผลใหวารสารควบคุม
โรคจะยังคงมีอัตราการรับบทความในระบบวารสาร
ออนไลนอยางตอเนื่อง 
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แผนภาพท่ี C จำนวนบทความท่ีเผยแพรในปงบประมาณ 2561-2565 

 
 
 
 

แผนภาพท่ี D จำนวนและรอยละประเภทบทความท่ีเผยแพรในปงบประมาณ 2561-2565
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3. ปญหาอุปสรรค 
1) งานวารสารควบคุมโรค ม ีบ ุคลากร

ปฏิบัติงานประจำเพียง 1 อัตรา ซึ่งสงผลตอความ
เสี่ยงในการประคองกิจการ หากเกิดขอผิดพลาดทำ
ใหไมสามารถดำเนินการเผยแพรบทความไดตาม
กำหนด จะมีผลตอการประเมินตามมาตรฐานของ 
TCI ในอนาคต 

2) จากการเพิ่มกระบวนการชำระบทความ
กอนการเผยแพร (Clearance) โดยบรรณาธิการ
ประจำฉบับ พบวา มีบทความจำนวนหนึ่งที่มีการ
คำนวณสถิต ิผ ิดพลาด รวมถึงการแสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไมครบถวน จึงทำใหบทความที่ไม
สามารถปรับแกไดตามระยะเวลาท่ีกำหนด ตองเลื่อน
การเผยแพรเปนฉบับถัดไป หรือจนกวาจะมีการ
ปรับแกบทความจนสมบูรณ

 3) ย ั งไม สามารถนำบทความในระบบ
วารสารออนไลน เขาสูฐานขอมูลของหองสมุดระดับ
นานาชาติ (PubMed) ไดทันในป 2565 เนื่องจากอยู
ในช วงของการปร ับกระบวนการจ ัดทำวารสาร
ออนไลน และยังไมมีบุคลากรสำหรับแบงเบาภาระ
งาน จึงทำใหไมสามารถดำเนินการไดตามแผนท่ี
กำหนด 
4. ขอเสนอแนะ 

ควรมีบุคลากรประจำ อยางนอย 2 คน เพ่ือ
ปองกันความเสี่ยงของการประคองกิจการในอนาคต 
5. ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
 ตองการการสนับสนุนดานกำลังคน 
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5. การผลกัดนัการตรวจสอบ Plagiarismก่อนตพีมิพห์รอืการเลื่อนระดบัทีส่งูขึน้ 
ผูเรียบเรียง นายอภิสิทธิ์ สนองค 

 

1. รายละเอียดการดำเนินงาน 
1.1 ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 
กรมควบคุมโรคได เร ิ ่มลงนามทำบ ันทึก

ขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ “การตรวจสอบ
การลอกเลียนวรรณกรรมดวยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์” 
รวมกับจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฉบับที่ 1 เมื่อวันท่ี 
18 ธันวาคม 2561 เพื่อขอใชโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ 
โดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น และในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ไดลงนามตอสัญญาบันทึกขอตกลงความ
รวมมือทางวิชาการ “การตรวจสอบการลอกเลียน
วรรณกรรมดวยโปรแกรมอักขราวิส ุทธ ิ ์  (พลัส)” 

รวมกับจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฉบับท่ี 2 เม่ือวันท่ี 7 
กรกฎาคม 2565 โดยม ีนายแพทย  ไผท ส ิงห คำ 
ผูอำนวยการกองนวัตกรรมและวิจัย เปนผูแทนฝงกรม
ควบคุมโรคเขารวมพิธีลงนาม ซึ่งมีระยะความรวมมือ
ตั้งแตวันท่ี 7 กรกฎาคม 2565 จนถึงวันท่ี 26 มีนาคม 
2570 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางเครือขายระหวาง
จุฬาฯ กับสถาบันการศึกษา หรือหนวยงานตาง ๆ ท่ี
เป นหน วยงานของร ัฐและร ัฐว ิสาหก ิจ ในการ
ตรวจสอบและปองกันการลอกเลียนงานวรรณกรรม 
รวมไปถึงการปองปรามมิใหมีการกระทำอันเปนการ
ลอกเลียนงานวรรณกรรมของบุคคลอ่ืน (ดังภาพท่ี A) 

 

ภาพท่ี A พิธลีงนามตอสัญญาบันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ  
“การตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมดวยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ (พลัส)” 

2. ผลงานในชวง 3 ปท่ีผานมา (ปงบประมาณ 
พ. ศ. 2563-2565) 

กองนวัตกรรมและวิจัย ไดจัดทำมาตรฐาน
การปฏิบ ัต ิงาน (Standard Operating Procedure: 
SOP) รวมกับกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อใชเปน
แนวทางในการติดตามการใชงานโปรแกรมอักขรา
วิสุทธิ์ที่ใชในการประเมินเพื่อแตงตั้งใหดำรงตำแหนง
ประเภทวิชาการระดับชำนาญการขึ้นไป รวมไปถึง
การรับสงผลงานวิชาการของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

(อวช./บทความตีพิมพ) ที่ตองนำเขาสูฐานขอมูลอักข
ราวิสุทธิ์ โดยมีผลการดำเนินการดังตอไปนี้ 

ขอมูลการใชงานโปรแกรมอักขราวิสุทธิ ์ใน
การตรวจสอบผลงานวิชาการของบุคลากร กรม
ควบคุมโรค ยอนหลัง 3 ป พบวา ในป พ.ศ. 2563 มี
บุคลากรตรวจสอบผลงานวิชาการ 540 ผลงาน ในป 
พ.ศ. 2564 บุคลากรตรวจสอบผลงานวิชาการ 337 
ผลงาน และในป พ.ศ. 2565 บุคลากรตรวจสอบ
ผลงานวิชาการ 376 ผลงาน (ดังภาพท่ี B) 
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ภาพท่ี B  ขอมูลการตรวจสอบผลงานวิชาการดวยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ ป พ.ศ. 2563-2565 

 

ก อ ง บ ร ิ ห า ร ท ร ั พ ย า ก ร บ ุ ค ค ล แ ล ะ 
กองนวัตกรรมและวิจัย ไดดำเนินงานรวมกันในการ
นำผลงานวิชาการของบุคลากรกรมควบคุมโรค ไดแก 
ผลงาน อวช. และบทความตีพิมพวารสาร นำเขาสู
ฐานขอมูลอักขราวิสุทธิ์ในรูปแบบ Metadata โดยมี
ผลการดำเนินงานในป พ.ศ. 2565 ไดนำผลงาน

วิชาการเขาสูฐานขอมูลอักขราวิสุทธิ ์ 376 ผลงาน 
แบงเปนผลงาน อวช. 118 ผลงาน (รอยละ 31) และ
บทความตีพิมพวารสาร 258 บทความ (รอยละ 69) 
ปจจุบันมีผลงาน อวช. และบทความตีพิมพวารสาร
อยู ในฐานขอมูลอักขราวิสุทธ รวมทั ้งสิ ้น 1,033 
ผลงาน (ดังภาพท่ี C) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ
ท่ี C จำนวนผลงานวิชาการในฐานขอมูลอักขราวิสุทธิ์ ป พ.ศ. 2565 

  

118, 31%

258, 69%

ผลงานวิชาการในฐานขอมูลอักขราวิสุทธิ์ ป พ.ศ. 2565

อวช. บทความตีพิมพ
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เลมแนวทางการใชโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์
และขั้นตอนการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมใน
การประเมินผลงานเพื ่อแตงตั ้งขาราชการใหดำรง
ตำแหนงประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการขึ้นไป ท่ี
ไดรับการเผยแพรเมื ่อวันที่ 1 เมษายน 2564 ซึ่งในป 
พ.ศ. 2565 มียอดการเขาชม 1,073 ครั้ง และการดาวน
โหลด 412 คร ั ้ ง ผ านคล ังข อม ูลว ิชาการ ระบบ 
ค ู ม ือ แนวทาง หล ักส ูตร และมาตรฐานท ี ่ผ  าน 
มาตรฐานกรมควบคุมโรค สามารถเขาศึกษาไดที ่ : 
http://klb.ddc.moph.go.th/dataentry/handbook
/form/121 

 
 

 
 
 
 

ในป  พ.ศ. 2565 ได ประเม ินความพึงพอใจของ
บุคลากรกรมควบคุมโรคตอการใช งานเล มแนว
ทางการใชโปรแกรมอักขราวิสุทธิ ์และขั ้นตอนการ
ตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมในการประเมินผล
งานเพื่อแตงตั้งขาราชการใหดำรงตำแหนงประเภท
วิชาการ ระดับชำนาญการข้ึนไป มีรายละเอียดดังนี้ 

ผูตอบแบบประเมินความพึงพอใจการใชเลม
แนวทางการใชโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ 61 คน สวน
ใหญเปนบุคลากรกรมควบคุมโรค รอยละ 61 สวน
ใหญไมเคยใชงานเลมแนวทางอักขราวิสุทธิ์ รอยละ 
67 เนื ่องมาจากการประชาสัมพันธไมทั ่วถึง ชอง
ทางการเขาถึงไมสะดวก และไมมีการประเมินผลงาน
เพ่ือเลื่อนระดับท่ีสูงข้ึน  สวนบุคลากรท่ีเคยใชงานเลม
แนวทางอักขราวิสุทธิ์ รอยละ 37 มีความพึงพอใจใน
ภาพรวมตอการใชงานเลมแนวทางอักขราวิสุทธิ์ 
มากท่ีสุด รอยละ 65 (ดังภาพท่ี D) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี D ความพึงพอใจการใชเลมแนวทางการใชโปรแกรมอักขราวิสุทธิ ์
 
 
 

  

ยอดการเขารับชม 1,073 คร้ัง 

ยอดดาวนโหลด 412 คร้ัง 

35% 65%

ความพึงพอใจในภาพรวมตอการใชงานเลมแนวทางอักขรา
วิสุทธิ์

มาก มากท่ีสุด

บุคลากรกรมควบคุมโรค
ท่ัวไป 61%

ผูท่ีเขารับการประเมินผลงาน
วิชาการฯ 20%

เจาหนาท่ีตรวจสอบฯ ประจํา
หนวยงาน 18%

เลขานุการ คกก.ประเมินผลงาน
ของหนวยงาน 1%

ตําแหนงท่ีเกี่ยวของกับการใชเลมแนวทางอักขราวิสุทธิ์

33% 67%

การใชงานเลมแนวทางอักขราวิสุทธิ์

เคย ไมเคย
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2. จุดเดนและโอกาสพัฒนา 
มีการผลักดันนำแนวทางการตรวจการลอก

เลียนวรรณกรรม ดวยโปรแกรมอักขราวิสุทธิไ์ปใชงาน
ในกระบวนการประเมินผลงานเพื ่อเลื ่อนระดับให
ดำรงตำแหนงที่สูงขึ ้นของบุคลากรของกรมควบคุม
โรคอยางเปนรูปธรรม 

3. ปจจัยความสำเร็จ 
1) มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard 

Operating Procedure: SOP) ร  วมก ั นทำ ให  การ
ปฏิบัติงานเปนไปตามแผนและระยะเวลาท่ีกำหนด 

2) มีการประชุมติดตามผลการดำเนินงาน
ของคณะทำงานที่เกี่ยวของทุกไตรมาส เพื่อรายงาน
ผลการดำเนินงานและปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก
การทำงาน 

4. ปญหาอุปสรรค 
จำนวนผลงาน อวช. และบทความตีพิมพ

วารสารในป พ.ศ. 2565 มีจำนวนมาก ทำใหตองเพ่ิม

เวลาในการจัดการขอมูลและเพ่ิมขอมูลในฐานอักขรา

วิสุทธิ ์

5. ขอเสนอแนะ 
1) ควรปรับปรุงเลมแนวทางการตรวจการ

ลอกเลียนวรรณกรรม ดวยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ไป

ใชงานในกระบวนการประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับ

ใหดำรงตำแหนงท่ีสูงข้ึนตามขอเสนอแนะของผูใชงาน 

2) ควรเพิ่มแนวทางการตรวจการลอกเลียน
วรรณกรรม ดวยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ฯ เขาสูระบบ 
DDC Academy เพ ื ่อเป นหลักสูตรเฉพาะสำหรับ
เจาหนาที่ที ่เกี ่ยวของกับการผลักดันการตรวจสอบ 
Plagiarism กอนตีพ ิมพหร ือการเล ื ่อนระดับของ
หนวยงาน 

 

6. ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
โปรแกรม อุปกรณที่อำนวยความสะดวกใน

การตัดตอ ถายทำสื่อวิดีโอ animation 
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มาตรการที ่3 เรง่รดัพฒันาศกัยภาพดา้นบุคลากรและระบบสนบัสนุน
ของกรมควบคุมโรคสาํหรบัการพฒันานวตักรรมและวจิยั 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ ผลการดำเนินการ 
1. พัฒนาศักยภาพดานนวัตกรรม/การวิจัย   

2. ฐานขอมูลนักวิจัยกรมควบคุมโรค   

3. โครงการ คปก. สนับสนุน ปละ 6 ทุน   

4. การจัดระบบท่ีปรึกษาพัฒนา protocol 
  

5. การจัดทำหลักสูตร Facilitator 

- รอยละของผูเขาประชุมเชิงปฏิบัติการฯ มีความรู 
ในการเปน Facilitator และสามารถออกแบบ
กระบวนการถอดบทเรียนได รอยละ 80 
 
- รอยละของผูเขาประชุมเชิงปฏิบัติการฯ มีความพึง
พอใจตอการเขารวมประชุม รอยละ 80 

- รอยละของผูเขาประชุมเชิงปฏิบัติการฯ มีความรู 
ในการเปน Facilitator และสามารถออกแบบ
กระบวนการถอดบทเรียนได รอยละ 83.83 
 
- รอยละของผูเขาประชุมเชิงปฏิบัติการฯ มีความพึง
พอใจตอการเขารวมประชุม รอยละ 90.20 

 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ ผลการดำเนินงาน 

หลักสูตรการพัฒนางานวิจัยจากงานประจำ (Routine to Research: R2R) และความรูพ้ืนฐานในการ

ทำวิจัยสำหรับเจาหนาท่ีกรมควบคุมโรค 

หล ักส ูตรพ ัฒนาศ ักยภาพน ักว ิจ ัยผ  านระบบ

อิเล ็คทรอน ิกส  (e-Learning) เร ื ่อง การพัฒนา

งานวิจัยจากงานประจำ (Routine to Research: 

R2R) 1 หลักสูตร 

หล ักส ูตรพ ัฒนาศ ักยภาพน ักว ิจ ัยผ  านระบบ

อิเล ็คทรอน ิกส  (e-Learning) ได ร ับการร ับรอง

มาตรฐาน และไดร ับการบรรจุอยู ในระบบ DDC 

Academy กรมควบคุมโรค 1 หลักสูตร 

  

ระบบบันทึกขอมูลนักวิจัย กรมควบคุมโรค (DDC Researcher Data Systems: DRDS) 
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รอยละของการตรวจสอบขอมูลโครงการวิจัย การ

ตีพิมพวารสาร การนำไปใชประโยชน ในระบบ

บันทึกขอมูลนักวิจัย กรมควบคุมโรค ไมต่ำกวา 80 

ตรวจสอบขอมูลโครงการวิจัย การตีพิมพวารสาร 

การนำไปใชประโยชน ในระบบบันทึกขอมูลนักวิจัย 

กรมควบคุมโรค รอยละ 100 

  

โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.) 

รอยละความสำเร็จการดำเนินการตามแผนสรรหา

กำกับติดตามนักศึกษาทุน คปก. ไมนอยกวารอยละ 80      

กรมควบคุมโรคมีกระบวนการสรรหาบุคลากรเพ่ือ

สมัครรับทุน คปก. รุ น 25 ป 2566 ซึ ่งสามารถ

ดำเนินการตามแผนไดรอยละ 91.67 โดยมีผูผานการ

คัดเลือกจำนวน 3 ทาน ขณะนี้อยูระหวางพัฒนา

โครงรางงานวิจัยเพื่อยื่นสมัครขอรับทุน คปก. กับ 

ทางสำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 
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1.พฒันาศกัยภาพดา้นการวจิยั 

1.1 การพฒันาศกัยภาพพีเ่ลีย้งงานวจิยั  

ผูเรียบเรียง นางสาวเบญจมาศ แสนสีดา 

จัดอบรม ระหวางวันท่ี 29 - 31 สิงหาคม 2565  
ณ โรงแรมไมดา แกรนด ทวารวดี นครปฐม จังหวัด
นครปฐม 

เปาหมายการดำเนินงาน 

 เพ ื ่ อพ ัฒนาและยกระด ับน ักว ิ จ ั ยท ี ่ มี
ประสบการณใหมีศักยภาพในการกลั่นกรอง ประเมิน
โครงรางการวิจัย รายงานผลการวิจัย และบทความ
ตีพิมพ 
รายละเอียดการดำเนินงาน 

1. ผลการดำเนินงาน ดังนี้  
ผลการฝกทักษะการรีวิวและขอเสนอแนะ ในการ

ปรับปรุงโครงรางการวิจัย และการพัฒนาระบบการ
สนับสนุนการทำวิจัยท่ีมีคุณภาพของกรมควบคุมโรค 

ผลลัพธของกิจกรรม สำหรับกิจกรรมฝกทักษะการ
รีวิวและขอเสนอแนะ ในการปรับปรุงโครงรางการ
วิจัย และการพัฒนาระบบการสนับสนุนการทำวิจัยท่ี
มีคุณภาพของกรมควบคุมโรค แตละกลุมมีการระดม
ความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนแนวทางการพัฒนาโครง
รางการวิจัยใหมีคุณภาพพี้เลี ้ยงงานวิจัยที ่เขารวม
ก ิจกรรมม ีการแลกเปล ี ่ยนความค ิดเห ็นในเชิง
สรางสรรค และเปนไปตามแนวทางการรีวิวโครงราง
การวิจัยที่วิทยากรไดใหความรูในเบื้องตน พรอมท้ัง
สามารถใหขอเสนอแนะในเชิงวิชาการเพื่อปรับปรุง
แกไขโครงรางการวิจัยใหมีคุณภาพได 

 

ผลการประเม ินความพึงพอใจ ม ีผ ู ตอบแบบ
ประเมินทั้งสิ ้น 30 คน คิดเปน รอยละ 66.67 ของ
ผูเขารวมประชุมฯ (45 คน) ผลประเมินความพึงพอใจ 
พบวา สัดสวนผู ตอบแบบประเมินจากหนวยงาน
สวนกลางตอผูตอบประเมินจากหนวยงานภูมิภาค คิด
เปนรอยละ 50 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจใน
ภาพรวมทั้ง 4 ดาน มีคาเฉลี่ย 3.50 (ระดับมากที่สุด) 
ดานท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ไดแก ดานวิทยากร มี
คาเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.83 (ระดับมากที่สุด) ดาน
สถานที่อาหารและการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยความ
พึงพอใจ 3.43 (ระดับมากที ่สุด) และดานความรูท่ี
ไดร ับ มีคาเฉลี ่ยความพึงพอใจ 3.20 (ระดับมาก) 
ตามลำดับ   ความรู กอนเขารวมการอบรม อยู ใน
ระดับนอย สวนความรูหลังเขารวมการอบรมอยูใน
ระดับมากท่ีสุด 

2. จุดเดนและโอกาสพัฒนา นักวิจัยที ่เขารวม
ประช ุ ม เ ช ิ ง ฯ  ส ามารถนำองค  ค ว ามร ู   และ
ประสบการณที ่ไดไปปรับใชหรือใหคำแนะนำการ
พัฒนาโครงรางการวิจัยใหกับนักวิจ ัยหนาใหมใน
หนวยงานของตนเองได 

3. ปจจัยความสำเร็จ นักวิจัยมีความตั้งใจเขารวม
ประชุมเชิงฯ ไดครบ 3 วัน
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ภาพกิจกรรม 

 
 

ปญหาอุปสรรค  
1. น ักว ิจ ัยบางหนวยงานมีค ุณสมบัต ิพ ี ่ เล ี ้ยง

งานวิจัย กรมควบคุมโรค ไมตรงตามโครงการ 

2. การประสานงานเช ิญว ิทยากรท ี ่ ม ีความ
เชี่ยวชาญดานการจัดอบรมพัฒนาโครงรางการวิจัย 
คอนขางยาก เพราะวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญสวน
ใหญจะเปนอาจารยในมหาวิทยาลัย  

3. ก า ร เ บ ิ ก จ  า ย ง บป ร ะ ม าณ ใ น ส  ว น ขอ ง
คาตอบแทนวิทยากร ไมเปนตามท่ีหารือกัน เนื่องจาก
เง่ือนไขไมเปนไปตามหลักเกณฑการเบิกจาย 

ขอเสนอแนะ 

 ขอใหวางแผนตอเนื ่องทุก 3 เด ือน พบปะ 
ต ิ ด ต า ม  onsite online ถ อ ด บ ท เ ร ี ย น
แลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย 

 ตองการใหจัดอบรมเรื่องสถิติ 
 งดการบานท่ีทำตอนเลิกประชุม 
 อยากทราบบทบาทพี่เลี ้ยงกรมตองทำอะไร 

อยางไร 
 ควรเพิ่มการจัดอบรมระดับพื้นฐาน เนื่องจาก

ความรูผูเขาประชุมแตละทานไมเทากัน 
 ควรจัดใหมีการอบรมพัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยง

อยางตอเนื่อง 
 ควรจัดประจำตอเนื่อง และควรจัดระบบกลไก

เครือขายพี่เลี้ยงพิจารณางานกอนนำเสนอ EC 
Committee 

 ควรจ ัดกิจกรรมแบบนี ้บ อยๆ เพื ่อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและเครือขาย 

 จัดอบรม อยางตอเนื่อง 
 ควรมีการจัดอยางตอเนื่อง 
 จัด Workshop รอบหนา การเปน Mentor / 

Coaching และดานอ่ืนๆ ท่ีจำเปน 
 อยากใหเพิ่มเวลาในการจัดมากขึ้น และอยาก

ใหมีเนื้อดานการระเบียบวิธีวิจัยที่ละเอียดลึก
มากกวานี้ 

 ขอใหเปนวิทยากรทีมนี้ตลอดไป 
 ควรมีการอบรมหลักสูตรตอเนื่องใหรุนนี้เพ่ิม

อ ีกในเร ื ่อง การวางแผนการทดลองทาง
วิทยาศาสตร  สังคมศาสตร และการวิเคราะห
ทางสถิติท่ีเหมาะสมกับขอมูลนั้น ๆ 

 ควรเนนการมีสวนรวมมากกวานี ้ ควรมีการ
ประเมินความตองการของพี ่เลี ้ยงเพื ่อหนุน
เสริมการปฏิบัติงาน 

 อยากใหมีการจัดอีกทุกป 
 อยากใหมีการอบรมตอเนื ่องตอ เร ื ่องการ

เล ือกใช สถ ิต ิท ี ่ เหมาะสมในการว ิเคราะห
ผลการวิจัยแตละชนิด และการออกแบบการ
วิจัยท่ีเหมาะสมกับหัวขอวิจัยแบบตาง ๆ 

 
ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 

 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพพ่ีเลี้ยงงานวิจัย กรมควบคุมโรค ครั้งท่ี 2 
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1.2 การพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นการจดัการความรู ้(Knowledge Management: KM)  

ผูเรียบเรียง นางสาวพรรณพร กะตะจิตต 

เปนเครื่องมือสำคัญในการกำหนดทิศทาง
ขององค  กร  และช  วย ให  เ ก ิ ดความ เข  า ใ จ ใน
กระบวนการทำงาน สามารถจัดการองคความรูที่มีได
อยางเปนระบบ และนำไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  
อีกท้ังยังชวยตอยอดองคความรูใหเกิดเปนสิ่งใหมหรือ
ที ่เรียกวา “นวัตกรรม” ที่จะสรางประโยชนสูงสุด 
ตอองคกรได กองนวัตกรรมและวิจัย จึงไดจัดทำ
หลักสูตรพัฒนากระบวนการเรียนรูดานการจัดการ
ความรู ดังนี้  

1.2.1.หล ั กส ู ตรพ ัฒนาท ั กษะว ิทยากร
กระบวนการ (Facilitator)  

ผานการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะ
การจัดการความรูสูการเปน Facilitator ป 2565  จัด
ข ึ ้ นระหว  า งว ันท ี ่  25 – 26 พฤศจ ิกายน 2564  
ณ หองประชุมกองนวัตกรรมและวิจัย ชั้น 1 อาคาร 
10 กรมควบคุมโรค และผานระบบ Zoom meeting 
โดยมีวัตถุประสงค 1. เพื่อใหความรูสำหรับการเปน

วิทยากรกระบวนการและการออกแบบกระบวนการ
ถอดบทเรียน 2. เพื ่อฝ กทักษะการเป นว ิทยากร
กระบวนการในการถอดบทเรียน และตอยอดสูงาน
จัดการความรูดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
3. เพื่อฝกทักษะการออกแบบวงสนทนาแลกเปลี่ยน
เร ียนรู จ ัดกระบวนการถอดบทเร ียน และสรุป
บทเรียนไดอยางเปนระบบและเชื ่อมโยงสู การใช
ประโยชนในการปฏิบัติงานไดจริง  
 ผ ู  เ ข  า ป ระช ุ มฯคร ั ้ ง น ี ้ ป ร ะกอบด  ว ย 
คณะทำงานตามตัวชี้วัด 1.1.2 ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานผลิตภัณฑเพื ่อการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคและภ ัยส ุขภาพ (การถอดบทเร ียน) 
ผูรับผิดชอบหนวยงานที่มีแผนการถอดบทเรียนของ
หนวยงานประจำปพ.ศ. 2565 และผูที่มีความสนใจ
และพรอมเรียนรูจากหนวยงานสวนกลางและสวน
ภูมิภาค จำนวน 98 คน คณะทำงานฯ จำนวน 7 คน 
วิทยากรจำนวน 1 คน รวมท้ังสิ้น 106 คน 

 

 
ภาพท่ี บรรยากาศงานประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะการจัดการความรูสูการเปน Facilitator ป 2565 

 



        
   

    71 

 

การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ครั้งนี ้ไดรับเกียรติจาก
อาจารยสุรพล ธรรมรมดี ที่ปรึกษาดานการจัดการ
เรียนการสอน สำนักวิชาการทั่วไป  คณะศิลปศาสตร 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี เปน
วิทยากร โดยไดบรรยายใหความรูและฝกปฏิบัติดาน
การพัฒนาทักษะการจ ัดการความร ู ด ังประเด็น 
ตอไปนี้ 
1. ทักษะการเปน Facilitator 

- ทักษะการเขียนแสดงประเด็นใจความสําคัญ 
ดวย Mind mapping 

- ทักษะการพูดเกริ ่นนํา การตั ้งคําถาม การฟง 
และจับประเด็น 

- ทักษะการกำกับกระบวนการสนทนา 
2. ทักษะการจัดกระบวนการถอดบทเรียน 

- ทักษะการออกแบบกระบวนการถอดบทเรียน 
- การตั้งประเด็นคําถามเพ่ือการเรียนรูข้ันสูง 
- การลำดับการสนทนา และการแบงกลุมผูเขารวม 

โดยท้ังสองประเด็น เปนองคความรูท่ีชวยสนับสนุนให
กลุ มเปาหมายมีทักษะของวิทยากรกระบวนการ 
( Facilitator) ท ี ่ จ ำ เ ป  น ต  อ ก า ร จ ั ด ว ง ส นทนา
แลกเปลี่ยนเรียนรูในรูปแบบตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การถอดบทเรียน ซึ ่งสามารถนำไปตอยอดในการ
พัฒนากระบวนการทำงาน พัฒนาใหเกิดองคความรู
จำเปนที่ชวยสงเสริมใหแนวทางปฏิบัติงานใหดีข้ึน 

ตลอดจนสามารถประยุกตใช ความรู ในการสราง
ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และผลงานนวัตกรรม อัน
จะเปนประโยชนตองานปองกันควบคุมโรคในความ
รับผิดชอบได  

จ ากกา รส ำ ร ว จพ ื ้ น ฐ า นคว า ม ร ู  ข อ ง
กลุ มเปาหมายจากแบบประเมินตนเอง มีผ ู ตอบ
แบบทดสอบกอน-หลังเร ียนทั ้งส ิ ้น 60 คน จาก
ผู เขารวมประชุมทั ้งหมด 105 คน คิดเปนรอยละ 
57.15 พ บ ว  า  ก  อ น เ ข  า ร  ว ม ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ฯ  
มีระดับความรู ดานการจัดการความรู  (ทักษะของ
ว ิทยากรกระบวนการ และทักษะการออกแบบ
กระบวนการถอดบทเรียน) อยูในระดับปานกลาง คิด
เปนคาเฉลี ่ยรอยละ 64.67 และภายหลังจากเขา
ประชุมฯ พบวา ระดับความรูอยูในระดับมากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 83.83 แสดงใหเห็นวา ผู เขารวมการ
ประชุมฯ มีแนวโนมที่มีความรู ความเขาใจถึงทักษะ
การจัดการความรูดวยระบบ Facilitator เพ่ิมข้ึน  
 สำหร ับความพ ึ งพอใจต  อการประชุ ม 
มีผู ตอบแบบประเมินความพึงพอใจจำนวน 53 คน 
จากกลุมเปาหมายทั้งหมด 105 คน คิดเปนรอยละ 
50.47  พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจภาพ
รวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 90.20 ทั้งนี้มีผล
การประเมินความพึงพอใจ 4 ดาน ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหความพึงพอใจ 
ประเด็นความพึงพอใจ ระดับ 

ความพึงพอใจ 
คาคะแนนเฉล่ีย 
ความพึงพอใจ 

รอยละ 
ความพึงพอใจ 

1 ดานวิทยากร มากท่ีสุด 4.81 96.28 
2 ดานระยะเวลา บรรยากาศ การจัดประชุมออนไลน มาก 4.39 87.75 
3 ดานความเขาใจ มาก 4.13 82.53 
4 ดานการนำความรูไปใชประโยชน มาก 4.29 85.80 

 
ตารางท่ี 4 แสดงผลจำนวนวิทยากรกระบวนการจากการพัฒนาทักษะการจัดการความรูสู Facilitator ในแตละป  

2564 2565 

จำนวนบุคลากรกรมฯ 
ท่ีผานการพัฒนาทักษะการจัดการความรูสู Facilitator 

47 105 
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จุดเดนและโอกาสพัฒนา 
 วิทยากรกระบวนการท่ีผานการอบรมฯ แลว
ควรไดรับการประเมินศักยภาพผานผลงานวิชาการ
เปนประจำทุกป เพ่ือใหเกิดการพัฒนาผลปฏิบัติงาน 
ปจจัยความสำเร็จ 
 การใหความรวมมือของบุคลากรจาก
หนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาคในการสนับสนุน
ใหเกิดการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ  
ปญหาและอุปสรรค 
 ดานการจัดการ : เน ื ่องจากสถานการณ 
การระบาดของโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 

จึงมีความจำเปนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการประชุมฯ 
เปนรูปแบบออนไลน ซึ ่งยังไมเหมาะสมกับรูปแบบ
การประชุม ท่ีตองอาศัยการฝกปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน 
มีการใชกิริยาทาทาง การแสดงสีหนาและแววตา ท่ี
ชวยสรางความสัมพันธและบรรยากาศในการเรียนรู
ร วมกัน อันจะชวยเพิ ่มศักยภาพในกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูใหเกิดประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
 สงเสริมใหเกิดพื้นที ่หรือเวทีที ่จะใหวิทยากร

กระบวนการของหนวยงานที ่ผ านการอบรมฯ ไดมี
โอกาสฝกปฏิบัติจริง และเมื่อวิทยากรกระบวนการของ
หนวยงานสามารถสรางผลงานหรือองคความรูที่ช วย
สนับสนุนการปฏิบัติงานแลว ควรสงเสริมใหเกิดการ
พัฒนาผลงานเหลานั้นใหเปนผลงานวิชาการที่พรอม
เผยแพรตอไป 

การสื่อสารเปนหนึ่งในกระบวนการสำคัญของการจัดการความรู (Knowledge Management: 
KM) และเพื่อชวยตอยอดกระบวนการถอดบทเรียนพัฒนานักจัดการความรูของหนวยงานใหมีทักษะการคิด
วิเคราะห สังเคราะหองคความรูท่ีสำคัญจากผลงานถอดบทเรียน และถายทอดผานการสื่อสารดวยการเลาเรื่อง 
รวมทั้งเขียนเรียบเรียงสรุปผลงานเปนบทความเผยแพร ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge Sharing) 
รวมกันภายในองคกรได กองนวัตกรรมและวิจัย จึงไดจัดทำหลักสูตรพัฒนากระบวนการเรียนรูดานการจัดการ
ความรู ดังนี ้

1.2.2. หลักสูตรพัฒนาทักษะการจัดการความรูแบบ Active Learning และแลกเปล่ียนเรียนรู 
  ผูเรียบเรียง นางสาวเจนจิรา สลีวงค 

  ผานการประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี่ยน
เรียนรูและพัฒนาการจัดการความรูแบบ Active 
learning จัดขึ ้นระหวางวันที ่ 5 – 7 กรกฎาคม 
2565 ณ หองประชุมกองนวัตกรรมและวิจัย กรม
ควบคุมโรคอาคาร 10 ช ั ้น 1 และผ านระบบ
ออนไลน Zoom meeting โดยมีวัตถุประสงค 1. 
เพื่อพัฒนาทักษะเขียนสรุปผลงาน หรือบทเรียน
สำคัญที่ไดจากถอดบทเรียน ใหพรอมสำหรับการ
เผยแพรและนำไปใชประโยชนการดำเนินงานดาน
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได 2. เพื่อฝก
ท ักษะการส ื ่ อสารด วยเทคน ิคการเล  า เร ื ่ อ ง 

(Storytelling) เกิดการนำเสนออยางมีสวนรวม 
และสามารถตอยอดไปสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูได
อยางเปนระบบ 3. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูผลงาน 
สามารถปรับปรุง พัฒนา และตอยอดใชประโยชน
ในการปฏิบัติงานได 

   ผ ู  เข  าประช ุมฯ คร ั ้ งน ี ้ประกอบด วย 
คณะทำงานตัวชี้วัด 1.1.2 ระดับความสำเร็จของ  การ
ดำเนินงานผลิตภัณฑเพ่ือเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ (ถอดบทเรียน) ผูรับผิดชอบหนวยงาน
ท่ีมีแผนการถอดบทเรียนของหนวยงานประจำป พ.ศ.
2565 และผ ู ท ี ่ม ีความสนใจ พร อมเร ียนร ู   จาก
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หนวยงานสวนกลางและภูมิภาค จำนวน 85 คน 
คณะทำงานจำนวน 6 คน รวมท้ังสิ้น 91 คน 

การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ครั ้งนี้ไดรับ
เกียรติจากอาจารยส ุรพล ธรรมรมดี ที ่ปร ึกษา 
ดานการจัดการเรียนการสอน สำนักวิชาการทั่วไป 
คณะศิลปะศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอม
เกลาธนบุรี เปนวิทยากร โดยไดบรรยายใหความรู
และฝกปฏิบัติดานการเขียน และการเลาเรื ่อง ดัง
ประเด็นตอไปนี้ 

1. ทักษะการคิดโครงราง และการเขียนยอหนา 
เกริ่นนำ ยอหนาเนื้อหา และยอหนาสรุป 

2. ทักษะการเลาเรื่อง (Storytelling) 
โดยทั้งสองประเด็นขางตนเปนเครื่องมือการจัดการ
ความรูแบบ Active Learning ท่ีชวยสนับสนุนใหกับ
กลุมเปาหมาย มีทักษะของการคิดโครงราง และการ
เข ี ยนโครงร  า ง (Outline) โดยม ีองค ประกอบ
โครงสรางประเด็น การยอหนาเกริ่นนำ เนื้อหา และ
สรุป ที่ครบถวน พรอมทั้งมีทักษะการเลาเรื่องงาน
ถอดบทเรียน ซึ่งเปนการพัฒนาการเรียนรูตอยอด
กระบวนการถอดบทเรียน และเปนการพัฒนานัก
จัดการความรู ของหนวยงานใหมีท ักษะการคิด

วิเคราะห สังเคราะหองคความรูที่สำคัญจากผลงาน
ถอดบทเรียน สามารถถายทอดผานการสื่อสารดวย
การ เ ล  า เ ร ื ่ อ ง  เ ก ิ ดกา รแลก เปล ี ่ ย น เ ร ี ยนรู  
(Knowledge Sharing) รวมกันภายในองคกร และ
เรียบเรียงสรุปผลงานเปนบทความเผยแพร รวมท้ัง
สามารถนำความรูประยุกตใชในการปฏิบัติงานให
บรรลุเปาหมายไดจากการสำรวจพื้นฐานความรูของ
ก ล ุ  ม เ ป  า ห ม า ย จ า ก แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ต น เ อ ง  
พบวา กอนเขารวม การประชุมฯ มีระดับความรู
เรื่องการเขียน และการเลาเรื่องงานถอดบทเรียน อยู
ในระดับนอย ค ิดเป นคาเฉล ี ่ยร อยละ 37 และ
ภายหลังการประชุมฯ มีระดับความรูเรื่องการเขียน 
และการเลาเรื ่องงานถอดบทเรียน พบวา ระดับ
ความรูอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 77.80 และ
สามารถนำความร ู ท ี ่ ได  ไปประย ุกต  ใช  ในการ
ปฏิบัติงานไดในระดับมาก คิดเปนรอยละ 80.80 
หมายความวา ผูเขารวมประชุมฯ มีความรู ความ
เขาใจดานการจัดการความรูแบบ Active learning 
เรื ่องการเขียน และการเลาเรื ่องงานถอดบทเรียน
เพ่ิมมากข้ึน

 

ประเด็นความพึงพอใจ ระดับ 
ความพึงพอใจ 

คาคะแนนเฉล่ีย 
ความพึงพอใจ 

รอยละ 
ความพึงพอใจ 

1 ดานวิทยากร มากท่ีสุด 4.68 53.60 

2 ดานระยะเวลา บรรยากาศ การจัดประชุมออนไลน มาก 4.14  82.80  
3 ดานความเขาใจ มาก 3.62 72.40 
4 ดานการนำความรูไปใชประโยชน มาก 4.00 80.00 

 

 
ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลีย่นเรยีนรูและพัฒนาการจัดการความรูแบบ Active learning 
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จุดเดนและโอกาสพัฒนา 

 ผูเขารวมประชุมท่ีผานการอบรมฯ แลวควร
ไดรับการประเมินศักยภาพผานผลงานวิชาการเปน
ประจำทุกป และควรตอยอดงานเขียนไปสูการเขียน
ขอเสนอโครงการวิจัยในอนาคต 

ปจจัยความสำเร็จ 

 การใหความรวมมือของบุคลากรจาก
หนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาคในการสนับสนุน
ใหเกิดการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ  
ปญหาและอุปสรรค 

 ดานการจัดการ: เนื่องจากสถานการณการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความ
จำเปนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ เปนรูปแบบออนไลน ซ่ึงยังไมเหมาะสม
กับรูปแบบการประชุมท่ีตองอาศัยการฝกปฏิบัติ

กิจกรรมรวมกัน มีการใชกิริยาทาทาง การแสดงสีหนา
และแววตา ท่ีชวยสรางความสัมพันธและบรรยากาศ
ในการเรียนรูรวมกัน จะชวยเพ่ิมศักยภาพใน
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูใหเกิดประสิทธิภาพ
เพ่ิมมากข้ึน 

ส่ิงท่ีตองการไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 

 ควรสงเสริมใหเกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ี
หลากหลายมากข้ึน หรืออาจสนับสนุนใหผูท่ีมีทักษะ
การเลาเรื่องยอดเยี่ยมไดมีโอกาสแสดงศักยภาพใน
เวทีระดับกรม และระดับประเทศ นอกจากนี้ควร
สนับสนุนใหเกิดการอบรมพัฒนาทักษะการเขียน
บทความวิชาการในลักษณะการตอยอดสูเขียน
ขอเสนอโครงการวิจัย ซ่ึงเปนประโยชนตอการสงเสริม
นักวิจัยหนาใหมในอนาคต  

 

1.3 หลกัสตูรการพฒันางานวจิยัจากงานประจาํ (Routine to Research: R2R)  
และความรูพ้ืน้ฐานในการทาํวจิยัสาํหรบัเจา้หน้าทีก่รมควบคุมโรค 

ผูเรียบเรียง นายอภิสิทธิ์ สนองค 

1) ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หลักสูตรนี้ไดผานการประเมินและรับรอง

มาตรฐานผลิตภัณฑเพื่อการเฝาระวัง ปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค และเปดใหเขา

เ ร ี ยนผ  านระบบ DDC Academy เม ื ่ อ ว ั นท ี ่  1 
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มิถุนายน 2565 โดยเดือนกันยายน 2565 ผูที่สนใจ

เขาเรียนหลักสูตร 226 คน มีผูเรียนจบหลักสูตร 

 

และไดร ับใบประกาศนียบัตรแลวทั ้งส ิ ้น 112 คน  

สามารถล งทะ เบ ี ยน เ ร ี ยนหล ั กส ู ต ร ได  ท ี ่  : 

https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/course/

view.php?id=34 

 

 

ภาพท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของหลักสูตรการพัฒนางานวิจัยจากงานประจำฯ 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจหลักสูตร 

พบว า น ักเร ียนที ่ เข าเร ียนหลักส ูตรส วนใหญมี

วัตถุประสงคเพื่อใชในการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

รอยละ 34 รองลงมา คือ หนวยงานกำหนดใหเรียน 

รอยละ 26 และเพื่อทำงานวิจัย รอยละ 22 จากภาพ

ที่ 2 แสดงใหเห็นถึงความสนใจและวัตถุประสงคของ

บุคลากรกรมควบคุมโรคที่มีความหลากหลายในการ

เขาเรียนที่แตกตางกันไป ความพึงพอใจในภาพรวม

ดานเนื้อหา ดานวิทยากร/อาจารยผู สอน ดานการ

ออกแบบหลักสูตรการเรียนการสอนอยูในระดับมาก

ที ่สุด รอยละ 34 และอยู ในระดับมาก รอยละ 56  

(ดังภาพท่ี 3) 

 
ภาพท่ี 2 วัตถุประสงคท่ีเขาเรียนหลักสูตร 

เพ่ือใชในการปฏิบัติงาน

หนวยงาน
กําหนดใหเรียน

เพ่ือทํางาน
วิจัย

ความสนใจ
สวนตัว

วัตถุประสงคในการเขาเรียน

https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/course/view.php?id=34
https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/course/view.php?id=34
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ภาพท่ี 3 ความพึงพอใจในภาพรวม 

 

  

ปานกลาง
9%

นอย

มาก
ท่ีสุด

มาก
56%

ความพึงพอใจในภาพรวม 
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2) จุดเดนและโอกาสการพัฒนา 

หลักสูตรการพัฒนางานวิจัยจากงานประจำ 
(Routine to Research: R2R) และความรูพื้นฐานใน
การทำวิจัยสำหรับเจาหนาที ่กรมควบคุมโรค เปน
หลักสูตรที่เกี่ยวกับการทำงานวิจัยพื้นฐานที่ไดรับการ
บรรจุอยูในระบบ DDC Academy เปนหลักสูตรแรก 
3) ปจจัยความสำเร็จ 

มีการวางแผนลวงหนาในการจัดทำหลักสูตร
และค ู  ม ื อพ ัฒนาศ ักยภาพน ักว ิจ ัยผ  านระบบ
อิเล็กทรอนิกส (e-Learning) และสามารถดำเนินการ
ไดเกินกวาแผนงานที่กำหนดไว คือ สามารถหลักสูตร
นำเขาสู ระบบ DDC Academy กรมควบคุมโรคได
กอนเวลาท่ีกำหนดไว 

4) ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

การนำหลักสูตรเขาสูระบบ DDC Academy 
ตองศึกษาคู มือการทำงานของระบบ และตองนำ
ขอมูลหลักสูตรเขาสูระบบดวยตนเอง ทำใหเกิดการ
สับสนและทำใหเวลาในการเปดหลักสูตรเลื่อนออกไป 
5) ขอเสนอแนะ 

5.1 ควจจัดทำแผนประชาสัมพันธหลักสูตรให

ถึงบุคลากรกรมควบคุมโรค ทั ้งสวนกลางและสวน

ภูมิภาคไดรับรูถึงหลักสูตร และเพิ่มชองทางการเขา

เรียนหลักสูตรใหมากข้ึน 

5.2 ควรผลักดันเปนหลักสูตรพื้นฐานของกรม

ควบคุมโรค สำหรับนักวิจัยรุนฝกหัดและรุนใหม  
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1.4 ระบบบนัทกึขอ้มลูนักวจิยั กรมควบคุมโรค (DDC Researcher Data Systems: DRDS) 

ผูเรียบเรียง นายอภิสิทธิ์ สนองค 

เปาหมายการดำเนินงาน (ระยะ 5 ป /ป 65) 

1. ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

การบ ันท ึกข อม ูลในระบบบันท ึกข อมูล

นักว ิจ ัยรายไตรมาส ตั ้งแตเด ือนมีนาคม 2564-

กันยายน 2565 พบวา มีขอมูลโครงการวิจัยสะสม 

577 โครงการ ผลงานตีพิมพในวารสารสะสม 445 

บทความ และการนำผลของโครงการว ิจ ัยไปใช

ประโยชนสะสม 84 ครั้ง 

 

*หมายเหต ุ: เปนขอมูลรวมสะสมที่บันทกึเขามาในระบบที่ตรงเง่ือนไขและไมตรงเง่ือนไขของการตรวจสอบขอมูล 

ภาพท่ี 1 จำนวนการบันทึกขอมูลของนักวิจัยในระบบบันทึกขอมูลนักวิจัย กรมควบคุมโรค 

 

ผลการตรวจสอบขอมูลในระบบบันทึกขอมูล

นักวิจัย กรมควบคุมโรค พบวา ขอมูลโครงการวิจัย 

557 โครงการ ตรงเง ื ่อนไขการตรวจสอบ 388 

โครงการ (ร อยละ 67) ขอมูลผลงานที ่ต ีพิมพใน

วารสาร 445 บทความ ตรงเงื ่อนไขการตรวจสอบ 

265 บทความ (ร อยละ 60) และการนำผลของ

โครงการวิจัยไปใชประโยชน 84 ครั้ง ตรงเงื่อนไขการ

ตรวจสอบ 27 ครั้ง 
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การบันทึกขอมูลในระบบรายไตรมาส ป 64-65

โครงการวิจัย ผลงานที่ตีพิมพ การนําไปใชประโยชน 
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เงื่อนไขการตรวจสอบ  1) โครงการวิจัย เอกสารแนบตองระบุตำแหนงเปน ผูวจิัย/ผูวจิัยหลักรวม/ผูรวมวิจัย 

2) บทความตีพิมพในวารสาร เอกสารแนบตองระบุตำแหนง ผูนิพนธหลัก/ผูรับผิดชอบบทความ 

3) การนำไปใชประโยชน เอกสารแนบตองระบุถึงการนำไปใชประโยชนเชิงนโยบาย/เชิงวิชาการ/เชิงสังคม/เชิงพานิช 

ภาพท่ี 2 จำนวนการขอมูลในระบบบันทึกขอมูลนักวิจยั กรมควบคุมโรค 
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โครงการวิจัย ผลงานท่ีตีพิมพ การนําไปใชประโยชน

จํานวน

ประเภทผลงาน

การตรวจสอบขอมูลในระบบบันทึกขอมูลนักวิจัย

ตรงเง่ือนไข ไมตรงเง่ือนไข
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นักวิจัยท่ีบันทึกขอมูลเขามาในระบบบันทึก

ขอมูลนักวิจัย 175 คน พบวา สวนใหญเปนนักวิจัย

ฝกหัด รอยละ 58 รองลงมา คือ นักวิจัยรุนใหม รอย

ละ 41 และนักวิจัยรุนกลาง รอยละ 1 หนวยงานที่มี

นักวิจัยแตละระดับรวมสูงสุด คือ สำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคที ่ 3 นครสวรรค 17 คน (รอยละ 10) 

รองลงมา คือ กองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม 15 คน (รอยละ 9)

 

ภาพท่ี 3 ระดบันักวจิัยในระบบบันทึกขอมูลนักวิจัย กรมควบคุมโรค 

 
ภาพท่ี 3 หนวยงานท่ีมีนักวิจัยแตละระดับสูงสุดในระบบบันทึกขอมูลนักวิจัย กรมควบคุมโรค 
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นักวิจัยฝกหัด นักวิจัยรุนใหม นักวิจัยรุนกลาง

58%41%

1%
ระดับนักวิจัยแตละระดับ

นักวิจัยฝกหัด นักวิจัยรุนใหม นักวิจัยรุนกลาง
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2. จุดเดนและโอกาสการพัฒนา 

2.1 ระบบบันทึกขอมูลนักวิจัย กรมควบคุมโรค 
เปนระบบท่ีบุคลากรท่ีลงทะเบียนใน Single Sign On 
สามารถเขามาบันทึกขอมูลได ท ุกที ่ ท ุกเวลา มี
ชองทางติดตอผูประสานงานของกองนวัตกรรมและ
วิจยัภายในระบบโดยตรง  

2.2 หน วยงานในส ังก ัดกรมควบค ุมโรคทุก
หนวยงาน สามารถ export ขอมูลนักวิจัยในระบบ 
ไดด วยตนเอง และสามารถนำไปวางแผนพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัยภายในหนวยงานได 
3. ปจจัยความสำเร็จ 

3.1 บุคลากรกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค (ทีม

พัฒนาระบบ) ใหความรวมมือในการแกไขขอผิดพลาด 

และชวยปรบัปรุงระบบอยางทันถวงที 

3 . 2  ผ ู  ด ู แ ล ร ะบบประจ ำหน  ว ย ง านช  ว ย
ประชาสัมพันธใหบุคลากรภายในหนวยงานเขามา
บันทึกขอมูลในระบบ และรวมใหขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงระบบใหเปนมิตรตอผูใชงาน 

4. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

4.1 บุคลากรของกรมควบคุมโรคที ่ม ีผลงาน
โครงการวิจัย บทความตีพิมพในวารสารเขามาบันทึก
ขอมูลในระบบยังนอย 

4.2 นักวิจัยบันทึกขอมูลและแนบไฟลเอกสารแนบ
ของโครงการวิจัย บทความตีพิมพในวารสาร และ 
การนำไปใชประโยชนผิดพลาดและไมครบถวน ทำให
ขอมูลท่ีบันทึกมีสถานะไมตรงเง่ือนไขจำนวนมาก 
5. ขอเสนอแนะ 

5.1 ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธใหบุคลากรกรม
ควบคุมโรคในชองทางตาง ๆ เชน หนังสือราชการ 
Website กองนวัตกรรมและวิจัยและกรมควบคุมโรค 
ปายประกาศ เปนตน 

5.2 ควรผนวกการบันทึกขอมูลนักวิจัยในตัวชี้วัด
ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานวิจัยและวิชาการ
ของหน วยงาน โดยกำหนดให บ ุคลากรภายใน
หนวยงานตองบันทึกขอมูลนักวิจัยมากกวารอยละ 25 
เทียบกับบุคลากรสายงานหลัก

 

 

1.5 โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.) 
ผูเรียบเรียง นางสาวธีราพร อินตะวงศ 

1. ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ไดมีการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาศักยภาพ
นักวิจัยระดับปริญญาเอกภายใตโครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก.) ครั้งที่ 1/2565 เพื่อพิจารณา
แผนการดำเนินงาน คปก. ร ุ น 25 ป 2566 และ
ปรับเปลี ่ยนกำหนดการสงมอบเงินทุนใหกับ วช. 
สำหรับรุน 22 ป 2563 และรุน 24 ป 2565  ในวันท่ี 
12 ม.ค. 2565 ซึ่งในป 2565 ไดดำเนินการตามแผน
สรรหาผูมีสิทธิ์สมัครขอรับทุน คปก. รุน 25 ป 2566 
ไดรอยละ 91.67 โดยมีผูผานการคัดเลือกจำนวน 3 
ทาน ขอสละสิทธิ์ 1 ทาน ซึ่งขณะนี้อยูระหวางพัฒนา
โครงรางงานวิจัยเพื ่อยื ่นสมัครขอรับทุน คปก. กับ 
ทาง วช. 

2. จุดเดนและโอกาสการพัฒนา 
2.1 ผ ู บร ิหารเห ็นถ ึงความสำคัญและให การ

สนับสนุน สงผลใหกลไกการทำงานมีประสิทธิภาพ
เปนไปอยางราบรื่น  

2.2 กนว. เปนศูนยกลางในการประสานงาน 
ทุกหนวยงานและทุกขั้นตอน ทำใหสามารถควบคุม
กำกับ ติดตามงานไดตามเปาหมาย 
3. ปจจัยความสำเร็จ 

3.1 ผูรับผิดชอบทำงานรวมกันเปนทีมไดอยางดี 
3.2 ผูบริหารใหความสำคัญและเขารวมประชุม

อยางสม่ำเสมอ 
4. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
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4.1 หนวยงานรวมใหทุนบางหนวยงานไมสามารถ
สงมอบเงินทุน คปก. งวดที่ 1 รุน 24 ป 2565 และ
งวดที่ 2 และ3 รุน 22 ป 2563 มายังกรมควบคุมโรค
ไดตามกำหนด สงผลใหไมสามารถสงมอบเงินทุนไปยัง 
วช. ไดตามกำหนด 

4.2 การรวบรวมหัวขอวิจัยและสรุปจำนวนหัวขอ
วิจัย สำหรับทุน คปก. รุน 25 ป 2566 มีความลาชา
เนื ่องจากหนวยงานผู เสนอหัวขอวิจัยบางกลุมโรค 
สงขอมูลให กนว. ไมตรงตามกำหนด 

4.3 กระบวนการลงนามบันทึกขอตกลงวาดวย
ความรวมมือสนับสนุนงบประมาณเพื ่อการดำเนิน
งานวิจัยและนวัตกรรมภายใตโครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก.) รุน 24 ป 2565 มีความลาชา
เนื่องจากตองมีการพิจารณาสาระสำคัญของบันทึก
ขอตกลงฯ 

4.4 การดำเนินการสรรหาบุคลากรเพื ่อสมัคร 
รับทุน คปก. รุน 25 ป 2566 ไมเปนไปตามกำหนด 
Quick-Win เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงกำหนดสอบ
สัมภาษณ และประกาศผลผูผานการคัดเลือกจึงทำให

ไดรายชื่อบุคลากรกรมควบคุมโรคเพื่อสมัครรับทุน 
คปก. รุน 25 ป 2566 ในไตรมาส 3 
5. ขอเสนอแนะ 

5.1 ประชาสัมพันธโครงการ คปก. ใหบุคลากร
กรมควบคุมโรคและเครือขายมหาวิทยาลัยรับทราบ
รายละเอียดของโครงการใหทั่วถึง และวางแผนการ
ดำเนินงานขยายระยะเวลาในกระบวนการสรรหา
บุคลากรผูมีสิทธิ์สมัครรับทุน คปก. ใหเหมาะสม 

5.2 พัฒนากระบวนการคัดเลือกหัวขอวิจัยเพื่อให
ไดหัวขอวิจัยที่ตรงตามภารกิจกรมควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ และเหมาะสมจะเปนหัวขอวิจัยระดับปริญญาเอก 

5.3 พัฒนาความรวมมือในการทำวิจ ัยรวมกัน
ระหวางกรมควบคุมโรคและมหาวิทยาลัยตาง ๆ เพ่ือ
พัฒนาเครือขายอาจารยท่ีปรึกษามหาวิทยาลัยสำหรับ
ทุน คปก. 

5.4 การนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกตใชใน
การทำงาน เพ่ือใหเกิดความหลากหลายในการทำงาน
และรองรับการจัดกิจกรรมในรปูแบบออนไลนมากข้ึน 
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ภาคผนวก 
รางวัลที่องคการไดรับ 

ป 2562 ป 2563 

  
บูธนิทรรศการดีเดนกรมวิชาการในงานประชุม 

  
ประเภท Best Practices และ Progressive 

Learners 

โครงการประชุมวิชาการพัฒนางานประจำสูงานวิจัย 
(National Health R2R Forum) ประจำป 2562 
ระหวางวันท่ี 31 กรกฎาคม - 2 สิงหาคม 2562  

กระทรวงสาธารณสุข 

การประชุม Thailand Quality Conference & 
The 21th Symposium on TQM-Best Practices 

in Thailand วันท่ี 2-4 กันยายน 2563 ณ ศูนย
ประชุมอุทยาน.วิทยาศาสตรประเทศไทย 
โดยมูลนิธิสงเสริมทีคิวเอ็มในประเทศไทย 

 

ป 2564 ป 2564 

  
องคกรสงเสริมคุณธรรมประจำปงบประมาณ พ.ศ.  

2564 
รางวัลดานองคกรนวัตกรรมดีเดน  

ประเภท องคกรภาครัฐ ราชการ และประชาสังคม  
อันดับ รางวัลเกียรติคุณ                         

กรมควบคุมโรค การประกวดรางวัลนวัตกรรมแหงชาติ ประจำป 
2564 ปท่ี 17 โดย สำนักงานนวัตกรรมแหงชาติ   

 
  



        
   

    84 

 

ป 2565 

 
 

องคกรคุณธรรมตนแบบ 
กรมควบคุมโรค 
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