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ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ปี 2558 มีเป้าหมายผลงานส าคัญในการ
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ท างานในรูปแบบคณะกรรมการ และได้ก าหนดประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบาย จ านวน 3 เรื่อง ได้แก่  

1. การควบคุมโรคในประชากรต่างด้าว 
2. โครงสร้างระบบงานและพัฒนาบุคลากรที่ท างานด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรคท่ีระดับจังหวัด 
3. นโยบายพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรค 
โดยได้มีการทบทวน วิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งจัดเวทีระดมความคิดเห็นจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และจัดท า

ร่างข้อเสนอเชิงนโยบายขึ้นเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง  และปรับปรุงแก้ไขข้อเสนอเชิง
นโยบายดังกล่าวให้เกิดความสมบูรณ์ ตรงตามความต้องการ และเกิดประโยชน์สูงสุด  

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ฉบับนี้ คงจะเป็นประโยชน์ต่อระบบการป้องกันควบคุมโรค          
ของประเทศ หน่วยงาน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อไป 
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย “การควบคุมโรคในประชากรต่างด้าว” 
 

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
๒8 กันยายน 2558 

 
บทน า 

ประเทศไทยก ำลังวิวัฒน์เข้ำสู่กำรเป็นศูนย์กลำงกำรย้ำยถิ่นในภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ด้วยท ำเลที่
ตั้งอยู่ใจกลำงของภูมิภำค มีพรมแดนทำงบกกว่ำ ๕,๐๐๐ กิโลเมตรi ประกอบกับกำรมีสภำพเศรษฐกิจที่ดีเป็น
อันดับต้น ๆ ของภูมิภำค มีกำรส่งเสริมทำงด้ำนกำรลงทุน เป็นศูนย์รวมทำงกำรค้ำ เศรษฐกิจ และอุตสำหกรรม
กำรท่องเที่ยว ท ำให้ในแต่ละปีมีคนต่ำงด้ำว* หลั่งไหลเข้ำมำในประเทศไทยด้วยวัตถุประสงค์และเหตุผลที่แตกต่ำง
กันเป็นจ ำนวนมำก  

ในที่นี้ ไดแ้บ่งคนต่ำงด้ำวในประเทศไทยเป็น ๔ กลุ่มใหญ่ คือ  
๑. คนต่ำงด้ำวที่เดินทำงเข้ำ-ออกประเทศ อำศัยอยู่ชั่วครำว และนักท่องเที่ยว กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีหนังสือ

เดินทำงและเดินทำงเข้ำออกผ่ำนขั้นตอนกำรตรวจลงตรำประทับ (วีซ่ำ) อย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำย ข้อมูลปี ๒๕๕๗ 
มีประมำณ ๒๗ ล้ำนคนต่อปีii   

๒. คนต่ำงด้ำวที่อำศัยและท ำงำนในประเทศไทย ทั้งที่เข้ำเมืองถูกกฎหมำยและผิดกฎหมำย ปี ๒๕๕๗ 
ประมำณกำรว่ำ 3 ล้ำนคน โดยแยกเป็น 2 ประเภทคือ 

2.1 แรงงำนต่ำงด้ำวและผู้ติดตำมที่ย้ำยถิ่นฐำนเข้ำมำอำศัยในประเทศไทยทั่วไป ทั้งท่ีได้ม ี
กำรจดทะเบียน ผ่อนผัน และลักลอบเข้ำมำ ประมำณกำรว่ำมี 2.7 ล้ำนคน โดยส่วนใหญ่ มำกกว่ำร้อยละ ๘5 
เป็นสัญชำติเมียนมำร์ ลำว กัมพูชำ iii  

๒.2 บุคคลต่ำงด้ำวที่จดทะเบียน ท ำงำนวิชำชีพ และศึกษำในประเทศไทย มีประมำณ 0.24  
ล้ำนคน 

๓. ผู้อพยพลี้ภัยตำมแนวชำยแดน ปี ๒๕๕๗ มีประมำณ ๑.๒ แสนคนอำศัยอยู่ที่ศูนย์พักพิงชั่วครำว ๙ 
แห่งใน ๕ จังหวัดชำยแดนไทย-เมียนมำร์iv  

๔. บุคคลที่รอพิสูจน์สัญชำติไทย หรือ บุคคลไร้สัญชำติ (Stateless people) ปี ๒๕๕๓ มีประมำณกว่ำ ๕ 
แสนคนv  

เมื่อรวม ๓ กลุ่มหลังที่พักอำศัยในประเทศไทยนำนประมำณ ๓.๗ ล้ำนคนvi และกลุ่มแรกที่เดิน
ทำงเข้ำออกอำศัยอยู่ระยะสั้นอีก 27 ล้ำนคน รวมเป็นจ ำนวนมำกกว่ำ 31 ล้ำนคนต่อปี 

บุคคลต่ำงด้ำวมีควำมเสี่ยงและเปรำะบำงต่อปัญหำสุขภำพหลำยประกำร โดยเฉพำะกลุ่มที่ลักลอบเข้ำ
เมืองและด้วยเหตุผลทำงเศรษฐกิจ ทั้งจำก ปัจจัยควำมยำกจน กำรตีตรำทำงสังคม กำรแบ่งแยก-กีดกันทำงสังคม 
ควำมแตกต่ำงของภำษำและวัฒนธรรม กำรพลัดพรำกจำกครอบครัว กำรแปลกแยกจำกบรรทัดฐำนด้ำนสังคม
เศรษฐกิจ อุปสรรคเรื่องกำรบริหำรจัดกำร สถำนะทำงกฎหมำย ซึ่งมีผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพและ
สังคมvii  

กำรประกันสุขภำพที่เก่ียวข้องคนต่ำงด้ำวในประเทศไทยมีหลำกหลำยแต่ไม่ครอบคลุม มีกองทุนบุคคลที่มี
ปัญหำสถำนะและสิทธิviii มีกองทุนเงินทดแทนส ำหรับใช้จ่ำยในกำรบ ำบัดรักษำและส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกำร
ท ำงำนของลูกจ้ำง กำรส่งเสริมหรือป้องกันเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน ix และมีกองทุนประกันสังคมกรณี
ประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน x แต่ครอบคลุมเฉพำะแรงงำนผู้ประกันตนในระบบ
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ประกันสังคมเท่ำนั้น จุดเปลี่ยนที่ส ำคัญเกิดขึ้นหลังมีมติคณะรัฐมนตรีเมื่อ ๑๕ มกรำคม ๑๕๕๖ ให้กระทรวง
สำธำรณสุขเป็นหน่วยงำนหลักในกำรดูแลด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแก่คนต่ำงด้ำวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
ประกันสังคมxi กระทรวงสำธำรณสุขมีประกำศกระทรวง มำตรกำร และแนวทำงกำรด ำเนินงำนตรวจสุขภำพและ
ประกันสุขภำพคนต่ำงด้ำว/แรงงำนต่ำงด้ำว ตั้งแตป่ี ๒๕๕๖ เป็นต้นมำxii,xiii เน้นให้มีกำรตรวจสุขภำพและขำยบัตร
ประกันสุขภำพ ณ ศูนย์บริกำรจดทะเบียนแรงงำนต่ำงด้ำวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ 
สิงหำคม ๒๕๕๘ มีจ ำนวนบัตรที่ยังคงอำยุตั้งแต่ ๑ สิงหำคม ๒๕๕๗ เป็นต้นมำ รวม ๑,๘๓๓,๙๐๕ บัตร (เมียนมำร์ 
๙๖๓,๐๗๗ กัมพูชำ ๖๖๘,๑๐๒ ลำว ๒๐๐,๗๔๖ และอ่ืนๆ ๑,๙๘๐)xiv 

ข้อมูลกำรตรวจสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว ๒,๒๒๘,๐๖๒ รำย โดยศูนย์บริกำรจดทะเบียนแรงงำนต่ำงด้ำว
แบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service, OSS) ตำมค ำสั่งคณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ พบว่ำ ตั้งครรภ์ ๒๑,๘๑๙ รำย 
วัณโรค ๘,๓๔๒ รำย (๓๗๔.๔ ต่อแสนประชำกร) ซิฟิลิส ๕,๐๐๙ รำย (๒๒๔.๘ ต่อแสนประชำกร) ใช้สำรเสพติด
ให้โทษ ๑,๔๒๗ รำย (๖๐ ต่อแสนประชำกร) เท้ำช้ำง ๒๔๓ รำย (๑๐.๙ ต่อแสนประชำกร) เรื้อน ๑๔ รำย (๐.๖ 
ต่อแสนประชำกร) พิษสุรำเรื้อรัง ๘ รำย (๐.๔ ต่อแสนประชำกร)xv  

แรงงำนต่ำงด้ำวมีส่วนส ำคัญต่อกำรพัฒนำด้ำนเศรษฐกิจของประเทศไทย โดยอำจมีส่วนร่วมถึงร้อยละ 
๖.๒ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภำยในประเทศ (Gross Domestic Product, GDP)xvi แต่ก็เป็นปัจจัยท้ำทำยส ำคัญต่อ
กำรป้องกันและควบคุมโรค โดยเฉพำะในยุคกำรก้ำวสู่ประชำคมอำเซียน ในปลำยปี ๒๕๕๘ นี้ คณะกรรมกำร
ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ตระหนักถึงควำมส ำคัญเร่งด่วนของ “กำรควบคุมโรคในกลุ่มคนต่ำงด้ำว” จึงจัดท ำ
ข้อเสนอเชิงนโยบำยต่อผู้บริหำรกรมควบคุมโรค เพ่ือพิจำรณำประกอบกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยส ำหรับกำรป้องกัน
ควบคุมโรคในกลุ่มคนต่ำงด้ำว ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
* คนต่ำงด้ำว ตำมพระรำชบัญญัติคนเข้ำเมือง พ.ศ. 2522 มำตรำ 4  หมำยถึง บุคคลธรรมดำซึ่งไม่มีสัญชำติ
ไทยxvii ซึ่งโดยนัยของควำมหมำยนี้ รวมถึงแรงงำนต่ำงชำติที่เข้ำมำท ำงำนในประเทศไทย ครอบครัว บุตรและ
ผู้ติดตำมที่เข้ำมำอำศัยอยู่ในช่วงระยะเวลำหนึ่งอย่ำงชั่วครำวหรือถำวร  ทั้งที่มีเอกสำรกำรเดินทำงและอยู่อำศัย
อย่ำงถูกต้อง และทีไ่ม่มีเอกสำรใดๆ คนต่ำงด้ำวยังรวมถึงบุคคลที่ยังไม่มีสัญชำติไทยที่ก ำลังรอพิสูจน์สัญชำติไทยi
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กระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 คณะกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค แบ่งเป็น ๓ กลุ่มย่อยเพื่อพัฒนำข้อเสนอเชิงนโยบำย ๓ เรื่อง 
โดยกลุ่ม Migrant Core-group ไดร้่วมกันปรึกษำและก ำหนดแผนด ำเนินงำนเมื่อ ๒๕ มิถุนำยน ๒๕๕๘ และได้จัด
ประชุม Consultative meeting ๓ ครั้งกับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งจำกภำยในกรมควบคุมโรค ได้แก่ ส ำนักโรคต่ำงๆ และ
ส ำนักป้องกันและควบคุมโรคเขต ตลอดจนหน่วยงำนภำครัฐอ่ืนๆทั้งจำกส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
ส่วนกลำงและภูมิภำค หน่วยงำนนอกกระทรวงสำธำรณสุข อำทิเช่น ส ำนักงำนประกันสังคม ตลอดจนองค์กร
ระหว่ำงประเทศ และองค์กรพัฒนำเอกชน โดย ๒ ครั้งแรก (๑๕ และ ๒๘ กรกฎำคม ๒๕๕๘) เป็นเวทีส ำหรับกำร
น ำเสนอสถำนกำรณ์/ปัญหำ กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำและประเด็นที่ต้องกำรขับเคลื่อน/ผลักดันของส ำนักต่ำง ๆ ใน
กรมควบคุมโรค ครั้งที่ ๓ (๒๖ สิงหำคม ๒๕๕๘) เป็นเวทีส ำหรับกำรน ำเสนอประสบกำรณ์กำรเฝ้ำระวังควบคุมโรค
ในกลุ่มคนต่ำงด้ำวของหน่วยงำนนอกกรมควบคุมโรค ได้แก่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดระนอง โรงพยำบำล    
แม่สอด จังหวัดตำก โรงพยำบำลคลองใหญ่ จังหวัดตรำด และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  (รพ.สต.)            
บ้ำนก ำพร้ำ จังหวัดสมุทรสำคร นอกจำกนี ้ได้เรียนเชิญวิทยำกรพิเศษ (รักษำกำรผู้แทนองค์กำรอนำมัยโลกประจ ำ
ประเทศไทย ผู้แทนจำกองค์กำรระหว่ำงประเทศเพ่ือกำรโยกย้ำยถิ่นฐำน ( International Organization for 
Migration, IOM) ประเทศไทย ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ผู้อ ำนวยกำร
ส ำนักจัดระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ ส ำนักงำนประกันสังคม กระทรวงแรงงำน และหัวหน้ำงำนแรงงำนต่ำงด้ำว 
ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข) บรรยำย เพ่ือเป็นข้อมูลน ำเข้ำส ำหรับกำรพัฒนำข้อเสนอเชิง
นโยบำย  

หลังกำรประชุม ๒ ครั้งแรก ส ำนักงำนคณะกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ทรงคุณวุฒิ Migrant Core-
group ได้จัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำย ฉบับร่ำงที่ ๑ เพ่ือให้รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวง
สำธำรณสุข และผู้ร่วมกำรประชุมครั้งที่ ๓ (Stakeholder meeting) จำกส ำนักผู้แทนองค์กำรอนำมัยโลกประจ ำ
ประเทศไทย IOM ประเทศไทย ส ำนักต่ำงๆ ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
โรงพยำบำล รพ.สต. และ องค์กรภำคเอกชน (มูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย) วิพำกษ์และ
เสนอแนะ ซึ่งเป็นที่มำของข้อเสนอเชิงนโยบำยฉบับนี้ 
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ข้อค้นพบ 
สภำพกำรณ์ ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มคนต่ำงด้ำว จ ำแนกออก

ได้เป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้  
 
๑) ด้านนโยบาย  

กระทรวงสำธำรณสุข มีนโยบำยเขตเศรษฐกิจพิเศษและพ้ืนที่ชำยแดน แผนยุทธศำสตร์ชำยแดน 
แผนยุทธศำสตร์แรงงำนต่ำงด้ำว และกำรด ำเนินงำนที่เกียวกับแรงงำนข้ำมชำติ อยู่ที่หลำยส ำนัก และกลุ่มประกัน
สุขภำพ ภำยในส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข และกรมอ่ืนๆ มีกำรท ำงำนร่วมระหว่ำงส ำนักนโยบำยและ
ยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข องค์กำรอนำมัยโลก และส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรส่งเสริมสุขภำพ ภำยใต้
แผน Migrant Health CCS Priority Programme 2012-2016)** และขณะนี้อยู่ระหว่ำงกำรพัฒนำแผน
ยุทธศำสตร์สำธำรณสุขประชำกรต่ำงด้ำวฉบับใหม ่พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓  

มำตรกำรและแนวทำงกำรด ำเนินงำนตรวจสุขภำพและประกันสุขภำพคนต่ำงด้ำว ปี ๒๕๕๘ มี
นโยบำยดังนี้ ๑. คนต่ำงด้ำวทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภำพ ๒. คนต่ำงด้ำวที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคมทุกคน 
ต้องผ่ำนกำรตรวจสุขภำพและท ำประกันสุขภำพตำมที่กระทรวงก ำหนด ๓. คนต่ำงด้ำวที่อยู่ระหว่ำงรอสิทธิ
ประกันสังคมทุกคน ต้องผ่ำนกำรตรวจสุขภำพและท ำประกันสุขภำพตำมที่กระทรวงก ำหนด โดยมีกิจกรรมส ำคัญ 
๔ ด้ำน ได้แก่ กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี บริกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำล บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและการควบคุม
ป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรค 

มำตรกำรและแนวทำงกำรด ำเนินงำนตรวจสุขภำพและประกันสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว ปี ๒๕๕๘ มี
นโยบำยดังนี้ ๑. แรงงำนต่ำงด้ำวและผู้ติดตำมที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องมีหลักประกันสุขภำพอย่ำงใดอย่ำง
หนึ่ง ๒. แรงงำนต่ำงด้ำวและผู้ติดตำมที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องผ่ำนกำรตรวจสุขภำพและท ำประกันสุขภำพ
ตำมท่ีกระทรวงก ำหนด โดยมีกิจกรรมส ำคัญ ๔ ด้ำนเช่นเดียวกัน 

กรมควบคุมโรค มีแผนยุทธศำสตร์ของแต่ละแผนงำนโรคซึ่งครอบคลุมคนต่ำงด้ำว แต่ไม่มีแผน
ยุทธศำสตร์เฉพำะส ำหรับประชำกรต่ำงด้ำว และยังไม่ชัดเจนเรื่องกลุ่มเป้ำหมำย (ทุกกลุ่มของคนต่ำงด้ำว หรือ
เฉพำะกลุ่มแรงงำนต่ำงด้ำว หรือเฉพำะ ๓ สัญชำติหลัก) และกลุ่มโรค (ทุกโรคทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจำก
กำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม หรือเฉพำะโรคติดต่อส ำคัญ) น้ ำหนักและควำมส ำคัญกำรควบคุมโรคใน
ประชำกรต่ำงด้ำวมีควำมแตกต่ำงหลำกหลำยระหว่ำงส ำนัก ขำดควำมเชื่อมโยง มีกรอบแนวควำมคิดในกำรแก้ไข
ปัญหำและพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคในกลุ่มประชำกรต่ำงด้ำว ซึ่งพัฒนำโดยส ำนักงำนควำมร่วมมือ
ระหว่ำงประเทศ แต่ไม่ชัดเจนถึงหน่วยรับผิดชอบด ำเนินงำน  มีอนุกรรมกำร 2 คณะภำยใต้คณะกรรมกำรพัฒนำ
ระบบควบคุมโรคจัดตั้งขึ้นมำ โดยมีคณะอนุกรรมกำรพัฒนำศักยภำพช่องทำงเข้ำออกและระบบเฝ้ำระวังป้องกัน
ควบคุมโรคในประชำกรต่ำงด้ำว กับคณะอนุกรรมกำรดูแลจังหวัดสุขภำพชำยแดน  

 
๒) ด้านบริหารจัดการ  

๒.๑ ระบบข้อมูล 
     ระดับกระทรวง มีฐำนข้อมูลของกองทุนต่ำง ๆ แต่ขำดควำมเชื่อมโยงและมีข้อจ ำกัดเรื่องกำรระบุตัว

บุคคล ท ำให้ไม่มีข้อมูลขนำดของประชำกรต่ำงด้ำวที่เป็นปัจจุบันและใกล้เคียงควำมเป็นจริงมำกที่สุด มีฐำนข้อมูล
กำรตรวจสุขภำพแต่จ ำเป็นต้องตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลกำรตรวจพบโรคต่ำง ๆ ขำดควำมเชื่อมโยงข้อมูล
กำรตรวจสุขภำพ ณ OSS กับหน่วยบริกำรดูแลรักษำและกรมที่เกี่ยวข้อง ขำดกำรเชื่อมโยง/แลกเปลี่ยนข้อมูลกับ
หน่วยงำนภำคีเครือข่ำยทุกระดับท้ังในและระหว่ำงประเทศ เพ่ือกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  
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     ระดับกรม แต่ละแผนงำนโรค มีฐำนข้อมูลกำรเฝ้ำระวังโรค กำรดื้อยำ พฤติกรรมเสี่ยง ผลกำร
ด ำเนินงำน แต่บำงฐำนข้อมูลไม่ได้แยกตัวแปรคนต่ำงด้ำว ส่วนใหญ่ไม่ได้แยกตัวแปรสัญชำติ และไม่ได้แยกตัวแปร
สถำนะทำงกฎหมำย/ประเภทของหลักประกันสุขภำพ ซึ่งจ ำเป็นต่อกำรพิจำรณำเรื่องแหล่งงบประมำณและ
ก ำหนดประเด็นยุทธศำสตร์  

 
๒.๒ ระบบบริการสุขภาพ (เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ดูแลรักษา ติดตาม ส่งต่อ) 

     กลุ่มคนต่ำงด้ำวมีปัญหำเรื่องกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ  
     ข้อมูลกำรตรวจพบโรค จำก OSS มีควำมคลำดเคลื่อน ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุขเป็นเจ้ำภำพเรื่อง

มำตรฐำนกำรคัดกรองโรค ณ OSS  
     กำรตรวจพบโรคจำกกำรตรวจสุขภำพ ณ OSS ไม่เป็นกำรประกันว่ำผู้ป่วยจะเข้ำสู่กำรรักษำ 
     กำรบริกำรด้ำนอำชีวอนำมัยและกำรดูแลรักษำในกลุ่มคนต่ำงด้ำว มีปัญหำเรื่องกำรสื่อสำร ขำดล่ำม 

ท ำให้ผลกำรรักษำส ำเร็จต่ ำ กำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์/รณรงค์ยังขำดสื่อที่ครอบคลุมทุกภำษำ กำรส่งต่อ/ส่งกลับ 
มีตัวอย่ำงที่ดีในกำรพัฒนำแบบฟอร์มกำรส่งต่อผู้ป่วย มีตัวอย่ำงที่ดีมำกในกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัคร
สำธำรณสุขต่ำงด้ำว (อสต.) พนักงำนสำธำรณสุขต่ำงด้ำว (พสต.)  

     กำรบริกำรด้ำนป้องกันโรค ไม่ครอบคลุม โดยเฉพำะโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ด่ำนควบคุมโรคไม่
สำมำรถกักกันคนเดินทำงที่ป่วยด้วยโรคติดต่อ 

บุคลำกรสุขภำพมีภำระงำนเพ่ิมข้ึน เกินกรอบท่ีก ำหนดโดยไม่ครอบคลุมคนต่ำงด้ำว หน่วยงำน 
 
๒.๓ ระบบการเงิน 

     มีกองทุนบุคคลที่มีปัญหำสถำนะและสิทธิส ำหรับคนไทยไร้สถำนะ มีกองทุนเงินทดแทนและกองทุน
ประกันสังคมเป็นหลักประกันสุขภำพส ำหรับแรงงำนในระบบประกันสังคม มีกองทุนผู้ประกันต่ำงด้ำวของ
กระทรวงสำธำรณสุขส ำหรับแรงงำนนอกระบบประกันสังคม แต่มีข้อจ ำกัดเรื่องควำมครอบคลุม  

     โครงกำรกองทุนโลกด้ำนเอดส์ วัณโรค และมำลำเรีย สนับสนุนงบประมำณกำรด ำเนินงำนในกลุ่มคน
ต่ำงด้ำว ส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยบำงกลุ่มในจังหวัดเป้ำหมำยเท่ำนั้น และโครงกำรจะสิ้นสุดภำยในปี ๒๕๖๐ 
แผนกำรเปลี่ยนผ่ำน (transition plan) ระบุแหล่งงบประมำณทดแทนจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
ภำคเอกชน ซึ่งอำจไม่ใช่แหล่งงบประมำณที่เพียงพอต่อเนื่อง อย่ำงไรก็ตำม บำงพ้ืนที่มีตัวอย่ำงที่ดีของกำรมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและนำยจ้ำง  

 
๒.๔ การจัดองค์กร โครงสร้างและระบบ เพื่อบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรค 

     หน่วยงำนหลักของกระทรวงที่ขับเคลื่อนงำนเกี่ยวกับสุขภำพของคนต่ำงด้ำวในกระทรวงสำธำรณสุข 
คือ ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข และกลุ่มประกันสุขภำพ แต่ยังขำดควำมชัดเจน
ถึง focal point  

 
 
 
 
 

 



7 

     กรมควบคุมโรคมีค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำระบบควบคุมโรค (ค ำสั่งกรมควบคุมโรคท่ี ๓๒๒/
๒๕๕๘ สั่ง ณ วันที่ ๒๕ มีนำคม ๒๕๕๘) ซึ่งประกอบด้วยคณะท ำงำนที่เก่ียวข้องกับกลุ่มคนต่ำงด้ำว 5 คณะ ได้แก่ 

1. คณะกรรมกำรพัฒนำระบบควบคุมโรค  
ประธำน : อธิบดี, เลขำนุกำร : ผู้อ ำนวยกำรส ำนักระบำดวิทยำ 

2. คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพ 
ประธำน : รองอธิบดี (นำยแพทย์ภำณุมำศ ญำณเวทย์สกุล), เลขำนุกำร : ส ำนักระบำดวิทยำ 

3. คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน 
       ประธำน : รองอธิบดี (นำยแพทย์โอภำส กำรย์กวินพงศ์), เลขำนุกำร : ผู้อ ำนวยกำร 

ส ำนักระบำดวิทยำ 
4. คณะอนุกรรมกำรพัฒนำศักยภำพช่องทำงเข้ำออกและระบบเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคใน

กลุ่มประชำกรต่ำงด้ำว 
ประธำน : รองอธิบดี (นำยแพทย์โอภำส กำรย์กวินพงศ์), เลขำนุกำร : ผู้อ ำนวยกำรส ำนัก
โรคติดต่อทั่วไป 

5. คณะอนุกรรมกำรพัฒนำจังหวัดสุขภำพชำยแดน 
      ประธำน รองอธิบดี (แพทย์หญิงวรำภรณ์ ภูมิสวัสดิ์), เลขำนุกำร : ส ำนักระบำดวิทยำ 

แต่มีข้อจ ำกัดเรื่องควำมถ่ีของกำรประชุม ส ำนักต่ำง ๆ ของกรมควบคุมโรค ด ำเนินงำนของแต่ละ 
แผนงำนโรคในกลุ่มคนต่ำงด้ำวโดยขำดกำรบูรณำกำร และขำด focal point ที่เป็นทำงกำรในฐำนะกรม 

 
๓) ด้านวิชาการ  
     มีฐำนข้อมูล เอกสำร โครงกำรและงำนวิจัยจ ำนวนมำก แต่ยังขำดกำรทบทวนและสรุปประเด็นเนื้อหำ

ที่เก่ียวข้องกับกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และยังขำดข้อมูลเรื่องต้นทุนส ำหรับกำรควบคุมโรคในกลุ่มคนต่ำง
ด้ำว ส ำนักต่ำง ๆ มีข้อมูลสถำนกำรณ์/กำรระบำดของโรค ผลกำรด ำเนินงำนในกลุ่มคนต่ำงด้ำว แต่ยังไม่มีกำร
รวบรวม วิเครำะห์ สังเครำะห์ ในภำพรวมระดับกรม 
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 

 
การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในทุกระดับ ต้องครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

ที่เป็นคนต่างด้าวทุกคนที่อยู่ในประเทศไทย ไม่ว่าจะมีหลักประกันสุขภาพหรือไม่ 
 

 
การน านโยบายสู่ภาคปฏิบัติ 

1. ด้านกรอบความคิด/ทัศนคติ (Mindset/Attitude) 
ผู้บริหำรและผู้ปฏิบัติในทุกหน่วยงำนและองค์กรที่เกี่ยวข้อง ควรปรับกรอบควำมคิดจำกมุมมองเรื่อง

ดังกล่ำว จำกเดิมว่ำเป็นปัญหำและภำระ มีกำรกีดกันกำรด ำรงอยู่ของกลุ่มคนต่ำงด้ำวในประเทศไทย กรอบ
ควำมคิดใหม่คือ “ต้องถือเป็นโอกำสก้ำวกระโดดที่จะพัฒนำประเทศไทย หำกท ำงำนเชิงกลยุทธ์ให้กลุ่มคนต่ำงด้ำว
มีสุขภำพด ีท ำให้ประเทศไทยมีสุขภำพดี” กลุ่มประชำกรต่ำงด้ำวจึงเป็นประเด็นยุทธศำสตร์คำนงัดส ำคัญของกำร
พัฒนำ และกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคของประเทศ  

2. ด้านการบริหารจัดการภายในกรมควบคุมโรค 
กรมควบคุมโรคจ ำเป็นต้องยกระดับกำรจัดกำรและบริหำรองค์กรภำยใน เพ่ือให้มีหน่วยงำนหรือจุด

ประสำนงำนที่มีควำมรับผิดชอบหลักที่มีศักยภำพเพียงพอทั้งจ ำนวนและควำมสำมำรถ ที่จะวิเครำะห์ วำงแผน 
และพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ ในกลุ่มคนต่ำงด้ำวทั้งระบบ บริหำรจัดกำรใน
ระยะยำว บูรณำกำรแผนงำนและกำรท ำงำนของส ำนักต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ติดตำมประเมินผล และก ำหนดแผน
ยุทธศำสตร์/แผนปฏิบัติกำรที่มีประสิทธิภำพอย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นผู้แทนกรมอย่ำงเป็นทำงกำรในกำรท ำงำน
ระดับกระทรวง/ประเทศ เรื่องกำรควบคุมโรคในกลุ่มคนต่ำงด้ำว 

ข้อเสนอทำงเลือกในประเด็นนี้ 
๒.๑ จัดตั้งส ำนักโรคจำกกำรเดินทำงและโยกย้ำยถิ่น ให้รับผิดชอบทั้งระบบของประชำกรต่ำงด้ำว และ 

งำนเดิมที่รับผิดชอบตำมส ำนักต่ำงๆ ได้แก่ เรื่องด่ำนช่องทำงเข้ำออกระหว่ำงประเทศ, Travel Medicine, 
International Health Regulation, จังหวัดชำยแดน และเขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นต้น 

๒.๒ มอบหมำยภำรกิจแก่ส ำนัก/หน่วยงำนที่มีอยู่แล้วอย่ำงเป็นทำงกำรเป็น Focal Point ซึ่งมีทำงเลือก
หลำยหน่วยงำน ได้แก่ ส ำนักโรคติดต่อทั่วไป ส ำนักงำนควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ ส ำนักระบำดวิทยำ กอง
แผนงำน เป็นต้น โดยมีคณะท ำงำนร่วมจำกทุกส ำนัก/สถำบัน/กอง ที่เก่ียวข้อง 
 

3. ด้านระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มคนต่างด้าว 
หน่วยงำนรับผิดชอบหลักตำมข้อ ๒ เป็นแกนส ำคัญในกำรก ำหนดล ำดับควำมส ำคัญของกำรด ำเนินงำน 

ก ำกับกำรด ำเนินงำน และเชื่อมโยงระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค กับแผนยุทธศำสตร์/ปฎิบัติกำรสำธำรณสุข
ของกระทรวง และแผนงำน/โครงกำรของหน่วยงำน/องค์กรต่ำง ๆ ที่เก่ียวกับสุขภำพของกลุ่มคนต่ำงด้ำว โดยเน้น
ประเด็นต่อไปนี้ 

๓.๑ ระบบข้อมูล – เชื่อมโยงฐำนข้อมูลของทุกกองทุนทุกสิทธิ ข้อมูล ๕ กลุ่มโรค ๕ มิติ (program 
response ของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้งภำครัฐ และเอกชน) เพ่ิมตัวแปรที่จ ำเป็นในระบบเฝ้ำระวัง/รำยงำนที่มีอยู่ 
เช่น กำรจ ำแนกกลุ่มคนต่ำงด้ำว กำรวิเครำะห์และกำรใช้ประโยชน์จำกข้อมูลในกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ 
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๓.๒ ระบบบริกำรสุขภำพ - มำตรฐำนและแนวทำงกำรตรวจสุขภำพ/คัดกรองโรค ณ OSS มำตรฐำนและ
แนวทำงกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มคนต่ำงด้ำว (ชุด package ควบคุมโรค) ทั้งส ำหรับหน่วยงำน/
องค์กรในและนอกกระทรวงสำธำรณสุข ภำครัฐและเอกชน แนวปฏิบัติส ำหรับกำรส่งต่อผู้ป่วยข้ำมพ้ืนที่/พรมแดน  

๓.๓ ระบบกำรเงิน – มีกำรจัดสรรงบประมำณที่ชัดเจนกับภำรกิจเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรค จัดตั้ง
กองทุนควบคุมโรคในกลุ่มคนต่ำงด้ำวระดับพ้ืนที่และระดับประเทศ ระหว่ำงประเทศหรือกำรเรียกค่ำใช้จ่ำยคืน
ระหว่ำงประเทศ (international claim) 

๓.๔ กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรและเครือข่ำย – ทัศนคติเชิงบวกต่อกลุ่มคนต่ำงด้ำว ทักษะกำร
ประสำนงำน/กำรพัฒนำเครือข่ำยและประเทศต้นทำง หลักสูตรพัฒนำ อสต./พสต./ล่ำม/นำยจ้ำง เพ่ือกำรเฝ้ำ
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค คัดกรองโรค กำรส่งต่อเพ่ือกำรวินิจฉัย กำรดูแลให้คงอยู่ในระบบกำรดูแลรักษำอย่ำง
ต่อเนื่องจนหำย 

๓.๕ กำรวิจัยและพัฒนำรูปแบบ – ต้นทุนกำรควบคุมโรคในกลุ่มคนต่ำงด้ำว กำรใช้มำตรกำรทำงกฎหมำย 
กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ กำรพัฒนำต่อยอดต้นแบบกำรด ำเนินงำนระดับพ้ืนที่ ควำมพึง
พอใจต่อกำรประกันสุขภำพของกระทรวง ในประเด็นกำรควบคุมโรค 
 

*********************************** 
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
“โครงสร้างระบบงานและการพัฒนาบุคลากรที่ท างานด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรคที่ระดับจังหวัด” 

 
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

๒8 กันยายน 2558 
 

๑. ที่มาและความส าคัญ 
 ระบบควบคุมโรคควรมีอย่างน้อย ๕ องค์ประกอบได้แก่ มียุทธศาสตร์และแผนงานควบคุมโรคที่ส าคัญ    
มีกลไกการบริหารจัดการและการน าแผนงานไปสู่การปฏิบัติ มีการควบคุมสถานการณ์ระบาดและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน  มีการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ  และมีระบบงานพร้อมก าลังคนที่มจี านวนและขีดความสามารถเพียงพอ 
ระบบควบคุมโรคจ าเป็นต้องเชื่อมโยงกันตั้งแต่ระดับประเทศ จังหวัด อ าเภอ ต าบล และบูรณาการเข้าเป็นส่วน
หนึ่งของระบบสุขภาพ โดยที่กรมควบคุมโรคในฐานะที่เป็นหน่วยงานระดับประเทศเป็นผู้ดูแลอภิบาลระบบ    
ท างานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลระบบสุขภาพทั้งระบบ 
 แผนงานควบคมุโรคท่ีส าคัญนั้น กรมควบคุมโรคได้เสนอให้จัดเป็น ๕ กลุ่มแผนงานใหญ่ๆ  ได้แก่ แผนงาน
ควบคุมกลุ่มโรคติดต่อ แผนงานควบคุมกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์/วัณโรค/โรคเรื้อน แผนงานควบคุม
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ/ยาสูบ/สุรา/การบาดเจ็บ  แผนงานควบคุมกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
นอกจากนี้ยังมีระบบระบาดวิทยาซึ่งเป็นแผนงานเชิงระบบ การจัดกลุ่มเช่นนี้เพ่ือให้มั่นใจว่าระบบควบคุมโรค     
ที่จังหวัดและอ าเภอจะคลอบคลุมทุกกลุ่มโรคที่ส าคัญ โดยอาศัยระบาดวิทยาเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวัง 
สอบสวน และศึกษาวิจัยเพ่ือให้ได้ข้อมูลความรู้ที่ส าคัญในการควบคุมโรคต่างๆ 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังได้เห็นชอบกับบทบาท Health Authority โดยมีข้อหนึ่งคือการเฝ้า
ระวัง  และกรมควบคุมโรคได้มีการก าหนดเบื้องต้นว่าระบบเฝ้าระวังที่ดีควรต้องครอบคลุมทั้ง ๕ กลุ่มโรค        
ดังที่กล่าวมา  และในการเฝ้าระวังในทุกกลุ่มโรคก็จะต้องครอบคลุม ๕ มิติ ได้แก่ ปัจจัยต้นเหตุ (Determinants) 
พฤติกรรมเสี่ยง (Behavior risk) การป่วย/การตาย (Morbidity & Mortality)  เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด 
(Abnormal events and outbreak)  และการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program response) 

เรื่องระบบงานและก าลังคนจึงเป็นหัวใจที่จะริเริ่มและขยับให้ทุกสิ่งทุกอย่างเกิดขึ้นในทุกระดับ กรม
ควบคุมโรคในฐานะที่เป็นหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้อภิบาลระบบควบคุมโรคของประเทศ จึงมีภารกิจที่ต้อง
ร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงออกแบบการจัดระบบงานและท าข้อเสนอการพัฒนาระบบงานและก าลังคนเพ่ือ
ท างานด้านการควบคุมโรคที่ระดับจังหวัดและอ าเภอ  ให้มีจ านวนและศักยภาพที่เพียงพอในการปฏิบัติภารกิจได้
อย่างดีและมีประสิทธิภาพ   ด้วยเหตุนี้กรมควบคุมโรคจึงมอบให้คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิของกรมฯ ท าการ
สังเคราะห์ข้อเสนอทางนโยบายให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารที่เก่ียวข้องได้ใช้พิจารณาประกอบการจัด
ระบบงานและโครงสร้างในระดับต่างๆ ในช่วงปี ๒๕๕๘ 
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๒. วิธีการ 
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ท าการหารือความเห็นจากผู้เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้แทนชมรม 

หัวหน้างานควบคุมโรค ผู้แทนสมาคมระบาดวิทยา ผู้แทนชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้บริหารกรมฯ ผ่าน
การประชุม พร้อมนี้ได้ท าการส ารวจระบบงานที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือทบทวนรูปแบบที่เป็นอยู่ใน
ประเทศ  ศึกษาตัวอย่างในต่างประเทศ และระดมความคิดถึงข้อดี ข้อเสียของทางเลือกต่างๆ และจัดท าข้อเสนอ
ทางเลือก โดยแยกเป็นข้อเสนอเรื่องการจัดระบบงาน และข้อเสนอการพัฒนาก าลังคน โดยเน้นที่ระดับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดก่อน 

๓. ข้อค้นพบ 
๓.๑) ตามเอกสารโครงสร้างอัตราก าลังของส านักงานสาธารณสุขที่ใช้อยู่ตั้งแต่ปี 2545 จนถึงปัจจุบัน  

งานควบคุมโรครวมอยู่ในกลุ่มงานพัฒนาวิชาการ โดยมีหัวหน้างานควบคุมโรคระดับช านาญการหรือช านาญการ
พิเศษหนึ่งคนขึ้นตรงกับนายแพทย์เวชกรรมป้องกัน และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (เอกสารภาคผนวกท่ี ๑)   

๓.๒) แตใ่นความเป็นจริงการจัดระบบงานควบคุมโรคในแต่ละจังหวัดและจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ขึ้นอยู่กับแต่ละจังหวัด ส่วนใหญ่แล้วจังหวัดจะแบ่งโครงสร้างออกเป็นกลุ่มงานย่อยประมาณ 12 กลุ่มงาน ใน
จ านวนนี้มีกลุ่มงานควบคุมโรค (โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ) กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยรวมอยู่
ด้วย 

๓.๓) จากการส ารวจใน 65 จังหวัดทั่วประเทศ โดยกรมควบคุมโรคร่วมกับผู้แทนชมรมหัวหน้างาน 
ควบคุมโรคและผู้แทนสมาคมระบาดวิทยา (ประเทศไทย) พบว่า งานควบคุมโรค ซึ่งบางแห่งอาจแยกเป็นกลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ และกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่ออย่างชัดเจน มีความรับผิดชอบครอบคลุมแผนงานควบคุมโรค
ทั้ง ๕ กลุ่มทีก่รมควบคุมโรคก าหนดอย่างหลากหลายมากน้อยต่างกัน ดังนี้ (เอกสารภาคผนวกท่ี ๒) 

ก. แผนงานโรคติดต่อเกือบทั้งหมดอยู่ในกลุ่มงานควบคุมโรค ยกเว้นงานควบคุมโรคติดเชื้อใน 
โรงพยาบาล (IC) ซึ่งในหลายจังหวัดมอบให้เป็นความรับผิดชอบของกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ข. แผนงานควบคุมกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์/วัณโรค/โรคเรื้อนเกือบทั้งหมดอยู่ใน 
กลุ่มงานควบคุมโรค  

ค. แผนงานควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อ/ยาสูบ/สุรา/การบาดเจ็บ ประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในกลุ่มงาน       
ควบคุมโรคและอีกประมาณครึ่งหนึ่งมีกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อรับผิดชอบแยกเฉพาะ แต่ส่วนงานยาสูบและ
สุราประมาณหนึ่งในสี่ของจังหวัดมอบเป็นความรับผิดชอบของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริ โภคและเภสัชสาธารณสุข 
หรืออ่ืนๆ 

ง. แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ประมาณหนึ่งในสามอยู่ในความ 
รับผิดชอบของกลุ่มงานควบคุมโรคหรือกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ และประมาณครึ่งหนึ่งแยกออกไปเป็นความ
รับผิดชอบของกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

จ. ระบบระบาดวิทยา ประมาณสามในสี่อยู่ในกลุ่มงานควบคุมโรคและอีกประมาณหนึ่งในสี่อยู่ใน 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์และสาธารณสุข ไม่มีจังหวัดใดมีกลุ่มงานระบาดวิทยาแยกเฉพาะ 
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๓.4) แผนงานระบาดวิทยา ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันยังมีลักษณะเป็นเพียงเครื่องมือที่ใช้ในวงแคบคือ เป็นการ 
ควบคุมโรคติดต่อ แทนที่จะเป็นระบบงานที่ท าการเฝ้าระวังปัญหาสาธารณสุขทุกด้านท้ังโรคและภัยสุขภาพ รวมถึง
การส่งเสริมสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค และการบริการสุขภาพ ในปัจจุบันแผนงานระบาดวิทยาส่วนใหญ่จึงอยู่
กับงานควบคุมโรค และท าเฉพาะโรคติดต่อ ผลการส ารวจใน 65 จังหวัด ไม่พบจังหวัดที่มีกลุ่มงานระบาดวิทยา
แยกเฉพาะ 

๓.5) ในปี ๒๕๕๘  คณะท างานของส านักงานปลัดกระทรวงในการปรับปรุงโครงสร้างของส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลได้เสนอ
ให้มีการจัดโครงสร้างโดยสรุปดังนี้ 

ก. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ไม่มีการแบ่งตามขนาดจังหวัด จะมีกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
และกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเหมือนกันทุกจังหวัด โดยมีบุคลากรประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข และงานระบาดวิทยาจะอยู่ในกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

ข. โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ ไม่มีกลุ่มงานควบคุมโรค และ งานระบาดวิทยา แต่ให ้
ไปอยู่ในกลุ่มงานเวชกรรมป้องกัน 

ค. ที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

๓.6) จากการทบทวนข้อมูลในต่างประเทศ การจัดเตรียมและพัฒนาก าลังคนทางด้านสาธารณสุขนับเป็น 
ประเด็นที่ส าคัญมาก โดยจะต้องมีการสนับสนุนให้มีจ านวนที่เพียงพอและมีความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง        
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2006 (WHR 2006) ที่ได้ระบุว่าแต่ละประเทศจะต้องมีบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข (คือ แพทย์ พยาบาลและผดุงครรภ์) อย่างน้อย 2.3 คนต่อประชากร 1,000 คน ถึงจะมี
จ านวนเพียงพอต่อการจัดบริการทางด้านสาธารณสุขที่จ าเป็น แต่ในรายงานดังกล่าวพบว่า มีจ านวนประเทศอย่าง
น้อย 57 ประเทศ    ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว ส าหรับการค านวณหาจ านวนบุคลากรที่เหมาะสมนั้น ได้มีค าแนะน า
จาก OECD Health Working Papers No.62 ว่าสามารถค านวณได้หลายวิธีการ เช่น อาจค านวณตามอัตรา
บุคลากรต่อจ านวนประชากร หรือตามข้อมูลลักษณะของประชากรที่ต้องการเข้าถึงบริการ เช่น จ าแนกตามเพศ 
อายุ รวมทั้งอาจพิจารณาในเรื่องข้อมูลการเจ็บป่วย แนวโน้มของโรค การพัฒนาหรือปรับปรุงระบบสุขภาพที่จะ
เกิดขึ้น และความคาดการณ์ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ส่วนในด้านการแก้ปัญหาเรื่องวิชาชีพ
และความเชี่ยวชาญของบุคลากรนั้น ผู้เชี่ยวชาญจากประเทศต่างๆได้แนะน าการจัดการเรื่องก าลังคน โดยมีวิธีการ
ดั ง นี้  คื อ  Disease-specific approach, semi-horizontal approach, และ  comprehensive horizontal 
approach 
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๔. ข้อเสนอ 

๔.๑ การจัดโครงสร้างระบบงาน  มีสามทางเลือก 

 ทางเลือกที่หนึ่ง  ขยายกลุ่มงานควบคุมโรคออกเป็นกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ (รวมงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม)   

จุดแข็ง ให้ความส าคัญกับงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ และการรวมงานอาชีวะอนามัยเข้าไป
ด้วย  จะเกิดการบูรณาการท าให้งาน NCDs ด าเนินการในสถานประกอบการตามแนวคิด              
สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

จุดอ่อน หากใช้ทางเลือกนี้  ต้องขยายงานระบาดวิทยาจากกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ เข้า
ไปในกลุ่มงานโรคไม่ติดต่อด้วย  เนื่องจากงานควบคุมโรคไม่ติดต่อก็มีความจ าเป็นต้องใช้
ระบาดวิทยา  เพ่ือรองรับ บทบาทในการเฝ้าระวังห้าระบบห้ามิติ และการสอบสวนควบคุม
โรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 ทางเลือกท่ีสอง “ขยายออกมาเป็นสามกลุ่มงาน” 
  ขยายแผนงานควบคุมโรคออกเป็นสามกลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่  

๑. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ รับผิดชอบแผนงานโรคติดต่อทั่วไปทั้งหมด  และแผนงาน
โรคเอดส์ กามโรค วัณโรค โรคเรื้อน 

๒. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ รวมการควบคุม
ยาสูบ แอลกอฮอล์ แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ และแผนงานโรคจากการประกอบ
อาชีพ  โดยใช้แนวคิดสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข  บูรณาการ
ระหว่างงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเข้าในสถานประกอบการนอกเหนือจากเรื่องการ
ควบคุมภัยจากสารเคมีหรือการบาดเจ็บในกลุ่มคนงาน 

๓. กลุ่มงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและสอบสวนโรค ที่จะประสานดูแลการเฝ้าระวัง ๕ 
กลุ่มโรค ๕ มิติได้อย่างเต็มที่  ท าหน้าที่อภิบาลระบบเฝ้าระวังเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญมา
ใช้ทั้งแผนงานควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ  แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ และ
แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ นอกจากนี้ให้ดูแลงาน SRRT และสนับสนุน
การสอบสวนโรคร่วมกับกลุ่มงานต่างๆ  (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ๓) 

จุดแข็ง 
ก) เป็นการจัดระบบรองรับอนาคตเพราะส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ าเป็นต้องมี

ผู้เชี่ยวชาญระดับจังหวัดที่จะดูแลปัญหาส าคัญของประเทศทั้งด้านโรคติดต่อ โรคไม่
ติดต่อ และ งานระบาดวิทยาเป็น Node ที่จะเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับระดับอ าเภอในทั้งสาม
ด้าน  
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ข) แต่ละกลุ่มไม่ใหญ่โตเทอะทะเกินไป  
ค) เชื่อมโยงกับการมีนายแพทย์เวชกรรมป้องกัน ที่จะดูแลด้านการป้องกันควบคุมโรคช่วย

ประสานภารกิจการควบคุมโรคในภาพรวม   
ง) เป็นการเริ่มบทบาทให้งานระบาดวิทยาสามารถช่วยสนับสนุนงานอ่ืนๆนอกเหนือจาก

การควบคุมโรคเช่น การจัดระบบเฝ้าระวังด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค  และด้านบริการสุขภาพ 

จุดอ่อน    
ก) การแบ่งงานออกเป็นสามกลุ่มใหญ่อาจต้องการก าลังคนเพ่ิมขึ้น  แต่หากให้มีบุคลากร

กลุ่มละประมาณ  ถึง ๗ คนก็น่าจะสามารถบริหารจัดการได้ 
 
 ทางเลือกท่ีสาม “รวมทั้งห้ากลุ่มโรคและระบาดวิทยาในกลุ่มงานควบคุมโรค” 
ให้มีกลุ่มงานควบคุมโรคที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคทั้ง ๕ ระบบและแผนงาน
ระบาดวิทยา   

จุดแข็ง   เกิดเอกภาพในเชิงโครงสร้าง  กลุ่มงานควบคุมโรคจะรับผิดชอบงานควบคุมโรค
ทั้งหมด รวมถึงระบบงานระบาดวิทยา   

   จุดอ่อน 
ก) งานควบคุมโรคเป็นงานใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับการประชากรจ านวนมาก ทุกกลุ่มวัย และ

หลายส่วน  การรวมงานในลักษณะนี้จะท าให้กลุ่มงานควบคุมโรคมีขนาดใหญ่
มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  เมื่อมาถึงทางปฏิบัติอาจไม่ได้บุคลากรมากพอกับปริมาณงาน   

ข) ในเชิงบริหารจัดการ  การจัดสรรทรัพยากรอาจไม่กระจายไปตามภาระโรค ในขณะที่
โรคไม่ติดต่อมีปัญหาถึงร้อยละ ๗๐ แต่งานควบคุมโรคของจังหวัดอาจท าในเรื่อง
โรคติดต่อฉุกเฉิน เพราะเป็นงานที่ต้องตอบสนองรวดเร็ว   

ค) นอกจากนี้การรวมแผนงานระบาดวิทยาเข้ามาก็จะท าให้บทบาทของงานระบาดเป็น
เพียงเครื่องมือของการควบคุมโรคและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินเท่านั้น ท าให้ขาด
บุคลากรด้านระบาดวิทยาที่จะไปเกื้อหนุนพัฒนางานอื่นๆ 

๔.๒  ข้อเสนอการพัฒนาก าลังคน 
การพัฒนาก าลังคนควรสอดคล้องกับโครงสร้างที่ก าหนด โดยขณะนี้ยังคงเป็นทางเลือกว่าจะ 

สร้างนักวิชาการระบาดวิทยาซึ่งจะเติบโตขึ้นเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา หัวหน้ากลุ่มงานระบาดวิทยาใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือจะสร้างนักวิชาการระบาดวิทยาซึ่งเติบโตขึ้นเป็นนักวิ ชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญในงานป้องกันควบคุมโรค หัวหน้ากลุ่มงานโรคติดต่อ/โรคไม่ติดต่อ/โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
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แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากงานระบาดวิทยาเป็นงานพ้ืนฐานของการด าเนินงานสาธารณสุข 
ทั้งหมดและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
ให้ความส าคัญกับการพัฒนางานระบาดวิทยา ในระยะเร่งด่วนควรก าหนดให้บุคลากรในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดระดับผู้บริหารหน่วยงาน รองผู้บริหารหน่วยงาน และหัวหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค ต้อง
ผ่านการอบรมและการประเมินความสามารถทางวิชาการด้านระบาดวิทยา โดยถือเป็นนโยบายและก าหนดเป็น
กฎเกณฑ์การประเมินเลื่อนขั้นเข้าสู่ระดับบริหาร  ด้วยวิธีนี้จะท าให้มีคนรอบรู้เรื่องระบาดวิทยามากขึ้น ในระยะ
ต่อไปอาจก าหนดให้ผู้ขอประเมินเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งตั้งแต่ระดับหัวหน้ากลุ่มงานขึ้นไป ต้องมีความเชี่ยวชาญในงาน
ระบาดวิทยาภาคสนาม โดยต้องเคยรับผิดชอบปฏิบัติงานในส่วนนี้มาก่อน  

ทั้งนีก้รมควบคุมโรคร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขต้องจัดท าแผนพัฒนาก าลังคนด้านระบาดวิทยา      
หาสถาบันหรือสมาคมหรือหน่วยงานที่จะประสานให้เกิดการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง  เป็นระบบ เพ่ือรองรับ 
นโยบาย/ หลักเกณฑ์การแต่งตั้ง ที่จะก าหนดขึ้นอย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพต่อไป 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

ภาคผนวก 1 

การจัดโครงสร้างอัตราก าลังของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ก าลังด าเนินการอยู่ ณ ปัจจุบัน 

โครงสร้างอัตราก าลังตาม จ.18 ในยุคปฏิรูป ปี 2545 
ประกอบด้วย 5 กลุ่มงาน 

1.  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
2.  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
3.  กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
4.  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
5.  กลุ่มงานพัฒนาวิชาการ 

โครงสร้างต าแหน่งปัจจุบัน 
 เลขที่ต าแหน่งยังคงอยู่ใน 5 กลุ่มงานเดิม 
 ในทางปฏิบัติไม่สามารถจัดกลุ่มได้ตามที่ก าหนด โดยเฉพาะกลุ่มพัฒนาวิชาการ 

สภาพการจัดโครงสร้างอัตราก าลังในปัจจุบัน 
1. หลากหลาย ไม่เป็นเอกภาพ 
2.  ขึ้นกับบริบทของแต่ละแห่ง 

  ปัจจัยเรื่องประเด็นงาน 
  ปัจจัยเรื่องคนท างาน 

 
โครงสร้างท่ีจัดในปัจจุบัน  เป็นดังนี้ 

 กลุ่มภารกิจส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กร 
 1) กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 2) กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
 3) กลุ่มงานนิติการ 

 กลุ่มภารกิจส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
 4)  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 5)  กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
 6)  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 กลุ่มภารกิจส่งเสริมและสนับสนุนด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับประชาชน 
7) กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
8) กลุ่มงานควบคุมโรค 

  8.1 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
  8.2 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

9) กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
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10) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
11) กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
12) กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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ภาคผนวก 2 

แผนภูมิแสดงภาระงานตามแผนงานโรคและภัยสุขภาพ 
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ภาคผนวก ๓ 

โครงสร้างกลุ่มเฝ้าระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวหน้ากลุ่มงาน 

(นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ) 

งานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

 นักวิชาการสาธารณสุข ระดับช านาญการ (๒ คน) 

 นักวิชาการระดับปฎิบัติการ ( ๒   คน) 

 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ระดับช านาญการ (1 คน) 

งานสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้น 

 นักวิชาการสาธารณสุข ระดับช านาญการ ( ๑ คน) 

 นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฎิบัติการ (๑ คน) 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
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ขอบเขตของงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

1. งานเฝ้าระวังในภาวะปกติ 
1.1. ดูแลระบบและฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคในภาวะปกติ 5 ระบบโรค ได้แก่ โรคติดต่อ (รายงาน 506) โรคไม่ 
ติดต่อ (ข้อมูลแฟ้มมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข) โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (รายงาน 506/2 
และแฟ้มมาตรฐาน) โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (รายงาน 506/1, National AIDS Program สปสช) 
การบาดเจ็บ (ระบบเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนน และการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ) 
1.2. วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินความเสี่ยงเพ่ือเตือนภัย จัดท าเป็นรายงานสถานการณ์โรคและข่าวกรอง เพ่ือแจ้งไป
ยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตอบสนองต่อสถานการณ์โรคได้ทันต่อเหตุการณ์ 
1.3. ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ และออกปฏิบัติงานสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในพื้นที่ร่วมกับกลุ่มงานควบคุมโรค  
1.4. ต้องท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางของข้อมูล ประเมินสถานการณ์ (Rapid assessment) เสนอยุทธศาสตร์เมื่อเกิด
เหตุการณ์ผิดปกติภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข เพ่ือให้ war room มีข้อมูลที่น าไปตอบสนองสั่งการได้ทันที 
1.5. สนับสนุน ประสานงาน ส่งเสริมทางด้านวิชาการให้แก่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอ าเภอ
และต าบลภายในจังหวัด 
1.6. ก ากับ ติดตาม ประเมินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและ SRRT ให้ได้ตามมาตรฐาน 

2. งานเฝ้าระวังระบบพิเศษ 
2.1. เฝ้าระวังเชิงรุก โดยการส ารวจพฤติกรรม ส ารวจความเสี่ยงของประชากรเป้าหมาย ต่อโรคทั้งโรคติดต่อ โรค
ไม่ติดต่อ โรคเอดส์ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และการบาดเจ็บ  จัดท าฐานข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อการติดตามสถานการณ ์
2.2. เฝ้าระวังเชื้อสาเหตุของโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยประสานกับส านักระบาดวิทยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ในการเก็บและส่งตัวอย่างตรวจ จัดท าฐานข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการติดตาม
สถานการณ ์
2.3. ติดตาม เชื่อมโยงข้อมูลภัยสุขภาพอ่ืนๆ เช่น โรงงานอุตสาหกรรม สารเคมี ฟาร์มสัตว์ เพ่ือน ามาวิเคราะห์
ร่วมกับข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังปกติ และเหตุการณ์ผิดปกติทางระบาดวิทยา เพ่ือประเมินความเสี่ยงให้รอบด้าน 
2.4. พัฒนาความรู้ เทคโนโลยีการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนการเฝ้า
ระวังสอบสวนโรคและภัย 

ขอบเขตของงานสอบสวนและควบคุมโรค/ภัยเบื้องต้น 
๑. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการสอบสวนโรค เช่น ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง แบบสอบสวนโรค 

อุปกรณ์วัสดุส าหรับเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 
๒. ตรวจสอบข่าวการระบาด 
๓. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลงพ้ืนที่  
๔. ตรวจสอบยืนยันการระบาดของโรค 
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๕. มอบหมายงานให้แก่สมาชิกในทีม และน าทีมออกสอบสวนควบคุมโรค 
๖. ก าหนดและประสานงานมาตรการควบคุมโรค 
๗. สรุปผลและเขียนรายงานการสอบสวนโรค 
๘. น าเสนอผลการสอบสวนแก่ผู้บริหารเบื้องต้น 

 



25 
 

 

 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
“นโยบายพฒันาบุคลากรของกรมควบคุมโรค” 
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย “นโยบายพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรค” 
 

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
28 กันยายน 2558 

 
บทน า 

กรมควบคุมโรคเห็นความส าคัญของการปฏิรูปบทบาทเพ่ือพัฒนาสู่การเป็นหน่วยงานระดับชาติ ที่ดูแล
ระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศตามนโยบายการปฏิรูปของกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นส าคัญที่กรมฯ
จะต้องพัฒนาโดยเร่งด่วนเพ่ือให้กรมฯสามารถบรรลุภารกิจการปรับบทบาทตามแนวทางปฏิรูปคือการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของแผนงานป้องกันควบคุมโรคซึ่งเป็นภารกิจหลักของงานควบคุมโรค และการพัฒนาบุคลากรที่เป็น
พลังส าคัญในการขับเคลื่อนกรม  และจากการที่วิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค (Revitalizing Disease Control Program : RDCP) พบว่า ช่องว่างส าคัญ (GAP) ที่แผนงานมีร่วมกัน 
ได้แก่ บุคลากรในแผนงานขาดศักยภาพและสัดส่วนของบุคลากรต่อภาระงานไม่สมดุลกันทั้งในแผนงานระดับชาติ 
(National Program) และระดับเขต (Regional Program) ซึ่งผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ การพัฒนาให้บุคลากรที่
ท างานด้านการป้องกันควบคุมโรคมีความเชี่ยวชาญ (Mastery) ตามหลักค่านิยมของกรมควบคุมโรค                      
ดังนั้นคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจึงได้จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรค               
เพ่ือเป็นทิศทางในการพัฒนาบุคลากรด้านป้องกันควบคุมโรคของกรมฯ ให้เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพต่อไป 

ผลการทบทวน 
 คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ด าเนินการทบทวนการด าเนินงานพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรค ซ่ึง
ขอบเขตการพัฒนาบุคลากรจะเชื่อมโยงไปถึงระบบการสรรหา (Recruitment) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
(Human Resource Development : HRD) และการรักษาบุคลากรให้มีความผูกพันกับองค์กรรวมถึงการสร้าง
มูลค่าเพ่ิมทางด้านผลงานให้เกิดขึ้นกับองค์กรด้วย (Retention & Engagement)  โดยการทบทวนครั้งนี้ 
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (Core group HRD) ได้ก าหนดกรอบการทบทวนโดยจะเน้น เรื่องการพัฒนาบุคลากร
เพ่ือสร้างความเชี่ยวชาญด้านป้องกันควบคุมโรค ซึ่งกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ผู้จัดการกลุ่มแผนงาน ระดับ สคร.
(Program Cluster Manager : PCM) ผู้จัดการแผนงานควบคุมโรคระดับ สคร. (Program Manager : PM) และ
ทีมงานหลักของแผนงานควบคุมโรคระดับ สคร. (Core Team) ครอบคลุม 18 แผนงาน เพ่ือน าไปสู่การเป็น  
Mastery ตามค่านิยมหลักของกรมควบคุมโรค ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนส่วนหนึ่งมาจากผลส ารวจความ
ต้องการจ าเป็น (Need Assessment) ของ PCM PM และ Core Team จาก สคร. 12 แห่ง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
จาก 5 Cluster (Cluster CD, SALT, NATI, Env-Occ และ โรคและภัยที่เป็นปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่) จ านวน 504 
ตัวอย่าง ได้รับแบบส ารวจกลับ จ านวน 458 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อย 90.87 โดยมีรายละเอียดของผลการทบทวน
ดังนี้ 
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ด้านความต้องการจ าเป็น (Need Assessment) ในการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นตามบทบาทหน้าที่
ของ PCM PM และ Core Team  

1. กลุ่ม PCM ช่องว่างความต้องการจ าเป็นที ่PCM ควรได้รับการพัฒนามากท่ีสุด  
- ด้านวิชาการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ (ค่าสูงสุด = 5 ค่าต่ าสุด = 1) 

1. การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การควบคุมโรค (GAP เฉลี่ย = 1.61) 
2. การพัฒนานโยบาย (Policy Advocacy) ระดับเขต (GAP เฉลี่ย =1.56) 
3. การก าหนดมาตรการในการควบคุมโรค (GAP เฉลี่ย = 1.44) 

- ด้านวิชาการอ่ืนๆ ได้แก่ 
1. ศิลปะการบริหารคนและผู้บังคับบัญชา (GAP เฉลี่ย = 1.69) 
2. การสื่อสารความเสี่ยง (GAP เฉลี่ย = 1.52) 
3. การสื่อสารเชิงบวก (GAP เฉลี่ย = 1.52) 

2. กลุ่ม PM ช่องว่างความต้องการจ าเป็นที ่PM ควรได้รับการพัฒนามากท่ีสุด 
- ด้านวิชาการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ 

1. การบริหารโครงการโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ (GAP เฉลี่ย = 1.76) 
2. การผลัดดันนโยบายสู่การปฏิบัติ (GAP เฉลี่ย =  1.75) 
3. การพัฒนานโยบาย (Policy Advocacy) ระดับเขต (GAP เฉลี่ย = 1.75) 

- ด้านวิชาการอ่ืนๆ ได้แก่ 
1. การเจรจาต่อรอง (GAP เฉลี่ย = 1.84) 
2. การ Coaching , Mentoring (GAP เฉลี่ย = 1.79) 
3. การสื่อสารเชิงบวก (GAP เฉลี่ย = 1.77)  

 3. กลุ่ม Core Team ช่องว่างความต้องการจ าเป็นที่ Core Team ควรได้รับการพัฒนามากที่สุด 
 -    ด้านวิชาการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่                                                                                      
        1. การจัดท าระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (GAP เฉลี่ย = 1.76)                                                                  
                 2. การบริหารจัดการผู้ป่วย (Case Management) (GAP เฉลี่ย = 1.75) 
                 3.การแปลงยุทธศาสตร์เป็นแผนงานโครงการ (GAP เฉลี่ย = 1.73) 

- ด้านวิชาการอ่ืนๆ ได้แก่ 
1. การจัดการเครือข่าย (GAP เฉลี่ย = 1.75) 
2. การ Coaching , Mentoring (GAP เฉลี่ย = 1.70) 
3. การสื่อสารความเสี่ยง (GAP เฉลี่ย = 1.68) 
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ด้านโครงสร้างและแผนพัฒนาบุคลากร 
จากผลการทบทวนพบว่าปัจจุบันการพัฒนาบุคลากรกรมควบคุมโรคมีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการ

พัฒนาได้แก่ กองการเจ้าหน้าที่ซึ่งจะเน้นการพัฒนาสมรรถนะในด้านการบริหาร เช่น หลักสูตร EDC MDC และ
ด้านบริหารกึ่งวิชาการ ได้แก่หลักสูตร LDC ส่วนการพัฒนาบุคลากรที่เน้นด้านการป้องกันควบคุมโรคมีส านัก/
สถาบันที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคเป็นผู้รับผิดชอบในการพัฒนา จากการทบทวนตั้งแต่ปี 2556-2558 
พบว่ามีหลักสูตรที่ส านัก/สถาบันที่ใช้ในการพัฒนาบุคลากร จ านวนกว่า 70 หลักสูตร โดยเป็นหลักสูตรที่พัฒนา
บุคลากรของกรม และหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ แต่พบว่ากรมยังขาดการวางแผนในการ
พัฒนาบุคลากรของกรมในภาพรวม (Master Plan) ซึ่งส่งผลให้การพัฒนาบุคลากรขาดทิศทางและเป้าหมาย
ร่วมกัน รวมทั้งยังขาดการเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาตนเอง (Career Development Plan : CDP) และเส้นทางสาย
อาชีพ (Career Path) ของบุคลากรแต่ละต าแหน่ง 
  

ด้านระบบข้อมูล 
 จาการทบทวนพบว่า ระบบข้อมูลที่ใช้ในการวางแผนพัฒนาบุคลากร ยังไม่เป็นระบบ เช่น ข้อมูล
สมรรถนะด้านป้องกันควบคุมโรค ข้อมูลคุณวุฒิบุคลากรที่เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้กรมไม่สามารถใช้ศักยภาพ
บุคลากรตามคุณวุฒิที่จบการศึกษามาพัฒนางานส าคัญของกรมโดยเฉพาะการพัฒนางานตามนโยบายการปฏิรูป
ของกระทรวงสาธารณสุข (NHA) พบเพียงข้อมูลสมรรถนะหลักตาม Core Competency กรม (จาก Program 
DPIS)   

ปัญหาของผลการทบทวน คือ การพัฒนาที่ผ่านมาของกรมควบคุมโรคไม่ตรงตามภารกิจ เช่น มีการส่ง
บุคลากรไปศึกษาต่อปริญญาโท ปริญญาเอกหรือหลักสูตรความเชี่ยวชาญต่างๆ แต่เมื่อกลับมาท างานไม่ได้ท างาน
ที่ตรงสาขาหรือความเชี่ยวชาญของบุคลากรนั้นๆ หรือขาดระบบการดึงศักยภาพของบุคลากรที่ไปศึกษาออกมาให้
มากที่สุด (Put the right man on the right job)  

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 จากผลการทบทวนดังกล่าว คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่าในการพัฒนาบุคลากรนั้นจ าเป็นต้องมอง
ภาพใหญ่ในการพัฒนาทั้งระบบซึ่งจะครอบคลุมถึง การสรรหาบุคลากรเข้ามาในองค์กร การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะไว้ในองค์กร จ าเป็นต้องด าเนินการไปพร้อมกัน ดังนั้นในการเสนอเชิง
นโยบายในครั้งนี้จะแยกเสนอเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ได้แก่ ข้อเสนอเพ่ือพัฒนาในระยะสั้น (พัฒนาบุคลากรเพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค) และส่วนที่ 2 ได้แก่ ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาระบบของกรม 
ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อเสนอเพื่อพัฒนาในระยะสั้น 
1.1 กรมควรมีการพัฒนาหลักสูตรผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรค โดยจ าแนกเป็นหลักสูตร

ส าหรับ PCM PM และ Core Team ซึ่งมีเนื้อหาหรือหลักสูตรที่ เน้นตามส่วนขาด (GAP) ของแต่ละกลุ่ม          
ด้วยวิธีการ Training Mentoring On the job Training  

1.2  กรมควรพัฒนาหลักสูตรแกนกลาง (Core Couse) เกี่ยวกับวิชาการด้านอ่ืนๆ ที่จะใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร เช่น หลักสูตรศิลปะการบริหารคนและผู้บังคับบัญชา การสื่อสารความเสี่ยง การสื่อสารเชิงบวก 
เป็นต้น เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีพร้อมด้วยศาสตร์และศิลป์ในการเป็นผู้เชี่ยวชาญ (Mastery) ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค  
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ส่วนที่ 2 ได้แก่ ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบ เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้เกิดความเชี่ยวชาญ (Mastery) 
ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

1.1 กรมควรมีการก าหนดคุณลักษณะของบุคลากรและคุณลักษณะของงานที่เหมาะสมตามบทบาท
หน้าที่ เช่น บทบาทหน้าที่ของ PM PCM และ Core Team 

1.2 กรมควรมีกลไกในการสรรหา (Recruitment) บุคลากรที่จะสร้างความมั่นใจว่าจะสรรหาได้คนดี               
คนเก่งเข้ามาท างานในกรมควบคุมโรค 

1.3 กรมควรมีระบบการพัฒนา PCM PM และ Core Team โดยเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาตนเอง (Career 
Development Plan : CDP) เพ่ือให้บุคลากรได้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองตามบทบาทหน้าที่และเชื่อมโยงกับ
เส้นทางสายอาชีพ (Career Path) ของบุคลากรแต่ละต าแหน่ง 

1.4 กรมควรมีระบบการธ ารงรักษา (Retention) บุคลากรที่ก าลังปฏิบัติงานในปัจจุบันให้ท างานใน
องค์กรอย่างยั่งยืน รวมถึงการสร้างแรงจูงใจให้แก่บุคลากรที่จะเข้ามาท างานในอนาคตเพ่ิมมากขึ้น 
 

****************************************************** 
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ภาคผนวก 1 
 

สรุปผลการประเมินความต้องการจ าเป็น (Need Assessment) 
ในการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นตามบทบาทหน้าที่ของ PCM 

ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นที่ PCM ควรได้รับการพัฒนา 

ประเด็น 
ความรู้ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (A) 

(คะแนนเต็ม = 5) 
ความรู้ที่คาดหวังจะเพ่ิมขึ้นใน
อนาคต(B) (คะแนนเต็ม = 5) (B) – (A) ล าดับ 

�̅� S.D. แปลผล �̅� S.D. แปลผล 
ด้านวิชาการการป้องกันควบคุมโรค 
1. การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การควบคุมโรค 3.11 0.85 ปานกลาง 4.72 0.55 มากที่สุด 1.61 1 
2. การพัฒนานโยบาย (Policy Advocacy) 
ระดับเขต 

3.00 0.99 ปานกลาง 4.56 0.41 มากที่สุด 1.56 2 

3. การก าหนดมาตรการในการควบคมุโรค 3.28 0.85 ปานกลาง 4.72 0.41 มากที่สุด 1.44 3 
4. การแปลงยุทธศาสตรเ์ป็นแผนงานโครงการ 3.21 1.06 ปานกลาง 4.62 0.54 มากที่สุด 1.41 4 
5. การผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัต ิ 3.20 0.92 ปานกลาง 4.59 0.54 มากที่สุด 1.39 5 
6. ความรู้เรื่องระบาดวิทยา 3.30 0.83 ปานกลาง 4.67 0.53 มากที่สุด 1.37 6 
7. การวิเคราะหส์ถานการณ์ (Situation 
Analysis) ในพื้นที่ 

3.37 0.90 ปานกลาง 4.72 0.50 มากที่สุด 1.35 7 

8. การติดตามและประเมินผล 3.37 0.87 ปานกลาง 4.69 0.54 มากที่สุด 1.31 8 
9. การบริหารโครงการโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ 3.33 0.84 ปานกลาง 4.63 0.47 มากที่สุด 1.30 9 
10.ความรูเ้รื่องโรคและการป้องกนัควบคุมโรคใน 
Cluster ที่รับผิดชอบ 

3.50 0.66 มาก 4.63 0.54 มากที่สุด 1.13 10 

รวม 3.27 0.87 ปานกลาง 4.57 0.53 มากที่สุด 1.38 - 
วิชาการด้านอื่นๆ 
1. ศิลปะการบริหารคนและผูบ้ังคับบญัชา 3.04 0.78 ปานกลาง 4.73 0.46 มากที่สุด 1.69 1 
2. การสื่อสารความเสีย่ง 3.09 0.83 ปานกลาง 4.61 0.58 มากที่สุด 1.52 2 
3. การสื่อสารเชิงบวก 3.17 0.78 ปานกลาง 4.69 0.56 มากที่สุด 1.52 3 
4. การจัดการเครือข่าย 3.22 0.84 ปานกลาง 4.72 0.46 มากที่สุด 1.50 4 
5. การเจรจาต่อรอง 3.17 0.77 ปานกลาง 4.63 0.54 มากที่สุด 1.46 5 
6. การโน้มน้าวใหม้ีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3.26 0.84 ปานกลาง 4.63 0.53 มากที่สุด 1.37 6 
7. การ Coaching , Mentoring 3.39 0.81 ปานกลาง 4.69 0.51 มากที่สุด 1.30 7 
8.  การควบคุมคณุภาพ 3.28 0.82 ปานกลาง 4.57 0.58 มากที่สุด 1.30 8 
9.    การประสานงาน 3.56 0.69 มาก 4.70 0.52 มากที่สุด 1.15 9 

รวม 3.24 0.79 ปานกลาง 4.61 0.52 มากที่สุด 1.42 - 
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ภาคผนวก 2 
 

สรุปผลการประเมินความต้องการจ าเป็น (Need Assessment) 
ในการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นตามบทบาทหน้าที่ของ PM 

ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นที่ PM ควรได้รับการพัฒนา 

ประเด็น 

ความรู้ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (A) 
(คะแนนเต็ม = 5) 

ความรู้ที่คาดหวังจะเพ่ิมขึ้น
ในอนาคต(B) 

(คะแนนเต็ม = 5) (B) – (A) 
ล าดับ 
GAP 

�̅� S.D. แปลผล �̅� S.D. แปลผล 
ด้านวิชาการการป้องกันควบคุมโรค 
1. การบริหารโครงการโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ 2.74 0.95 ปานกลาง 4.50 0.74 มากที่สุด 1.76 1 
2. การผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัต ิ 2.73 0.89 ปานกลาง 4.48 0.66 มากที่สุด 1.75 2 
3. การพัฒนานโยบาย (Policy Advocacy) ระดับเขต 2.70 0.93 ปานกลาง 4.45 0.63 มากที่สุด 1.75 2 
4. การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การควบคุมโรค 2.75 0.95 ปานกลาง 4.49 0.68 มากที่สุด 1.74 3 
5. การจัดท าระบบฐานข้อมลูผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

2.72 0.85 ปานกลาง 4.45 0.72 มากที่สุด 1.73 4 

6. การวิเคราะหส์ถานการณ์ (Situation Analysis) ใน
พื้นที ่

2.78 0.95 ปานกลาง 4.50 0.63 มากที่สุด 1.72 5 

7. การก าหนดมาตรการในการควบคมุโรค 2.74 0.94 ปานกลาง 4.46 0.67 มากที่สุด 1.72 5 
8. การบริหารจัดการผู้ป่วย (Case Management) 2.74 0.86 ปานกลาง 4.45 0.73 มากที่สุด 1.71 6 
9. การแปลงยุทธศาสตรเ์ป็นแผนงานโครงการ 2.77 0.93 ปานกลาง 4.48 0.64 มากที่สุด 1.71 6 
10. ความรู้เรื่องระบาดวิทยา 2.87 0.86 ปานกลาง 4.53 0.64 มากที่สุด 1.66 7 
11. ความรู้เรื่องโรคเชิงลึกและการป้องกันควบคุมโรคที่

รับผิดชอบ 
2.98 0.93 ปานกลาง 4.60 0.54 มากที่สุด 1.62 8 

12. การติดตามและประเมินผล 2.92 0.94 ปานกลาง 4.54 0.69 มากที่สุด 1.62 8 
รวม 2.78 0.91 ปานกลาง 4.50 0.66 มากที่สุด 1.71 - 

วิชาการอื่นๆ 
1. การเจรจาต่อรอง 2.65 0.93 ปานกลาง 4.49 0.61 มากที่สุด 1.84 1 
2. การ Coaching , Mentoring 2.74 0.86 ปานกลาง 4.53 0.59 มากที่สุด 1.79 2 
3. การสื่อสารเชิงบวก 2.75 0.92 ปานกลาง 4.52 0.60 มากที่สุด 1.77 3 
4. การสื่อสารความเสี่ยง 2.70 0.88 ปานกลาง 4.46 0.60 มากที่สุด 1.76 4 
5. การจดัการเครือข่าย 2.77 0.97 ปานกลาง 4.53 0.58 มากที่สุด 1.76 4 
6. การโนม้น้าวให้มสี่วนร่วมในการด าเนินงาน 2.91 0.93 ปานกลาง 4.59 0.57 มากที่สุด 1.68 5 
7. การควบคมุคุณภาพ 2.84 0.88 ปานกลาง 4.49 0.70 มากที่สุด 1.65 6 
8. การประสานงาน 3.05 0.89 ปานกลาง 4.60 0.56 มากที่สุด 1.55 7 

รวม 2.79 0.90 ปานกลาง 4.52 0.60 มากที่สุด 1.73 - 
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ภาคผนวก 3 
 

สรุปผลการประเมินความต้องการจ าเป็น (Need Assessment) 
ในการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นตามบทบาทหน้าที่ของ Core Team 

ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นที่ Core Team ควรได้รับการพัฒนา 

ประเด็น 
ความรู้ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

(คะแนนเต็ม = 5) 
ความรู้ที่คาดหวังจะเพ่ิมขึ้น
ในอนาคต(คะแนนเต็ม = 5) (B) – (A) 

ล าดับ 
GAP 

�̅� S.D. แปลผล �̅� S.D. แปลผล 
ด้านวิชาการการป้องกันควบคุมโรค  
1. การจัดท าระบบฐานข้อมลูผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

2.62 0.80 ปานกลาง 4.38 0.65 มากที่สุด 1.76 1 

2. การบริหารจัดการผู้ป่วย (Case Management) 2.48 0.85 ปานกลาง 4.23 0.68 มากที่สุด 1.75 2 
3. การแปลงยุทธศาสตรเ์ป็นแผนงานโครงการ 2.59 0.85 ปานกลาง 4.32 0.64 มากที่สุด 1.73 3 
4. การวิเคราะหส์ถานการณ์ (Situation Analysis) ในพื้นที่ 2.60 0.81 ปานกลาง 4.32 0.64 มากที่สุด 1.72 4 
5. การผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัต ิ 2.51 0.85 ปานกลาง 4.23 0.70 มากที่สุด 1.72 4 
6. การบริหารโครงการโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ 2.63 0.87 ปานกลาง 4.33 0.63 มากที่สุด 1.7 5 
7. การก าหนดมาตรการในการควบคมุโรค 2.60 0.80 ปานกลาง 4.29 0.65 มากที่สุด 1.69 6 
8.  ความรู้เรื่องระบาดวิทยา 2.82 0.73 ปานกลาง 4.45 0.61 มากที่สุด 1.63 7 
9. การติดตามและประเมินผล 2.78 0.85 ปานกลาง 4.32 0.64 มากที่สุด 1.54 8 
10. ความรู้เรื่องโรคใน Cluster และการป้องกันควบคุมโรค
ใน Cluster 

2.92 0.72 ปานกลาง 4.45 0.57 มากที่สุด 1.53 9 

รวม 2.65 0.81 ปานกลาง 4.33 0.64 มากที่สุด 1.68 - 
วิชาการด้านอื่นๆ 
1.การจดัการเครือข่าย 2.64 0.79 ปานกลาง 4.39 0.60 มากที่สุด 1.75 1 
2.การ Coaching , Mentoring 2.67 0.80 ปานกลาง 4.37 0.57 มากที่สุด 1.70 2 
3.การสื่อสารความเสี่ยง 2.65 0.81 ปานกลาง 4.33 0.60 มากที่สุด 1.68 3 
4.การควบคุมคณุภาพ 2.64 0.78 ปานกลาง 4.29 0.64 มากที่สุด 1.65 4 
5.การโน้มน้าวให้มสี่วนร่วมในการด าเนินงาน 2.77 0.84 ปานกลาง 4.41 0.57 มากที่สุด 1.64 5 
6.การสื่อสารเชิงบวก 2.82 0.90 ปานกลาง 4.38 0.60 มากที่สุด 1.56 6 
7.การประสานงาน 2.95 0.84 ปานกลาง 4.49 0.54 มากที่สุด 1.54 7 

รวม 2.72 0.82 ปานกลาง 4.38 0.58 มากที่สุด 1.65 - 
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หนังสอืเสนอประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหารกรมควบคุมโรคและผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหาร 
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บทสรุปผู้บริหาร                                                                                                                             
(Executive  Summary) 

การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในภาพรวมของระบบป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศ 
 

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค                                                                                                                                 
 
ความเป็นมา 

ตามที่คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2558 กับอธิบดีกรมควบคุมโรค 
โดยค ารับรองฯ ดังกล่าว มีเป้าหมายผลงานส าคัญในการปฏิบัติราชการในระดับประเทศ ทีจ่ะต้องพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายระบบการป้องกันควบคุมโรคภาพรวมระดับประเทศ โดยในรอบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2558 
จะต้องเสนอชื่อเรื่องหรือประเด็นที่จะพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายฯ อย่างน้อย 2 เรื่อง/ประเด็น และจากค า
รับรองการปฏิบัติราชการดังกล่าว คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจึงได้มีการด าเนินการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ใน
ภาพรวมของระบบป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศโดยร่วมกันท างานในรูปแบบคณะกรรมการเพ่ือให้ได้ข้อเสนอ
เชิงนโยบายฯที่จะเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือพิจารณาเป็นนโยบายต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้ไดข้้อเสนอเชิงนโยบายในภาพรวมของระบบป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศ ปี 2558 
 
วิธีด าเนินการ 

1. ส ารวจเรื่อง/ประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายในภาพรวมของระบบป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศ    
โดยส ารวจจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิให้เสนอเรื่อง/ประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่มีความสนใจที่จะ
พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายฯต่อไป 

2. น าข้อมูลจากการส ารวจข้อเสนอเชิงนโยบายฯเข้าที่ประชุมคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพิจารณา
ข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ครั้งที่ 1 เมื่อวันศุกร์ที่ 20 มีนาคม 2558 

3. น าข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ดังกล่าว แจ้งเวียนทาง E-mail เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบและให้ระบุเหตุผล/
ความจ าเป็น, ผลกระทบ, ความเป็นไปได้ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องนั้นๆ 

4. น าข้อมูลเข้าที่ประชุมคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ครั้งที่ 2 เมื่อวันศุกร์
ที ่27 มีนาคม 2558 

5. แจ้งเวียนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาเลือกประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ที่ได้รับการเสนอจาก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ โดยแต่ละท่านเลือกมา 3 ประเด็นตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่าเป็นเรื่องที่
จ าเป็นและมีความส าคัญท่ีจะพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายฯ 

6. น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ครั้งที่ 3 เมื่อวันศุกร์ที่ 3
เมษายน 2558 จนได้ข้อสรุปชื่อเรื่อง/ประเด็นที่จะเสนอเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 

7. จัดท าสรุปผลชื่อเรื่อง/ประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายในภาพรวมของระบบป้องกันควบคุมโรคใน
ระดับประเทศ เสนอต่อผู้บริหารให้ความเห็นชอบ 
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ผลการด าเนินการ 
 จากเรื่อง/ประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอ มี 2 ประเภท ประกอบด้วย  

ประเภทที่ 1 Program Specific/Disease Specific จ านวน 6 เรื่อง และประเภทที่ 2 ภาพรวมระบบการ
บริหารจัดการของกรมควบคุมโรค จ านวน 15 เรื่อง รวม 21 เรื่อง (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) ซึ่งมติท่ีประชุม
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิมีมติให้เลือกเฉพาะข้อเสนอในภาพรวมระบบการบริหารจัดการของกรมควบคุมโรค 
ส าหรับเรื่อง/ประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายประเภท Program Specific/Disease Specific ให้น าไปพัฒนาร่วมกับ
แผนงานโรค(Program) และผลการคัดเลือก พบว่าเรื่อง/ประเด็นที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีมติเลือกมากที่สุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่  

ล าดับที่ 1 : การควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและกลุ่มคนไทยไร้สถานะ 
ล าดับที่ 2 : การพัฒนาโครงสร้าง อัตราก าลัง และศักยภาพบุคลากรด้านการเฝ้าระวังควบคุมโรคของ     
       ประเทศ รวมถึงการจัดให้มีกลุ่มงานระบาดวิทยาใน สสจ. 
ล าดับที่ 3 : นโยบายพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรค รวมทั้งการพัฒนาด้วยระบบพ่ีเลี้ยง   

 
แนวทางที่จะด าเนินการต่อไป (ในรอบ 6 เดือนหลัง) 

1. มอบหมายผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น Core Group และร่วมกันปรึกษาหารือเพ่ือวางแผนกระบวนการ
ด าเนินงานพัฒนาให้ไดข้้อเสนอเชิงนโยบายฯ เมื่อสิ้นสุดปี 2558 

2. Core Group ที่ได้รับมอบหมายเตรียมรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ 
และจัดเวทีเพื่อระดมความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. เสนอทางเลือกในการที่จะด าเนินการตามข้อเสนอเชิงนโยบายฯ 
4. จัดท าเอกสารข้อเสนอเชิงนโยบายฯ เสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณาน าไปเป็นนโยบายของ 

กรมควบคุมโรคในปี 2559 
 

 
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 
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ผลการส ารวจ เรื่อง/ประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายระบบการป้องกันควบคุมโรคภาพรวมระดับประเทศ 
ในส่วนของแผนงานควบคุมโรค/บทบาทควบคุมป้องกันโรค 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
 

ล าดับ ชื่อเรื่อง/ประเด็น เหตุผล/ความจ าเป็น ผลกระทบ ความเป็นไปได้ ผู้ทรงฯที่เสนอ 
ประเภทท่ี 1 Program Specific/Disease Specific 

1 การรณรงค์การใช้ถุงยาง
อนามัยในกลุ่ม 
ชายรักชาย 

ในระยะ 2-3 ปีที่ผ่านมาอุบัติการณ์
ของ syphilis คนกลุ่มนี้มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น ซึ่งอาจส่งผลให้ STI อ่ืนๆ
รวมทั้ง HIV เพ่ิมข้ึนตามไปด้วย 

ถ้าไม่รีบควบคุมน่าจะมีผลกระทบต่อ
ปัญหาโรคเอดส์ได้ 
 
 

มีโอกาสท าได้ เพราะกรมเคยมี
ประสบการณ์ท าเรื่อง ถุงยาง
อนามัย 100% มาแล้วในอดีต 

นพ.พรชัย 
จิระชนากุล 

2 การพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุม
มะเร็ง 

   นพ.สมบัติ  
แทนประเสริฐสุข 

3 การค้นหาผู้ป่วย TB ราย
ใหม่ 

จากการไปร่วมตรวจราชการ พบว่า 
รพ.พยายามลดค่าใช้จ่าย จึงไม่ค้นหา 
ถ้ามีนโยบาย น่าจะช่วยเร่งรัดได้ 
นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยสงสัย MDR-TB 
ที่เพ่ิงพ้นโทษ 

ถ้าท าได้ดี น่าจะช่วยแก้ปัญหาผู้ป่วย
สูงอายุเสียชีวิต ปัญหา MDR-TB และ
วัณโรคในเรือนจ า 

เป็นเรื่องที่ท าอยู่แล้ว แต่ขาดการ
เร่งรัดเชิงนโยบาย  

นายวันชัย อาจเขียน 

4 ท้องถิ่นควบคุมไข้เลือดออก
เข้มแข็ง หรือสนับสนุนให้ 
อปท.ด าเนินการควบคุม
ไข้เลือดออกอย่างมีคุณภาพ  

อปท.เป็นกลไกหลักของการควบคุม
โรคในพ้ืนที่ แต่ดูเหมือนแต่ละแห่งท า
กันไปเองเท่าที่ท าได้ ทั้งด้านการพ่น
สารเคมี ก าจัดลูกน้ า การใช้กฎหมาย 
ฯลฯ ควรมีนโยบายชี้น า 

น่าจะท าให้การเกิดโรคไข้เลือดออก
ลดลง  

น่าจะท าได้ แต่ส านักที่รับผิดชอบ
ต้องรวบรวม Good practice ของ 
อปท.ต่าง ๆ ท า Package และหา
กลวิธีให้ท้องถิ่นร่วมมือกันควบคุม
โรคอย่างพร้อมเพียง  

 
 
 
 
 

      



 
 

38 
ล าดับ ชื่อเรื่อง/ประเด็น เหตุผล/ความจ าเป็น ผลกระทบ ความเป็นไปได้ ผู้ทรงฯที่เสนอ 
ประเภทท่ี 1 Program Specific/Disease Specific (ต่อ) 

5 การบูรณาการคลินิก NCD 
คุณภาพ สู่คลินิก NCD 
เฉพาะโรคในสถานพยาบาล 

 
 
 

 
 

 นพ.วิศิษฏ์  
ประสิทธิศิริกุล 

6 ศึกษาแนวทางการปรับ 
นโยบายการใช้ยา 
Oseltamivir ในระหว่าง 
การระบาดของไข้หวัดใหญ่
ในฤดูกาลและนอกฤดูกาล 

  
 
 
 
 
 
 

 นพ.ภาสกร อัครเสวี 

ประเภทท่ี 2 ภาพรวมระบบการบริหารจัดการของกรมควบคุมโรค 
1 การจัดให้มีกลุ่มงานระบาด

วิทยาใน สสจ. เพ่ือพัฒนา 
ให้เป็น Node ส าหรับ 
การเฝ้าระวัง  การสอบสวน 
เหตุการณต์่างๆและการ 
พัฒนาเครือข่ายในพ้ืนที่ 
 

งานระบาดวิทยาเป็นพื้นฐานของการ
ควบคุมโรคท้ังโรคติดต่อไม่ติดต่อ 
การบาดเจ็บ และอาชีวอนามัย  
ปัจจุบันอยู่ภายใต้งานควบคุมโรคของ
จังหวัด  ท าเฉพาะโรคติดต่อ   

การมีกลุ่มงานจะช่วยสร้างคนที่มาสนั
บสนุนงานควบคุมโรคโดยเฉพาะระบ
บการเฝ้าระวังทุกระบบและประสาน 
การสอบสวนโรคมพีลังทางวิชาการแล
ะเป็น node ให้ประยุกต์ใช้ระบาด 
วิทยากับกลุ่มงานอื่นๆใน สสจ. 
และเผยแพร่งานระบาดลงไปอ าเภอ 
ต าบล 

ขณะนี้กระทรวงก าลังตัดสินใจเรื่อง
นี้มีโอกาสส าเร็จสูงถ้ากรมส่ง 
สัญญาณว่าเห็นด้วย 

นพ.ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์ 

2 การแก้ไขความไม่สมดุล 
ของทรัพยากรที่ 
กรมจัดสรรให้กับแผนงาน 

กรมใช้ทรัพยากรประมาณ 80% 
เพ่ือแก้ไขปัญหา CD  ในขณะที่ 80%  
ของ burden of diseases เป็น NCD 
และ injuries  

หากกรมมีนโยบายปรับการกระจาย   
ทรัพยากรอย่างน้อยให้เสมอกัน 
จะมีคนท างาน NCD  injuries 

เป็นไปได้สูงเพราะเป็นเรื่องภายใน 
กรม  แต่ต้องใช้เวลา เช่น 5-10 ป ี



 
 

39 
ล าดับ ชื่อเรื่อง/ประเด็น เหตุผล/ความจ าเป็น ผลกระทบ ความเป็นไปได้ ผู้ทรงฯที่เสนอ 

ต่างๆ  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 
burden of diseases. 

มากข้ึนสอดคล้องกับปญัหาประเทศท าห
น้าที่ตรงกบัชื่อและภารกิจของกรม 

ประเภทท่ี 2 ภาพรวมระบบการบริหารจัดการของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 
3 นโยบายพัฒนาบุคลากร

ด้วยระบบพ่ีเลี้ยง 
เนื่องจากบุคลากรรุ่นเก่าท่ีเก่ง และมี 
tacit knowledge มากมายของกรม
เกษียณอายุราชการไปเรื่อยๆ สร้าง
ทายาทไม่ทัน จึงเห็นควรน านโยบายนี้
มาปิด Gap สร้างคนรุ่นใหม่ ให้
ครอบคลุมทุกหน่วยงานและทุก
แผนงานป้องกันควบคุมโรคของ
ประเทศ 

ศักยภาพบุคลากรของกรมเป็นปัจจัย
แห่งความส าเร็จของงานป้องกัน
ควบคุมโรคของประเทศเช่นการสร้าง
นวัตกรรม การจัดท านโยบาย/
มาตรการใหม่ๆ รวมทั้งการผลักดัน
กลไกต่างๆให้ส าเร็จ หากขาดคนเก่ง
หรือมี ประสบการณ์น้อยจะมีผลต่อ
การด าเนินการของกรมในอนาคตได้ 
 

ใช้แนวคิดระบบพ่ีเลี้ยงของ ดร.
โสภณ  ภูเก้าล้วน 

แพทย์หญิงรุจนี  
สุนทรขจิต 
 

4 การรายงานโรคในระบบ
เฝ้าระวังโรคและการ
ติดตามผลการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค โดยใช้
ฐานข้อมูลของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

   นพ.สมบัติ  
แทนประเสริฐสุข 

5 การพัฒนาโครงสร้าง 
อัตราก าลัง และศักยภาพ
บุคลากรด้านการเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคของประเทศ 

 
 
 
 

  
 
 
 

      



 
 

40 
ล าดับ ชื่อเรื่อง/ประเด็น เหตุผล/ความจ าเป็น ผลกระทบ ความเป็นไปได้ ผู้ทรงฯที่เสนอ 
ประเภทท่ี 2 ภาพรวมระบบการบริหารจัดการของกรมควบคุมโรค (ต่อ)   

6 การพัฒนานโยบาย กลไก
ทางวิชาการเพ่ือความ
ร่วมมือระหว่างประเทศใน
การควบคุมโรค 

การด าเนินงานด้านต่างประเทศอยู่ใน
ลักษณะแต่ละหน่วยงานท าไปตาม 
ความเหมาะสม ขาดกลไก 
และนโยบายกลางที่ก าหนดทิศทาง 
การท างานเชิงยุทธศาสตร์ 

สูญเสียโอกาสการน าในระดับนานานา
ชาติสิ้นเปลืองทรัพยากรหากไม่มียุทธ
ศาสตร์ 

ใช้เวทีระดมความเห็นและผลักดัน 
นโยบายซึ่งท าได้และโอกาสประสบ 
ความส าเร็จสูง 

นพ.ทวีทรัพย์  
ศิรประภาศิริ 

7 ข้อเสนอเชิงนโยบายการ
เปลี่ยนผ่านสู่การพ่ึงตนเอง
ภายหลังการยุติงบ
สนับสนุนจากกองทุนโลก 

กองทุนโลกจะสิ้นสุดการสนับสนุน 
ประเทศไทยในปี ๒๕๕๙ 

ท าให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยื
นทั้ง กลไกการเงินและวิชาการ 

ก าลังท าอยู่แล้วและควรท าต่อจน 
ส าเร็จ 
 
 

8 การควบคุมโรคในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวและกลุ่ม
คนไทยไร้สถานะ 

 จ า น ว น แ ร ง ง า น ต่ า ง ด้ า ว แ ล ะ
ผู้ติดตาม ในประเทศไทย มีจ านวน
ห ลั ก ล้ า น ค น  บ า ง ส่ ว น ไ ม่ มี
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ใ ด ๆ  แ ม้
กระทรวงจะผลักดันเรื่องให้มีการ
ซื้อบัตรประกันสุขภาพ  

 เดิมงบประมาณส าหรับคนไทยไร้
สถานะ อยู่ที่ สปสช. ในปี 2558 
กระทรวงดึงงบประมาณส่วนนี้กลับ 
และยังไม่ชัดเจนว่า หน่วยงานใด
รับผิดชอบ 

 หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค
แยกกันสรรหางบประมาณ (รวมงบ

 มีปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เกิดโรค/โรคระบาด ซึ่งอาจเป็น
อันตรายต่อคนไทย 

 ข้อมูลการบังคับตรวจสุขภาพ ที่ 
One stop service ตามค าสั่งคส
ช.ระหว่าง 26 มิถุนายน ถึง 26 
พฤศจิกายน 2557 มีแรงงานพม่า 
ลาว กัมพูชา และอ่ืนๆ เข้ารับการ
ตรวจ จ านวน 1,232,023 คน พบ
วัณโรค 7,520 ราย (อัตราป่วย 
610 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูง
ก ว่ า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง วั ณ โ ร ค ใ น
ประชากรไทย ถึง 4 เท่า) ซิฟิลิส 
4,191 ราย สารเสพติด 1,013 ราย 

 เป็น ไปได้สู ง  เนื่ องจากเป็น
นโยบายของกระทรวง อยู่แล้ว 
แ ล ะ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม ร ะ ดั บ
นานาชาติเป็นระยะ และกรม
ควบคุมโรคก าหนดนโยบายและ
มอบหมายหน่วยงานรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน
ของกระทรวง เช่น กองแผนงาน 
ท าหน้าที่เป็นแกนหลักบูรณา
การงานของกรมควบคุมโรค 

พญ.เพชรวรรณ  
พ่ึงรัศมี 
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กองทุนโลก) ส าหรับสนับสนุนยา
เวชภัณฑ์อ่ืนๆ และอ่ืนๆ 

 องค์กร NGO จ านวนมาก 
ด าเนินงานซ้ าซ้อนในพ้ืนที่เดียวกัน 
ขาดหน่วยงานที่ก ากับการบริหาร
งบประมาณของ NGOและการ
ด าเนินงานของ NGO ไม่ต่อเนื่อง
ยั่งยืน (หมดทุน เลิกงาน) 

 ในศูนย์อพยพชั่วคราวบางแห่ง 
NGO สามารถเข้าไปด าเนินงานได้
สะดวกกว่าหน่วยงานสาธารณสุข 

เท้าช้าง 230 ราย เรื้อน 187 ราย 
จิตฟ่ันเฟือน 34 ราย และ พิษสุรา
เรื้อรัง 18 ราย  

 สถานบริการและหน่วยงานสังกัด
กรมควบคุมโรคต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่าย (บางรพ. ต้องรับภาระ
เป็นหลักล้านบาท) 

 การใช้จ่ายงบประมาณและการ
ด าเนินงานในกลุ่มเป้าหมาย
เดียวกัน ขาดประสิทธิภาพ 

 ขาดระบบฐานข้อมูลที่สนับสนุน
การควบคุมโรค 

ประเภทท่ี 2 ภาพรวมระบบการบริหารจัดการของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 
9 การพัฒนาเครือข่าย 

Active Surveillance เพ่ือ
การป้องกันควบคุมโรคจาก
ระดับภูมิภาคสู่ระดับพื้นท่ี  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 นพ.จีรพัฒน์  
ศิริชัยสินธพ 

10 การพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลงานทั้งส่วนที่
เป็นโรคติดต่อและโรคไม่
ติดต่อ ที่เชื่อมร้อยระหว่าง
การรายงานผล การนิเทศ
งาน และการตรวจราชการ 

ปัจจุบันระบบนี้ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
และใช้งานได้ไม่เต็มที่ 
 
 
 
 

ช่วยให้การด าเนินงานควบคุมโรคมี
การปรับพัฒนาได้อย่างทันเวลามาก
ขึ้น 
 
 

ผู้ทรงฯ ทุกคนมีส่วนร่วมในเรื่องนี้
อยู่แล้ว และกองแผนงาน ผู้บริหาร 
ก็ต้องการปรับปรุงเรื่องนี้   

พญ. สุพัตรา  
ศรีวณิชชากร  
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ประเภทท่ี 2 ภาพรวมระบบการบริหารจัดการของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 

11 บทบาทของกรมควบคุมโรค
ในการใช้ แนวทาง One 
Health เพ่ือลดความเสี่ยง 
การเตรียมพร้อมรับการ
ระบาด pandemic 
Preparedness และการ
สนับสนุน Global 
Health Security 
 

   นพ.ภาสกร อัครเสวี 

12 การพัฒนาให้ สสจ.มีการ
จัดระบบบริหารงานควบคุม
โรคแบบ Matrix ให้
ครอบคลุม 5 Cluster โรค 
เพ่ือให้สอดคล้องกับการ
ด าเนินงานของ สคร. 

ตามท่ีกรมมีนโยบายให้ สคร.มีการ
บริหารงานควบคุมโรคแบบ Matrix 
โดยครอบคลุม 5 Cluster โรคนั้น 
เพ่ือให้การส่งต่อนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การควบคุมโรคจากระดับ 
National Program สู่ระดับเขต
(สคร.)และระดับจังหวัด น าสู่การ
ปฏิบัติในระดับอ าเภอและท้องถิ่น จึง
ควรมีนโยบายพัฒนา สสจ. ให้มีการ
จัดระบบบริหารงานควบคุมโรคแบบ 
Matrix ให้ครอบคลุม 5 Cluster โรค
เกิดข้ึน 
 

จะส่งผลให้การบริหารงานเพ่ือการ
ป้องกันควบคุมโรคเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและส่งผลกระทบต่อการ
ลดโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

มีความเป็นไปได้ โดยในระยะแรก
อาจมีนโยบายน าร่องในบางเขต 
สุขภาพที่ท่านผู้ตรวจเห็นชอบและ
ให้ความร่วมมือ และหลังจาก
ด าเนินการไปได้ระยะหนึ่งควรมี
การการประเมินผลและทบทวน
นโยบายรวมทั้งวางแผนขยายผล
(Scaling Up) ต่อไป 

นพ.กฤษฎา   
มโหทาน 
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13 ระบบการพัฒนาบุคลากร
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค
โดยใช้กระบวนการ
แลกเปลี่ยนการปฏิบัติงาน
ระหว่างบุคลากร สคร.กับ 
สสจ.ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

จากบทบาท NHA 11 ที่จะพัฒนา
ก าลังคนด้านการควบคุมโรค ให้
สามารถด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่องนั้น จ าเป็นที่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค
ทั้งระดับ สคร. และระดับจังหวัด
จะต้องมีสมรรถนะในการป้องกัน
ควบคุมโรค ดังนั้นการใช้กระบวนการ
แลกเปลี่ยนการปฏิบัติงานระหว่าง
บุคลากร สคร.กับ สสจ.ในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ เป็นแนวทางท่ีจะส่งผลให้
บุคลากรของ สคร.และ สสจ.ได้เรียนรู้
งานซึ่งกันและกันในเชิงลึก 
 

บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาด้วยระบบ
นี้มีสมรรถนะและเรียนรู้ในเชิงลึก
เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคซึ่งกัน
และกัน ซึ่งจะส่งผลต่อการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่และสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
รวมทั้งจะส่งผลให้เกิดการ
ประสานงานที่ดีระหว่าง สคร.และ 
สสจ.ในเขตรับผิดชอบ 

มีความเป็นไปได้ โดยในระยะแรก
อาจมีนโยบายน าร่องในบางเขต 
สุขภาพที่ท่านผู้ตรวจเห็นชอบและ
ให้ความร่วมมือ และหลังจาก
ด าเนินการไปได้ระยะหนึ่งควรมี
การการประเมินผลและทบทวน
นโยบายรวมทั้งวางแผนขยายผล
(Scaling Up) ต่อไป 

14 Refresh SRRT อ าเภอ 
หรือพัฒนาเป็น SRRT 
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น 
ทีมโรคติดต่อ ทีมอุบัติเหตุ 
ฯลฯ 

ขณะนี้หลายจังหวัดให้ SRRT ต าบล
ท า ซึ่งคุณภาพไม่ดีนักเพราะการ
ฝึกอบรมไม่เพียงพอ อ าเภอก็ไม่
เข้มแข็งเหมือนเดิม และเริ่มมีงาน
หลายด้าน เช่น อุบัติเหตุทางถนน 
จมน้ า สิ่งแวดล้อม ฯลฯ  
 

เพ่ิมความเข้มแข็งของ SRRT อ าเภอ 
สามารถเป็นหลักของการควบคุมโรค
ในพ้ืนที่ และเป็นพี่เลี้ยงให้กับต าบลได้  

สามารถท าได้ เพียงจัดระบบ 
พัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย และเพ่ิม
งบประมาณ  

นายวันชัย อาจเขียน 
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15 การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การป้องกันควบคุมโรค
แห่งชาติ 

ปัจจุบันสถานการณ์ทางด้านสุขภาพมี
การเปลี่ยนแปลงไปมาก มีภาคี
เครือข่ายและผู้ที่เกี่ยวข้องเก่ียวกับ
ระบบสุขภาพและการป้องกันควบคุม
โรคมากขึ้น และระบบก็ซับซ้อนมาก
ขึ้น การคดิแผนยุทธศาสตร์แบบเดิมๆ 
อาจจะไม่สอดคล้องหรือมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ อย่างน้อยการ
พัฒนาแผนควรจะมองในภาพรวม 
(ไม่ใช่แต่ละแผนงานโรคต่างคนต่างคิด
แล้วน ามารวมกัน) รวมทั้งควรเชิญ
ภาคีอ่ืนๆมาร่วมพัฒนาแผนให้มากขึ้น 

  นพ.สมเกียรติ 
ศิริรัตนพฤกษ์ 
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