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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ปี 2559 
(Revitalizing Disease Control Program : RDCP) 

 

ความเป็นมา 

ตามที่กรมควบคุมโรคได้ด าเนินการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease 
Control Program : RDCP) ในปี 2558 เพ่ือปิด Common GAP ที่แผนงานมีร่วมกัน ได้แก่ 1) บุคลากรใน
แผนงานขาดศักยภาพและสัดส่วนของบุคลากรต่อภาระงานไม่สมดุลกัน  2) ขาดโครงสร้างการด าเนินงานที่
เชื่อมต่อจากส่วนกลางไปสู่ระดับเขตน าสู่การปฏิบัติระดับจังหวัด อ าเภอ ท้องถิ่น และพ้ืนที่  และ 3) ขาดการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของ Program โดยที่ผ่านมาได้มีการจัด Workshop จ านวน 3 ครั้ง โดยครั้งที ่1 ได้
มีการก าหนดทิศทางและจัดท า Road Mapในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคปี 2558 – 256๐ 
ของส านักส่วนกลาง ครั้งที่ 2 สร้างกลไกการบริหารจัดการในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค
ระดับ สคร. (5 Cluster : CD, SALT, NATI, Env-Occ และโรคที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ ครอบคลุม 12 เขต) และ
ครั้งที ่3 ได้ข้อเสนอในการเชื่อมต่อการประสานงานระหว่างแผนงานควบคุมโรคระดับ National Program กับ  
Regional Program รวมทั้งแนวทางการพัฒนาศักยภาพทั้งในระดับส่วนกลางและ สคร. ซึ่งในการด าเนินงาน
พัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ปี 2559 จะเป็นการพัฒนาต่อยอดจากปี 2558 โดยในปีนี้จะพัฒนา
ทั้งในระดับส่วนกลางและระดับ สคร. โดยเพ่ิมเติมการด าเนินงานตามบทบาท NHA และแนวทางประเมินผล
การพัฒนาฯ  การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงานระดับชาติและหน่วยงานระดับเขตสามารถจัดท า
แผนพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีแนวทางการประเมินผลการพัฒนา
ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) รวมทั้งให้หน่วยงานสามารถด าเนินการตามบทบาท NHA ได ้
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้หน่วยงานที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคในระดับชาติและระดับเขตสามารถจัดท า

แผนพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือให้มีแนวทางการประเมินผลการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 
3. เพ่ือให้หน่วยงานสามารถด าเนินการตามบทบาท NHA ได ้

 

วิธีการด าเนินการ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้จัดการ
แผนงาน  Core Team PCM ๕ Cluster จาก สคร. กองบริหาร จ านวน ๑70 คน การด าเนินการประชุมฯ
ประกอบด้วยการบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือระดมความคิดในการจัดท าแผนพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) และหาแนวทางการด าเนินงานตามบทบาท NHA รวมทั้งแนวทางการ
ประเมินผลการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP)ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะและตอบข้อ
ซักถาม 
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ผลการประชุมที่ส าคัญ สรุปได้ดังนี้  
 ทุกแผนงานทั้งในระดับส่วนกลางและ สคร. ได้มีการด าเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุม

โรค(โครงการ RDCP) อย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งมีแผนพัฒนาความเข้มแข็งในแต่ละระยะ 
 GAP ส าคัญที่เป็นประเด็นร่วม  

o ยุทธศาสตร์การควบคุมโรคของแผนงาน  
o โครงสร้างการท างานตามแผนงานโรคในหน่วยงาน 
o ศักยภาพของบุคลากรใน Program และบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 

   ที่ประชุมเห็นชอบกับหลักการแนวทางประเมินผล RDCP  
   NHA ที่จะต้องพัฒนา 

o การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ของแผนงาน  
o การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังโรคฯ  
o การติดตามประเมินผลแผนงาน 
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รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับ ปี 2559 

(Revitalizing Disease Control Program : RDCP) 
วันที่ 25 – 27 พฤศจิกายน 2558 

ณ โรงแรมอยุธยา แกรนด์ โอเทล จ. พระนครศรีอยุธยา 
ความเป็นมา 
 ตามท่ีคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ด าเนินการจัดท าโครงการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
(Revitalizing Disease Control Program : RDCP) ปี 2558 ขึ้น เพ่ือปิด Common GAP ที่แผนงานมี
ร่วมกัน ได้แก่ 1) บุคลากรในแผนงานขาดศักยภาพและสัดส่วนของบุคลากรต่อภาระงานไม่สมดุลกัน                       
2) ขาดโครงสร้างการด าเนินงานที่เชื่อมต่อจากส่วนกลางไปสู่ระดับเขตน าสู่การปฏิบัติระดับจังหวัด อ าเภอ 
ท้องถิ่น และพ้ืนที่  และ 3) ขาดการก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของ Program โดยที่ผ่านมาได้มีการจัดประชุม
ครั้งที่ 1 เรื่องการก าหนดทิศทางและจัดท า Road Map ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค          
ปี 2558 – 256๐ โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรของแผนงานควบคุมโรคจากส านักส่วนกลาง ผลที่ได้ คือ 
แผนพัฒนาความเข้มแข็งเพ่ือปิด Gap ที่ส าคัญของแต่ละแผนงานในระยะ 3 ปี (ปี 2558-2560) และในส่วน
ของ Common Gap ได้เสนอให้กรมควบคุมโรคสนับสนุนในการปิด Gap ในภาพรวม และวิเคราะห์บทบาท 
NHA ให้เกิดความชัดเจนและ set priority ในการด าเนินการ พร้อมทั้งมอบหมายหน่วยงานส่วนกลางเป็น               
ผู้ประสาน พัฒนาและติดตามก ากับเพ่ือสนับสนุนการปิด Common Gap ในภาพรวม และในส่วนของ สคร.            
ได้มีการจัดประชุมครั้งที่ 2 เรื่องการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับ สคร. ผลที่ได้ คือ สคร.            
มีกลไกการบริหารจัดการในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับ สคร. (5 Cluster : CD, SALT, 
NATI, Env-Occ และโรคที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ ครอบคลุม 12 เขต) จากการประชุม ๒ ครั้งที่ผ่านมาเป็นการ
พัฒนาแนวทางและเตรียมการในการด าเนินงานระหว่างส่วนกลางและ สคร. และได้มีการจัดประชุมครั้งที่  3 
เรื่องการพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค : การเชื่อมต่อ National Program กับ  Regional 
Program ผลที่ได้ คือ ได้ข้อสรุปของบทบาทหน้าที่ในส่วนของแผนงานควบคุมโรคและข้อเสนอในการเชื่อมต่อ
การประสานงานระหว่างแผนงานควบคุมโรคระดับ National Program กับ  Regional Program รวมไปถึง
ระหว่างแผนงานต่างๆ ใน สคร. พร้อมทั้งแนวทางการพัฒนาศักยภาพทั้งในระดับส่วนกลางและสคร. ซึ่งในการ
ด าเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคจะต้องค านึงถึงการด าเนินงานตามบทบาทการปฏิรูประบบ
สุขภาพ (National Health Authority : NHA) 11 บทบาทด้วย เพ่ือช่วยขับเคลื่อนและสนับสนุนให้แผนงาน
ควบคุมโรคเกิดความเข้มแข็งในด้านการป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ ดังนั้นเพ่ือให้การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจึง
เห็นควรจัดท าโครงการพัฒนาความเข้มแข็งอย่างยั่งยืนของแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease 
Control Program : RDCP) ขึ้น  ซึ่งจะส่งผลให้แผนงานควบคุมโรคที่กรมรับผิดชอบเกิดความเข้มแข็งและมี
ความยั่งยืนในการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
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กลุ่มเป้าหมาย (รวมทั้งสิ้น 170 คน) ประกอบด้วย  

1. ผู้บริหาร 
2. นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
3. ผู้อ านวยการ สคร.  
4. PCM ของสคร.ๆ ละ 5 คน 
5. Program Manager (PM), ผู้ช่วย PM , Core Team ของแผนงานส่วนกลาง 
   (จ านวน 18 แผนงาน ๆ ละ 3 คน) 
6. กองแผนงาน กองการเจ้าหน้าที่ ส านักความร่วมมือระหว่างประเทศ ส านักจัดการความรู้ ส านัก

สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ระยะเวลา 

          ระหว่างวันที่ 25 - 27 พฤศจิกายน 2558 
 
สถานที่  
 โรงแรมอยุธยา แกรนด์ โฮเทล จ.พระนครศรีอยุธยา 
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ก ำหนดกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร 
เรื่อง กำรพัฒนำควำมเข้มแข็งแผนงำนควบคุมโรค ปี 2559 

(Revitalizing Disease Control Program : RDCP) 
ระหว่ำงวันที่ 25 – 27  พฤศจิกำยน ๒๕๕๘ 

ณ  โรงแรมอยุธยำ แกรนด์ โฮเทล จ.พระนครศรีอยุธยำ 
********************************************** 

วันพุธที่ 25 พฤศจิกำยน ๒๕๕8 
เวลา 09.๐0 – 10.00 น. - พิธีเปิดการประชุมและบรรยายเรื่อง ความก้าวหน้าและทิศทางการพัฒนาความ

เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) ปี 2559 
    โดย นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

เวลา 10.00 – ๑2.0๐ น.      - อภิปราย เรื่อง ประสบการณ์การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 
และผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรค  
     โดย   นายแพทย์สุเทพ  วัชรปิยานันทน์       ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
             นายแพทย์รุ่งฤทัย  มวลประสิทธิ์พร   ผู้อ านวยการสถาบันพระบรมราชชนก            

แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์             ผู้อ านวยการ สคร.7 ขอนแก่น 
             แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์     ผู้จัดการแผนงานควบคุมโรคเอดส์ 
    ด าเนินการอภิปรายโดย นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  

เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.00 น. - รับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 – 13.15 น. 
 

- น าเสนอการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
(RDCP)  ปี 2559 และชี้แจงแนวทางการประชุมกลุ่ม  
     โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

เวลา 13.15 – 17.00 น. - แบ่งกลุ่มระดมความคิด 5 Cluster เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรคและก าหนดแนวทางการบริหารจัดการ Cluster                                               
(ประเด็น : แผน RDCP ส่วนกลางและ สคร. , Cluster management) 
     โดย วิทยากรกลุ่ม 

o Cluster CD  นพ.กฤษฎา มโหทาน/พญ.ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ 
o Cluster SALT  พญ.เพชรวรรณ พึ่งรัศมี 
o Cluster NATI  พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
o Cluster Env-Occ  นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์/ 

                        นพ.บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์ 
o Cluster โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ + ระบบระบาดวิทยา                             

นพ.สมบัติ แทนประเสริฐสุข  
เวลา 17.00 – 20.00 น - รับประทานอาหารเย็น 
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วันพฤหัสบดีที่ 26 พฤศจิกำยน ๒๕๕8 
เวลา 09.00 – 11.00 น. - อภิปราย เรื่อง การด าเนินงานตามบทบาท NHA ของกรมควบคุมโรค 

     โดย  แพทย์หญิงวรรณา  หาญเชาว์วรกุล   ผู้อ านวยการส านักจัดการความรู้ 
            นางสาวพรทิพย์ ศิริภานุมาศ           ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
            นายยุทธพงษ์     เกียรติยุทธชาติ      ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่              

      ผู้ด าเนินการอภิปราย นายแพทย์วิชัย สติมัย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ     

เวลา 11.00 – ๑2.๐0 น. - แบ่งกลุ่มระดมความคิดเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานตามบทบาท NHA                                         
(สคร. แบ่ง 3 กลุ่ม, ส่วนกลางแบ่ง 3 กลุ่ม ) 

     โดย วิทยากรกลุ่ม 
o ภาคเหนือ + ภาคกลาง นพ.วิชัย สติมัย 
o ภาคอีสาน  นพ.จีรพัฒน์ ศิริชัยสินธพ 
o ภาคใต้ + ตะวันออก พญ.ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ 
o Cluster CD  พญ.จุไร วงศ์สวัสดิ์ 
o Cluster SALT  พญ.อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย 
o Cluster NATION นพ.กฤษฎา มโหทาน/นพ.บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์ 

เวลา ๑2.00 – ๑3.๐๐ น. - รับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 – 14.00 น. - บรรยายแนวทางการประเมินผลการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตาม 10 

คุณลักษณะที่พึงประสงค ์
     โดย นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

เวลา 14.00 – 17.00 น.         -  แบ่ ง กลุ่ ม ร ะดมคว ามคิ ด เ พ่ื อก า หนดแนวทา งก า รประ เ มิ น ผลฯ  RDCP                                   
(สคร. แบ่ง 3 กลุ่ม, ส่วนกลางแบ่ง 3 กลุ่ม )  

     โดย วิทยากรกลุ่ม 
o ภาคเหนือ + ภาคกลาง นพ.วิชัย สติมัย 
o ภาคอีสาน  นพ.จีรพัฒน์ ศิริชัยสินธพ/นพ.อนุพงษ์ สุจริยากุล 
o ภาคใต้ + ตะวันออก พญ.ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ 
o Cluster CD  พญ.จุไร วงศ์สวัสดิ์ 
o Cluster SALT  พญ.อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย 
o Cluster NATION นพ.กฤษฎา มโหทาน/นพ.บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์   

วันศุกร์ที่ 27 พฤศจิกำยน ๒๕๕8 
เวลา ๐9.00 – 11.30 น.            - น าเสนอผลการประชุมกลุ่ม  

- แผนการด าเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) และ 
Cluster Management โดย ผู้แทนจาก 5 กลุ่ม 

- แนวทางการด าเนินงานตามบทบาท NHA และแนวทางการประเมินผล RDCP 
โดย ผู้แทนจาก 6 กลุ่ม 

          ผู้ด าเนินรายการ นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
วิพำกย์และให้ข้อเสนอแนะ โดย 

- นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
- นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
- นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
- แพทย์หญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
- แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
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หมำยเหตุ : เวลา 10.30-10.45 น. และ 14.30-14.45 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 

วันศุกร์ที่ 27 พฤศจิกำยน ๒๕๕8 (ต่อ) 
เวลา 11.30 – 12.00 น.         - มอบนโยบายและทิศทางการด าเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค

(RDCP) ปี 2559 และปิดการประชุม 
        โดย นายแพทย์ภานุมาศ ญาณเวทย์สกุล รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

เวลา ๑2.00 – ๑3.0๐ น.  - พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 – 16.30 น.  - ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดประชุม DDC Retreat ครั้งที่ 3 
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รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคมุโรค ปี 2559 

(Revitalizing Disease Control Program : RDCP) 
ระหว่างวันที่ 25 – 27  พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

ณ  โรงแรมอยุธยา แกรนด์ โฮเทล จ.พระนครศรีอยุธยา 

กล่าวรายงานการประชุม 
   โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
  กระผมในนามของผู้จัดการประชุมและผู้เข้าร่วมประชุม ขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างยิ่งที่ได้กรุณาให้
เกียรติมาเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค                 
ปี 2559 (Revitalizing Disease Control Program : RDCP) ในวันนี้ 
 

กระผมขอเรียนความเป็นมาเกี่ยวกับการประชุม ดังนี้ครับ 
 

ตามที่ กรมควบคุมโรคได้ด าเนินการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease 
Control Program : RDCP) ในปี 2558 เพ่ือปิด Common GAP ที่แผนงานมีร่วมกัน ได้แก่ 1) บุคลากรใน
แผนงานขาดศักยภาพและสัดส่วนของบุคลากรต่อภาระงานไม่สมดุลกัน 2) ขาดโครงสร้างการด าเนินงานที่เชื่อมต่อ
จากส่วนกลางไปสู่ระดับเขตน าสู่การปฏิบัติระดับจังหวัด อ าเภอ ท้องถิ่น และพ้ืนที่  และ 3) ขาดการก าหนด
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของ Program โดยที่ผ่านมาได้มีการจัด Workshop จ านวน 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ได้มีการ
ก าหนดทิศทางและจัดท า Road Map ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคปี 2558 – 256๐               
ของส านักส่วนกลาง ครั้งที่ 2 สร้างกลไกการบริหารจัดการในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับ 
สคร. (5 Cluster : CD, SALT, NATI, Env-Occ และโรคที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ ครอบคลุม 12 เขต) และครั้งที่ 3              
ได้ข้อเสนอในการเชื่อมต่อการประสานงานระหว่างแผนงานควบคุมโรคระดับ National Program กับ Regional 
Program รวมทั้งแนวทางการพัฒนาศักยภาพทั้งในระดับส่วนกลางและ สคร. ซึ่งในการด าเนินงานพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ปี 2559 จะเป็นการพัฒนาต่อยอดจากปี 2558 โดยในปีนี้จะพัฒนาทั้งในระดับ
ส่วนกลางและระดับ สคร. โดยเพ่ิมเติมการด าเนินงานตามบทบาท NHA และแนวทางประเมินผลการพัฒนาฯ     
การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงานระดับชาติและหน่วยงานระดับเขตสามารถจัดท าแผนพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีแนวทางการประเมินผลการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค (RDCP) รวมทั้งให้หน่วยงานสามารถด าเนินการตามบทบาท NHA ได ้

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้จัดการแผนงาน  
Core Team PCM ๕ Cluster จาก สคร. กองบริหาร จ านวน ๑50 คน การด าเนินการประชุมฯประกอบด้วยการ
บรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือระดมความคิดในการจัดท าแผนพัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค (RDCP) และหาแนวทางการด าเนินงานตามบทบาท NHA รวมทั้งแนวทางการประเมินผลการพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 
   บัดนี้ได้เวลาอันสมควรแล้ว กระผมขอเรียนเชิญท่านประธานได้กรุณากล่าวเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ
และบรรยาย ความก้าวหน้าและทิศทางการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) ปี 2559  
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กล่าวเปิดการประชุม 
   โดย นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ท่านผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้จัดการแผนงาน  PCM และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 
 

ผมมีความยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่ได้มาเป็นประธานในการเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการ                          
เรื่อง การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ปี 2559 (Revitalizing Disease Control Program : RDCP) 
ในวันนี้ 

 

จากการกล่าวรายงานจะเห็นได้ว่า กรมควบคุมโรคได้มีการด าเนินการเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของแผนงาน
ทั้งในส่วนกลางและ สคร. โดยที่ผ่านมาได้มีการจัดประชุม Workshop 3 ครั้ง เพ่ือเป็นการวางแผนและพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงานเพ่ือปิด Common GAP ทั้ง ๓ ข้อที่เกิดขึ้น โดยในปีที่ผ่านมาถือว่ามีการพัฒนาเรื่องนี้อย่างเป็น
รูปธรรมและได้มีการขับเคลื่อนมาระดับหนึ่ง ปีนี้จะเป็นการพัฒนาต่อยอดจากปีที่แล้ว  ส าหรับในการประชุมครั้งนี้ 
จะเป็นเวทีท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน RDCP ปี 2559 จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและ สคร. ซึ่งกรมควบคุมโรคได้เห็นความส าคัญของการพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรคเพ่ือให้เป็นผู้น าในการป้องกันควบคุมโรคทั้งในระดับชาติและนานาชาติ โดยที่ทุกหน่วยงานของ
กรมฯจะต้องท างานร่วมกันเพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคอย่างยั่งยืน พร้อมทั้งมีแนวทางการ
ประเมินผลความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคอย่างเป็นรูปธรรมและหน่วยงานจะต้องมีการด าเนินงานตาม
บทบาท NHA ที่ส าคัญ เพื่อให้กรมควบคุมโรคมีบทบาทการเป็นผู้น าด้านวิชาการ รวมทั้งตอบสนองและแก้ไขปัญหา
โรคและภัยสุขภาพอย่างเหมาะสมตามบริบทของประเทศและพ้ืนที่ 

ในโอกาสนี้ ผมขอขอบคุณผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน และขอความร่วมมือทุก
ท่านที่เข้าร่วมประชุมฯ โปรดช่วยกันร่วมระดมความคิดเห็นและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมฯ ครั้งนี้                 
ให้ได้รับผลส าเร็จต่อไป 
 บัดนี้ ได้เวลาอันสมควรแล้ว  ผมขอเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรคโรค ปี 2559 (Revitalizing Disease Control Program : RDCP)  ณ บัดนี ้
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บรรยาย เรื่อง ความก้าวหน้าและทิศทางการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคมุโรค (RDCP) ปี 2559 
    โดย นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข 

 ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

การพัฒนาความเข็มแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease Control Program : RDCP) 
ความเป็นมา 
• การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและปัญหาโรคภัยสุขภาพ 
• การเปลี่ยนแปลงในการปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

องค์กร 
• ปี 2554 ทบทวนแผนงานฯ พบปัญหาที่คุกคามประสิทธิภาพของแผนงานฯแนวโน้มการพัฒนาและส่งต่อ

ความเชี่ยวชาญในงานควบคุมโรคอ่อนแอลง 
• ปี 2557 ก าหนดคุณลักษณะความเข้มแข็งของแผนงานฯ 

▫ Quick Review เพ่ือระบุ GAP ที่ส าคัญ  
▫ ข้อเสนอการพัฒนาเพื่อปิด GAP 

 

การพัฒนาความเข็มแข็งแผนงานควบคุมโรค ปี 2557 
Common GAP 3 อันดับแรก 
• บุคลากรในแผนงานขาดศักยภาพและสัดส่วนของบุคลากรต่อภาระงานไม่สมดุลกัน  
• ขาดโครงสร้างการด าเนินงานที่เชื่อมต่อจากส่วนกลางไปสู่ระดับเขตน าสู่การปฏิบัติระดับจังหวัด อ าเภอ 

ท้องถิ่น และพ้ืนที่ 
• ขาดการก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของ Program 

 

 

 
รูปที่ 1 : GAP ส าคัญ 3 อันดับแรกตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 10 ประการ (วิเคราะห์ปี 2557) 
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ข้อเสนอเพื่อปิด Common GAP (22 กันยายน 2557) 

แผนการด าเนินงานระยะยาว แผนการด าเนินงานระยะสั้น (ปี 2558) 
 สถาบันพัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

 (โรงเรียน PM + Core Team ) 
•  ทบทวนบทบาทหน้าที่ ภาระบริการ และท าข้อเสนอ 
เชิงโครงสร้าง อัตราก าลัง และความรับผิดชอบของพ้ืนที่ 
•  ทบทวนและท าความเข้าใจกับบางส านักท่ีมีหลาย  
Program หรื อ  Program เดี ยวที่ มีปัญหาการจัดการ             
โดยการ adjust PM ในบาง Program 
•  ทบทวนการจัดโครงสร้างของ สคร. เพื่อรองรับการ 
ด าเนินงาน RDCP โดยอาจจะพัฒนาโครงสร้างเดิมหรือปรับ
โครงสร้างใหม่ 

โครงการ/กิจกรรม 
•  พัฒนาระบบ Matrix Organization ให้เกิดข้ึนใน สคร.   
และส านักส่วนกลาง โดยการจัด Workshop ที่ส่วนกลางและ 
สคร.มีการออกแบบร่วมกันเพ่ือสร้างความเข้าใจในโครงสร้าง
ที่มีอยู่ให้สามารถรองรับ RDCP ได ้
•  Training (Core Team) การจัดท ายุทธศาสตร์ Program  
•  ต่อยอดหลักสูตร LDC, MDC โดยเฉพาะเรื่อง Program   
Management ในการเป็นผู้น าด้านการควบคุมโรค 

 

การด าเนินงานในปี 2558 
• เน้นพัฒนาหน่วยงานส่วนกลาง และเตรียมการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในระดับเขต และ 

เชื่อมโยงสู่หน่วยงานในพื้นท่ี 4 กลุ่มกิจกรรม 
1. พัฒนาระบบงานในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค โดยจัดท าตัวชี้วัดในค ารับรอง 

ปี 2558 ของส านัก/สถาบัน ก าหนดแนวทางปฏิบัติ การประเมินผล รวมทั้งผู้รับผิดชอบด าเนินงาน 
2. รวมพลังสร้างความเข้มแข็งให้แผนงานฯ โดยจัดกลุ่มแผนงานโรค 4 กลุ่มแผนงานโรค และ 1  

ระบบงานในส่วนกลาง 
3. มุ่งหน้าเชื่อมโยง ส่วนกลาง-ภูมิภาค โดยจัด Workshop 3 ครั้ง 

  ครั้งที่ 1 หน่วยงานส่วนกลางวิเคราะห์ช่องว่าง และจัดท าข้อเสนอโครงการ/กิจกรรมปิดช่องว่าง 
  ครั้งที่ 2 จัดเตรียมกลไกระดับ สคร. (จัด Cluster โรค 5 Cluster) 
  ครั้งที่ 3 ความเชื่อมโยงระหว่าง ส่วนกลาง – สคร. 

     4. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร สั่งสมความเชี่ยวชาญในการควบคุมโรค โดยจัดอบรมให้ผู้จัดการ
กลุ่มแผนงาน ผู้จัดการแผนงาน และทีมงาน  
 

การด าเนินงาน KPI Template RDCP ส าหรับส านัก/สถาบัน ปี 2558 
ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 

1 •  จัดท าแผนพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค 
•  จัดท าหรือทบทวนแผนยุทธศาสตร์การควบคุมโรคที่รับผิดชอบ 

2 •  มอบหมายกลุ่มงาน/ทีมงานให้ท าหน้าที่รับผิดชอบตามบทบาท NHA 
3 •  ประชุมทีมงาน (Core Team) เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนพัฒนาความเข้มแข็ง 

อย่างสม่ าเสมอ 
4 •  แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมงานที่รับผิดชอบแผนงานโรคของ สคร. เพื่อถ่ายทอดเป้าหมาย มาตรการ  

ยุทธศาสตร์การควบคุมโรค 
•    ติดตามความก้าวหน้าตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ควบคุมโรค 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
5 •  สรุปรายงานการพัฒนาความเข้มแข็งปี 2558 และจัดท าข้อเสนอการพัฒนาความเข้มแข็งปี 2559 

•  จัดท ารายงาน SAR โดยแนบสรุปรายงานการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคปี 2558 และ 
ข้อเสนอการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคท่ีรับผิดชอบปี 2559 ลงในระบบ Estimate 

 
ผลการด าเนินงาน : KPI Template RDCP ปี 2558 หน่วยงานที่ด าเนินงานตามตัวชี้วัดครบทั้ง 12 ส านัก ซึ่งมี
หน่วยงานที่สามารถด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคครบทุกกิจกรรม
จ านวน 11 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 91.66 ของหน่วยงานทั้งหมดที่ต้องด าเนินการตามตัวชี้วัด  
 

การจัดตั้งกลุ่มแผนงานและระบบงานระบาดวิทยาในส่วนกลาง 
• ผลการด าเนินงาน 

- จัดตั้ง 4 กลุ่มแผนงานโรค (CD, SALT, NATI, Env-Occ) และ 1 ระบบงานระบาดวิทยา  
- กลุ่ม SALT และ NATI  มีการประชุมร่วมกันสม่ าเสมอ และมีความพยายามบูรณาการงานระหว่าง

กัน รวมทั้งจัดกิจกรรมสร้างความเชื่อมโยงกับ สคร. และการจัดหลักสูตร/พัฒนาบุคลากรของ 
สคร. ร่วมกัน 

- กลุ่ม CD มีภาระงานมาก และ Focal point ไม่ชัดเจน  
- กลุ่ม Env-Occ และ ระบบงานระบาดวิทยา อยู่ภายใต้ส านักเดียว ผลงานในเชิงคุณค่าเพ่ิมเติมไม่

ชัดเจน 
 

กิจกรรมการด าเนินงานที่ผ่านมา 

Workshop I  วันที่ 15-16 ธันวาคม 2558   
: การก าหนดทิศทางและจัดท า Road Map ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค             
ปี 2558-2560 
วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้มีทิศทางและ Road Map ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค
(ส่วนกลาง)  กรมควบคุมโรค 

Workshop II  วันที่  20-22 มกราคม 2558  : การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับ สคร. 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ สคร. มีทิศทางและกลไกในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค
ระดับ สคร.  

Workshop III  วันที่ 18-19 พฤษภาคม 2558  
:  การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค : การเชื่อมต่อ National Program กับ Regional 
Program  
วัตถุประสงค์    
- เพ่ือให้ได้ Role & Function และรูปแบบการด าเนินงานที่เชื่อมต่อของ National Program กับ 
Regional Program เพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
- เพ่ือให้ได้แนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถด าเนินการตาม Role & Function  
ของ Program 
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การพัฒนา
บุคลากร 

วันที่  16 – 18 มีนาคม 2558 : การพัฒนาศักยภาพนักควบคุมโรครุ่นใหม่ ระดับ สคร.                     
(Core Team) 
วัตถุประสงค์  
- เพ่ือให้นักควบคุมโรครุ่นใหม่ (Core Team)มีองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคท่ีส าคัญและเป็นปัญหาในระดับประเทศ 
- พัฒนา LDC 5 เพ่ือเป็นแกนสนับสนุนทางด้านวิชาการให้กับ Program 
- เพ่ือให้เป็นแกนสนับสนุนด้านวิชาการในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 

 

ผลการด าเนินงาน 3 workshops RDCP ปี 2558 
• มี Road Map ในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ปี 2558 - 2560  
• สคร. มีกลไกการบริหารจัดการในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคระดับ สคร.  (5 Clusters: 

CD, SALT, NATI, Env-Occ และโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ ครอบคลุม 12 เขต) 
• เกิดการแลกเปลี่ยนระหว่าง ส านัก-สถาบัน ส่วนกลาง กับ สคร. ภายใต้กรอบของกลุ่มแผนงานควบคุมโรค 

(Program Cluster) ที่ชัดเจนกว่าเดิม เช่น การก าหนดเป้าหมาย และกลวิธีการด าเนินงาน และการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณ  

• รับทราบข้อมูลความเห็นความต้องการสนับสนุนทางวิชาการจาก เจ้าหน้าที่ ที่เป็น key persons ใน
จังหวัด   

 

ผลการด าเนินงานพัฒนาบุคลากร 

       เพ่ือให้นักควบคุมโรครุ่นใหม่ (Core Team) มีองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่
ส าคัญและเป็นปัญหาในระดับประเทศ 
ผลการด าเนินงาน 

- LDC 5 เสนอรายงาน Situation Analysis ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือก าหนดประเด็นที่จะพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายฯ จ านวน 27 เรื่อง 

- นักควบคุมโรครุ่นใหม่ (Core Team) ของ สคร. ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือเป็นเครือข่ายการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่ส าคัญใน Cluster ที่เก่ียวข้อง จ านวน 100 คน 
 
โครงการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการกลุ่มแผนงาน (Program Cluster Manager : PCM) 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ทักษะ ด้านการป้องกันควบคุมโรคส าหรับผู้จัดการกลุ่มแผนงาน (Program Cluster 
Manager : PCM) และผู้รับผิดชอบ (PM) ระดับ สคร. รวมทั้งเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบ
แผนงานควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
 
 

การพัฒนาบุคลากร 
-  พัฒนา LDC 5 เพ่ือเป็นแกนสนับสนุนทางด้านวิชาการให้กับแผนงานควบคุมโรค 

          -  วันที่ 16 – 18 มีนาคม 2558 : การพัฒนาศักยภาพนักควบคุมโรครุ่นใหม่ ระดับ สคร. (Core Team) 
วัตถุประสงค์  
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ผลที่ได้รับจากการประชุม  
  PCM ระดับ สคร. ในแผนงาน SALT ได้รับความรู้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานในแผนงานที่ตนรับผิดชอบเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งของแผนงานป้องกันควบคุมโรค (Revitalize Disease Control Program) ซึ่งเป็นปัจจัยหลักใน
การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคให้เกิดความเข้มแข็ง และมีเข้าใจในบทบาท NHA มากขึ้น  
ความส าเร็จ และความท้าทาย 
• ความส าเร็จ 

▫ เกิดการฟื้นฟูแผนงานควบคุมโรค ขึ้นทั้งในส านัก-สถาบัน และ สคร. มีการสร้างทีมงานรองรับการ
พัฒนาและสั่งสมความเชี่ยวชาญ 

▫ เกิดการเชื่อมโยงระหว่าง ส านัก-สถาบัน กับ สคร. ในการพัฒนา กลวิธีการด าเนินงาน และความสัมพันธ์
ของบุคลากรในแผนงานควบคุมโรค และเตรียมการเชื่อมโยงสู่เขตบริการสุขภาพ และ จังหวัด 

▫ ลด gap ที่ค้นพบ ในช่วงปี 2557 
 บุคลากรขาดศักยภาพ : มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหลายรูปแบบ 
 ขาดการเชื่อมโยงจากส่วนกลาง-เขต : เกิดการเชื่อมโยง 
 ขาดการก าหนดยุทธศาสตร์ : ทุกแผนงานมีการจัดท า/ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ 

• ความท้าทาย 
▫ ผลการด าเนินงานอยู่ในระยะเริ่มต้น  
▫ กลุ่มแผนงานโรคและแผนงานโรค ยังเข้มแข็งไม่เท่ากัน  
▫ นิยาม ความหมาย และบทบาทหน้าที่ ใน RDCP เช่น บทบาทของ PCM, PM, Core team, และ

กลุ่มแผนงานโรคเฉพาะพ้ืนที่ของ สคร.  ยังไม่ชัดเจน 
▫ เกิดการบริหารจัดการตามแบบ Matrix organization ในระดับ สคร. แต่ยังไม่เต็มที่  
▫ การขยายบทบาท NHA ใน RDCP ยังมีข้อจ ากัด   
▫ ยังไม่สามารถสรุปผลส าเร็จระดับผลกระทบที่มีต่อเป้าหมายของแผนงานควบคุมโรค 

แนวทางการด าเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในปี 2559 และระยะต่อไป 
 การพัฒนาระบบงาน ในการพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานฯ อย่างต่อเนื่อง ในปี 2559 

  1. จัดท าค ารับรอง ทั้งส านัก-สถาบัน ส่วนกลาง และ สคร. โดยให้มีการวิเคราะห์ผลกระทบจาก
การพัฒนาความเข้มแข็งกับเป้าหมายของแผนงาน 
  2. พัฒนาการด าเนินงานของกลุ่มแผนงานฯ ทั้งในส่วนกลาง และความเชื่อมโยงกับเขต สู่จังหวัด 
อย่างต่อเนื่อง และให้เกิดคุณค่าเพ่ิม 
 เวทีวิชาการ 

  1. ประเมินผลการพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease Control 
Program: RDCP) อย่างเป็นระบบ 
  2. การด าเนินงานตามบทบาทการปฏิรูประบบสุขภาพ (National Health Authority : NHA) 
 จัดท านิยาม บทบาท แนวทาง และตัวชี้วัด 
 พัฒนาระบบการท างานแบบ Matrix ทั้งในส่วนกลางและ สคร อย่างต่อเนื่อง  
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อภิปรายเร่ือง ประสบการณ์การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคมุโรค (RDCP)  
และผลกระทบต่อการป้องกันควบคมุโรค 

ด าเนินการอภิปราย โดย นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน 
 

มุมมองและประสบการณ์การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค RDCP 
และผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรค 

โดย นายแพทย์สุเทพ  วัชรปิยานันทน์           
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 ในการท างานจะต้องเริ่มต้นด้วยการทบทวนการท างานทั้งในอดีต ปัจจุบัน อนาคต เราท างานมาถึงจุดไหน
แล้ว และจะมีการด าเนินการต่ออย่างไร  
ยุคสมัยแห่งการสาธารณสุขไทย แบ่งเป็น 3 ยุค ได้แก่ 
ยุคที่ 1 ยุคโรคติดต่อระบาด 

เริ่มต้นปี 2511 ก่อตั้งส านักงานผดุงครรภ์ เริ่มมีงานผดุงครรภ์  
ปี 2517 เปลี่ยนชื่อเป็น สุขศาลา 
ปี 2518 รัฐประกาศ นโยบาย “รักษาฟรี ผู้มีรายได้น้อย” 
ปี 2527 มีสถานีอนามัย 
ปี 2535 ถือเป็น ทศวรรษ...พัฒนาสถานีอนามัย 
ปี 2553 ยกระดับสถานีอนามัยเป็น รพ.สต. ทั้งประเทศ 

ยุคที่ 2 ยุคสาธารณสุขมูลฐาน 
 เริ่มต้นปี 2521 โดยเริ่มจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่โดยท าอย่างไรให้ประชาชนสามารถ
เชื่อมโยงประชาชนด้วยกันในเรื่องสุขภาพ โดย สสม. มามีส่วนร่วมกับประชาชนด้วย มีการรณรงค์สร้างส้วม ดูแล
ภาวะโภชนาการในเด็ก ถือว่าสุขภาพเป็นสิทธิพื้นฐานที่ทุกคนควรมี  
Primary Health Care ประกอบด้วย 

N = Nutrition 
E = Education 
W = Water Supply 
S = Sanitation 
I = Immunization 
T = Treatment of Common Diseases 
E = Essential Drugs 
M = Maternal and Child Health 
สมัยก่อนสถานีอนามัยอยู่ไกล การที่ชาวบ้านจะออกมาพบแพทย์ที่สถานีอนามัยได้นั้นเป็นเรื่องที่ยาก             

จึงจ าเป็นต้องมี อสม. เป็นผู้ดูแลประชาชนในเรื่องสาธารณสุขมูลฐานในเบื้องต้น เช่น โรคติดต่อ ภาวะโภชนาการ 
เป็นต้น 
 ต่อมาในปี 2539 มีการประชุม ณ ประเทศ แคนาดา เกิด “Ottawa Charter” 

และในปี 2543 มีโยบาย สุขภาพดีถ้วนหน้า (Health For All) 
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ยุคที่ 3 ยุค “สร้างเสริมสุขภาพ” 
ปี 2544 มีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รัฐก าหนดนโยบาย 30 บาท...รักษาทุกโรค 
ปี 2546 เป็นปีแห่งการสร้างสุขภาพแห่งชาติ”  
ปี 2548  ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดประชุม The Bangkok Charter for Health Promotion in a  

    Globalized World  

วิวัฒนาการสุขภาพ 
 Phase 1 Mortality Program  =>  ใช้การแพทย์แก้ปัญหา 
 Phase 2 Morbidity Program  =>  ใช้การสาธารณสุขแก้ปัญหา 
 Phase 3 Beyond Morbidity Program => ใช้พฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์แก้ปัญหาเรื่อยมา

จนถึงปัจจุบันเพราะโรคภัยในปัจจุบันเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและสังคมเป็นส่วนใหญ่ 

ความเชื่อมโยงและพลวัตเกี่ยวกับสุขภาพ 
 สุขภาพจะดีหรือไม่ดีข้ึนอยู่กับ 3 องค์ประกอบใหญ่ ได้แก่  

1. ปัจเจกบุคคล สิ่งส าคัญคือ พฤติกรรม 
2. สภาพแวดล้อม 
3. ระบบริการสาธารณสุข 
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จะเห็นได้ว่า ระบบบริการทางการแพทย์เป็นเพียง subset ของระบบสุขภาพทั้งหมด การมีสุขภาพดีจึง
ขึ้นอยู่กับทั้งระบบริการทางการแพทย์และระบบสาธารณสุข 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข 
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อัตราก าลังกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุขมีอัตราก าลัง จ านวน 240,565  โดยที่คนส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่ส านักงานปลัด 
กระทรวง และทางกรมคิดจะท าอะไรบ้างเพ่ือให้ สป. ขยับและขับเคลื่อนงานต่อไปด้วย 
 จะเห็นว่าก าลังหลักในการด าเนินการเรื่องการควบคุมโรคอยู่ในส านักงานปลัดกระทรวง  เนื่องจากมี
หน่วยงานอยู่ในทุกระดับทั้งต าบล อ าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ แต่กรมควบคุมโรคมีเพียง สคร. เป็นหน่วยงาน
ภูมิภาคจะปฏิบัติงานควบคุมโรคได้ทั้งหมดได้อย่างไร 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กระทรวงมีความชัดเจนเรื่องเขตสุขภาพ โจทย์ในการท างานคือ ถ้าจะท างานควบคุมโรคให้ดีในพ้ืนที่               
กรมควบคุมโรคควรขยับอย่างไรเพื่อให้ สป. ปฏิบัติงานได้  
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ประสบการณ์การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค RDCP 
และผลกระทบต่อการป้องกันควบคมุโรค 

โดย นายแพทย์รุ่งฤทัย  มวลประสิทธิ์พร 
ผู้อ านวยการสถาบันพระบรมราชชนก 

อ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
2) ด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัด 
3) ก ากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัด เพ่ือให้

การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
4) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

การจัดท าแผนงานควบคุมโรคของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 การจัดท าแผนงานควบคุมโรคต้องมองในเรื่องนโยบายของจังหวัดด้วยว่าตอนนี้ทางผู้ว่าราชการจังหวัด 
และทางกระทรวงอ่ืนๆ ให้ความส าคัญเรื่องอะไร นโยบายกระทรวงก็เป็นหลัก รวมทั้งสภาพปัญหาในพ้ืนที่                    
เพ่ือจัดท าเป็นแผนยุทธศาสตร์ด้านการควบคุมโรค จัดล าดับความส าคัญ การบริหารทรัพยากร เงิน/คน/ของ/เวลา 
ก็เป็นเรื่องส าคัญ 
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การถ่ายทอดแผนงานควบคุมโรคไปยังหน่วยงานในเขตพื้นที่จังหวัด 
 ได้รับการดูแลอย่างดีจากกระทรวง เขตสุขภาพ สคร. เป็นอย่างดีในการสนับสนุนเรื่องต่างๆ เช่น 
งบประมาณ และมีการถ่ายทอดแผนงานควบคุมโรคโดยลงไปที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งพ้ืนที่ รพ.
ทั่วไปมีความยากล าบากในการท างานร่วมกันพอสมควร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายและพ้ืนที่ อปท. ซึ่งมีความ
ยากในการท างานในพ้ืนที่เขตเมือง การเข้าถึงครัวเรือนในเขตมีความยาก เช่น การด าเนินงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  
 นอกจากจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ยังมีหน้าที่ในการก ากับดูและประเมินผล สนับสนุนการปฏิบัติงานตาม
แผนงานควบคุมโรค  
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โครงสร้างของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกับบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรค 
 โครงสร้าง สสจ.สิงห์บุรี เกิดความสับสน เดิมอิงตามโครงสร้างกระทรวง เรื่องโครงสร้างอาจเป็นเรื่อง
ภายในหน่วยงานแต่คนนอกหน่วยงานควรจะรู้เรื่องนี้ไว้ด้วย เช่น จะประสานเรื่องยาสูบ เดิมจะอยู่ที่กลุ่ม NCD                 
แต่ปัจจุบันต้องไปติดต่อที่กลุ่มคุ้มครองฯ เป็นต้น ซึ่งมีอีกหลายเรื่องที่ต้องบริหารจัดการให้เหมาะกับจังหวัดนั้นๆ 
และทางหน่วยงานส่วนกลางจ าเป็นต้องทราบว่าจะประสานงานเรื่องใดๆจะต้องประสานไปที่กลุ่มไหนบ้าง อยากให้
ทราบว่าเขาท างานอย่างไร (รู้เขา) บาง สสจ. มีโครงสร้างแบบเดิม บาง สสจ.มีโครงสร้างใหม่ โดย สสจ.สิงห์บุรี    
งานระบาดแยกกับงานควบคุมโรคจึงมีปัญหาการท างานอยู่ 

 
 
ปัญหาการด าเนินงานแผนงานควบคุมโรคที่เกิดจากโครงสร้าง 

- หากงานระบาดวิทยาอยู่กับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ อาจเกิดช่องว่าง ความล่าช้าในการแจ้งเตือน
และบริหารจัดการข้อมูลการเกิดโรค ส่งผลการด าเนินงานควบคุมโรคของกลุ่มงานควบคุมโรค  

ปัญหาการด าเนินงานแผนงานควบคุมโรคที่ผ่านมา 
- ความไม่ยืดหยุ่นของบางแผนงานเป็นกรอบบังคับการปฏิบัติงานท าให้ไม่เกิดนวัตกรรมและแนวทางใหม่ๆ 
- ความล่าช้าของสิ่งสนับสนุนในการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ 
- การประสานงานกับหน่วยปฏิบัติโดยตรงท าให้ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดไม่ทราบเรื่องจึงเกิดปัญหาเรื่อง

การติดต่อประสานงาน หากประสานงาน สสอ. รพ.สต. อปท. โดยตรงเป็นสิ่งที่ดี แต่ในบางเรื่องต้อง
ติดตามงานจึงท าให้ สสจ. ไม่ทราบความเป็นมาของข้อมูลจึงไม่สามารถติดตามให้ได้ และหากมีการ
ประสานงานขอให้ประสานอย่างเป็นระบบ 
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ผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรค 
 การตรวจจับโรคและภัยสุขภาพรวดเร็ว ตอบโต้ทันเวลา ป้องกันได้  

ความคาดหวังของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อแผนงานควบคุมโรค RDCP 
R  =  Reason มีเหตุมีผล ปฏิบัติได้จริง 

                  Ready   พร้อมใช้ รวดเร็ว  
D  =  Develop  พัฒนา ระบบ/ บุคลากร 

                  Distinct   แตกต่าง ชัดเจน 
C  =  Clear      ชัดเจน แผนงาน/เป้าหมาย/บทบาท/ผู้รับผิดชอบ 

                  Communicate   มีการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
P  =   Process   มีกระบวนการท าแผนที่ดี 

                  Participation การมีส่วนร่วมเปิดโอกาสให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน 
                  คิด ท า สร้างสรรค์ 

ข้อเสนอเพิ่มเติม 
- การพัฒนาบุคลากรในการท างานควบคุมโรค อยากให้กรมควบคุมโรคมีแผนพัฒนาบุคลากร พัฒนา

ศักยภาพ และต้องช่วยกันพัฒนาหลักสูตรขึ้น  
- ขอ Input เรื่องแผนระหว่าง สคร. จังหวัด แผนของกระทรวง  Timeframe ต่างๆ จะไปด้วยกันได้หรือไม่ 

และการวางแผนอาจต้องชี้เป้าให้จังหวัดในการท างาน และดูแผนว่ามีความครอบคลุมในจังหวัดหรือยัง 
- เรื่องงบประมาณมีจ ากัด 
- การสื่อสารความเสี่ยงส่วนใหญ่ล่าช้า เวลามีข่าวหรือมีข้อมูล อยากให้มีข้อมูลส าหรับ 2 ช่องทาง ได้แก่ 

ข้อมูลส าหรับประชาชน และข้อมูลส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
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ประสบการณ์การจัดการแผนโรคในระดับเขต 
แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์ 

ผอ.สคร.7 ขอนแก่น 
 

การพัฒนาเชิงระบบของการบูรณาการแผนงานโรค (RDCP)  
 

 
 

ผังโครงสร้างแบ่งตามยุทธศาสตร์และแผนโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7  จังหวัดขอนแก่น 
แบบ Matrix 

กลุ่มท่ีเกี่ยวข้องกับ PCM ของ Cluster มีรองผู้อ านวยการเป็นผู้ดูแล ดังนี้ 
- รองผู้อ านวยการคนที่ 1 ดูแลกลุ่มพัฒนาภาคเีครือข่าย (PCM NATI) และ PCM SALT 
- รองผู้อ านวยการคนที่ 2 ดูแลกลุ่มพัฒนาวิชาการ (PCM Env-OCC) 
- รองผู้อ านวยการคนที่ 3 เป็น PCM CD & Area base ดูแลกลุ่มระบาดฯ กลุ่มตอบโต้ฯ กลุ่มโรคและภัย

สุขภาพ 
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แผนโรคกับการปฏิบัติ 
- โรคที่เป็นปัญหา/นโยบาย (TB/AIDS/DHF/Malaria/Env-occ/Ov/EPI…… ) 
- ประเด็นปัญหาพื้นที่ / เขต (อุบัติเหตุ/ จมน้ า/ มลพิษ/ ปัญหาเฉพาะ) 
- การจัดการ งบประมาณ (ระดับจังหวัด/ ระดับเขต ) 
- Program management ทักษะ ความเชี่ยวชาญ ความเชื่อมโยง DHS  

สรุปบทเรียนการด าเนินงานแผนโรคกับยุทธศาสตร์ 
I.  โอกาสพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน โดยเฉพาะบุคลากรกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง  กลุ่มสื่อสารที่ให้  
  การสนับสนุนข้อมูลทุกแผนงานโรค   
 ได้เรียนรู้ทุกแผนโรค และท าให้ทราบว่าอะไรที่มีความจ าเป็น 

II.  รักษาความเชี่ยวชาญในการด าเนินงานแผนงานที่เน้นให้ความส าคัญกับรายโรค หรือ Disease – 
oriented โดยเฉพาะ Program manager (PM)   

III.  กระบวนการจัดการความรู้ของหน่วยงานตามแผนโรค  
 เกิดเป็น level ในระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติทั้งระดับเขต จังหวัด 

วิเคราะห์ GAP 
CLUSTER 

 ความเชื่อมโยงและการจัดการใน cluster 
 การจัดการในกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยงเดียวกันในแผนโรคต่างกัน เช่น ท างาน STI ในกลุ่มวัยรุ่น

จะใช้ Package ไหนที่จะรวมกันได้ แต่ใน สคร.7 งาน AIDS และ STI ไม่สามารถท าร่วมกันได้ 
 การจัดการในกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยงต่างกันในแผนโรคเดียวกัน 
 การวิเคราะห์ความคุ้มค่าใน Program 

 
PROGRAM MANERGER / PROGRAM RESPONSE 

 สมรรถนะการจัดการ  การวิเคราะห์  ล าดับความส าคัญ 
(5 มิติ Determinants/Behavior/Program response/ Morbidity-Mortality/Event-based) 

  ทักษะความช านาญ/ความเชี่ยวชาญใน PM รุ่นใหม่ 
 

ข้อเสนอแนะแผนโรคกับเขตสุขภาพในบทบาท Program manager/Response 
ความคาดหวัง 

-  ร่วมก าหนดยุทธศาสตร์ วางแผน ติดตามประเมิน รับรองมาตรฐาน 
-  ก าหนดเป้าหมายเฉพาะ วัดได้  ก าหนดเวลา 
-  สู่การปฏิบัติ ในระดับพ้ืนที่ ความเชื่อมโยง DHS  
-  ติดตาม ประเมิน แก้ไขปัญหา/ พ้ืนที่ใช้ประโยชน์ได้ 

การพัฒนา PM 
-  สมรรถนะการจัดการ  
-  สมรรถนะความเชี่ยวชาญ 
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ข้อเสนอเพิ่มเติม 
- ในการท างานต้องหา Information ที่เชื่อถือได้ ซ่ึงหากไม่มีข้อมูลก็ท า Quick Survey เพ่ือหา Information                 

ที่จะตอบจังหวัดได้ 
- สรุปคือ จะท าอย่างไรให้ท างานด้วยกันได้ จัด Cluster แล้วการท างานมีประสิทธิภาพ สามารถเชื่อมโยง

นโยบายส่วนกลาง 
- การพัฒนายบุคลากร แผนพัฒนาบุคลากรต้องชัดเจน 
- การพัฒนาระบบ Program Cluster Management มี Package อย่างไรบ้าง 
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ประสบการณ์การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
พญ. ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

ประเด็นการน าเสนอ 
 กระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคเอดส์ 
 การเชื่อมต่อแผนงานควบคุมโรคระหว่างส่วนกลาง เขต และพ้ืนที่ 
 กระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคกลุ่ม SALT 
 สิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้งาน RDCP สามารถขับเคลื่อนได้อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง 
 ความท้าทายในการท างาน RDCP 

เริ่มด าเนินการ RDCP ปี 2557 
โจทย์ในการท างาน RDCP :  

วิเคราะห์แผนงานตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของแผนงานควบคุมโรค 10 คุณลักษณะ และ NHA  
เริ่มต้นการท างาน แผนงานเกิดความไม่เข้าใจต่อโจทย์ที่ได้รับแต่พยายามหาค าตอบเพ่ือตอบโจทย์ให้ได้
กระบวนการพัฒนาความเข้มแข็ง คือ ท าอย่างไรให้งานป้องกันควบคุมโรคเดินหน้าต่อไปได้ 

กระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคเอดส์ 
 ท าความเข้าใจกับงาน RDCP ว่าคืออะไร 
 จัดหาทีมงาน Core Team  
 เชิญผู้ทรงคุณวุฒิที่ดูแลมาให้ค าแนะน า ในที่ประชุมเพ่ือ 

- สร้างความเข้าใจร่วมกันใน Core Team เรื่อง RDCP, NHA  
- วิเคราะห์แผนงานตามคุณลักษณะ 10 ประการ และตามบทบาท NHA 
- จัดท าแผนการด าเนินงานเพื่อปิด GAP  
- ก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานตามค ารับรองฯ ปี 58  

 มอบหมายงานให้กลุ่มต่างๆ ในที่ประชุมกรรมการบริหารส านักตามแผนที่จัดท า 
 ด าเนินงานตามแผนโดยบูรณาการกับโครงการ/งานที่ท าอยู่เดิม 
 ทบทวนและปรับรายชื่อ Core Team เพ่ือให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
 มอบหมายกลุ่มยุทธศาสตร์ฯ ในการติดตามผลการด าเนินงานผ่านการประชุม Core Team ทุกไตรมาส 

หรือการส่งบันทึก สอบถามความคืบหน้า และจัดท ารายงาน 
NHA เป็นบทบาทที่แผนงานควรด าเนินงานอย่างไร แต่อาจไม่เท่ากันในแต่ละข้อก็ได้และท าอย่างไรให้มี

บทบาทใน 11+ 1 บทบาท 

วิเคราะห์แผนงานตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของแผนงานควบคุมโรค 10 คุณลักษณะ 
1. ได้รับการยอมรับสถานะของ Program 
2. มีการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 
 เป้าหมายการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศ 
 เป้าหมายการพัฒนาภายในแผนงาน  
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3. มีการก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของ Program 
4. มีผู้รับผิดชอบหลักของ Program (PM) และก าหนดบทบทหน้าที่ 
5. มีทีมงานหลักท่ีท าหน้าที่บริหารจัดการแผนงาน (Core Team) 
6. มีการก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holder) ที่ส าคัญรวมทั้งบทบาทหน้าที่ 
7. มีโครงสร้างการด าเนินงานที่เชื่อมต่อจากส่วนกลางไปสู่ระดับเขต น าสู่การปฏิบัติระดับจังหวัด อ าเภอ 

ท้องถิ่นและพ้ืนที่ 
8. มีบุคลากรที่จะด าเนินการในแผนงานอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพในทุกระดับ 
9. มีงบประมาณและทรัพยากรที่จะบริหารแผนงานอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
10. มีการทบทวนและประเมินผลการด าเนินงานแผนงานอย่างสม่ าเสมอ  

สิ่งที่ส าคัญทีสุ่ดในการท างานคือต้องมียุทธศาสตร์ 
 

การเชื่อมต่อแผนงานควบคุมโรคระหว่างส่วนกลาง เขต และพื้นที่ 
กิจกรรมที่ช่วยในการเชื่อมต่อการท างาน ได้แก่ 

- การเชื่อมด้วยยุทธศาสตร์ชาติที่ถ่ายทอดลงสู่เขตและจังหวัด 
- การจัดประชุมชี้แจงแผนยุทธศาสตร์ฯและร่วมกันก าหนดทิศทาง จุดเน้นการด าเนินงานระหว่าง

ส่วนกลางและเขต 
- การเชื่อมด้วยการติดต่อประสานงานผ่านทางโทรศัพท์ Line อีเมล และการประชุมต่างๆ 

กระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคกลุ่ม SALT 
- การประชุมทีมกลุ่ม SALT ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่สามของเดือน  
- การจัดอบรม PM และ Core Team กลุ่ม SALT เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในแผนงานควบคุมโรค
และองค์ความรู้ใหม่ๆ (กันยายน 58) 
- การมี Line กลุ่ม SALT ใช้ในการสื่อสารระหว่าง PCM PM Core Teams ผู้ทรงคุณวุฒิ ระหว่าง
ส่วนกลาง และสคร. 
- การคัดเลือกงานที่สามารถบูรณาการกันได้ภายในกลุ่ม เช่น  

1. การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคกลุ่ม SALT ในเรือนจ า และการพัฒนามาตรฐาน 
2. การนิเทศติดตามประเมินผลร่วมกันผ่านการลงพ้ืนที่ และ teleconference 

สิ่งท่ีช่วยส่งเสริมให้งาน RDCP สามารถขับเคลื่อนได้อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง 
- มีนโยบายจากผู้บริหารที่ชัดเจน 
- มีผู้น า/ผอ. ที่ท างาน RDCP อย่างจริงจัง 
- มีทีม Core team ทีป่ระกอบด้วยผู้แทนจากทุกกลุ่มงานที่เข้มแข็งและให้ความส าคัญกับงาน RDCP 
- มีทีมผู้ทรงคุณวุฒิที่เข้าใจงาน ช่วยให้ค าแนะน า 
- ความร่วมมือจาก Core team ใน สคร. ที่พร้อมจะเดินหน้าไปด้วยกัน สื่อสารผ่าน PCM ของ 

Cluster ที่ สคร. เพ่ือให้ PCM กระจายงานสู่ Core Team 
- การก าหนดงาน RDCP เป็นตัวชี้วัดค ารับรอง  
- ได้รับการสนับสนุนจากส านักส่วนกลางที่เป็นฝ่ายสนับสนุน 
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ความท้าทายในการท างาน RDCP 
- ท าอย่างไรให้ ผอ. และทีมงานในส านักใช้กรอบโครงสร้างงาน และแผน RDCP ที่ได้ท าขึ้น เป็นแนวทาง

ในการบริหารการท างาน และด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค  
- ท าอย่างไรให้สามารถได้ความร่วมมือจาก Core team มาร่วมกันท างานอย่างเข้มแข็งและสม่ าเสมอ เช่น 

 ความเข้าใจ และการให้ความส าคัญกับเรื่อง RDCP ปัญหาเรื่องภาระงาน ขวัญก าลังใจในการท างาน ศักยภาพของ
ทีมงาน 

- การมีงบประมาณอย่างต่อเนื่องในการด าเนินงานเพื่อปิด GAP และให้บรรลุเป้าหมายตาม NHA 
- การทบทวนและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนอย่างสม่ าเสมอ 
- การเชื่อมต่องานจากส่วนกลางไปสู่เขตตามโครงสร้างการท างานแบบ Cluster 

 
ข้อเสนอเพิ่มเติม 

- RDCP ท าให้การท างานควบคุมโรคได้ทุกมิติ  
- โครงสร้างท างานเข้มแข็งขึ้น 
- คาดหวังให้แผน RDCP สอดรับและบูรณาการกับแผนปฏิบัติการให้ได้ 
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อภิปราย เร่ือง การด าเนินงานตามบทบาท NHA ของกรมควบคุมโรค 
ผู้ด าเนินการอภิปราย  นายแพทย์วิชัย สติมัย 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
 

 วันนี้ยกตัวอย่าง NHA ในบางบทบาท ได้แก่ การจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้            
การรับรองมาตรฐาน กลไกการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และก าลังคน 
 

แนวทางการด าเนินงานตามบทบาท NHA 1,8  กรมควบคุมโรค 
นางสาวพรทิพย์  ศิริภานุมาศ 

ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
กระทรวงก าหนดการปฏิรูปบทบาทกระทรวงสาธารณสุข 12 ด้าน  
National Health Authority 

  1.  ก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูลและฐานความรู้ 
  2.  การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
  3.  การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
  4.  การก าหนดมาตรฐานบริการต่างๆ 
  5.  การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
  6.  การพัฒนากลไกด้านกฎหมายเพื่อเป็นเครื่องมือพัฒนาและดูแลสุขภาพประชาชน 
  7.  การพัฒนางานสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
  8.  การก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน (NHA 8) 
  9.  การให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ 
  10. การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว มีคุณภาพ ใช้งานได้ 
  11. การก าหนดนโยบายและจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
  12. การพัฒนาเขตสุขภาพ 

 

ความคาดหวัง  NHA 1  
1. กรมควบคุมโรคเป็น National Health Authority ด้านการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
2. มีการปรับปรุงโครงสร้างและยกระดับภารกิจทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
3. มีนโยบายและยุทธศาสตร์ 

1) สอดรับกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศและระบบสุขภาพ 
2) เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุ้มค่า 
3) ลดปัญหาความเจ็บป่วย การเสียชีวิต และผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจน

ช่วยส่งเสริมชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนให้ดีขึ้น 
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เป้าหมาย NHA 8  
1. การด าเนินงานมีความก้าวหน้าตามแผนและสัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
2. ได้สารสนเทศ (Information) เพื่อ  

1) ประกอบการตัดสินใจของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับโครงการทั้งทางตรงและทางอ้อม 
2) ใช้ศึกษาเรียนรู้ความส าเร็จ อุปสรรค และความล้มเหลวของโครงการ 

กองแผนงานในฐานะ Focal point ใช้กระบวนนี้ทบทวนยุทธศาสตร์เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์กรมควบคุมโรค 
วิธีการท างานที่กรมก าหนดขึ้นเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ ได้แก่ 

1. พัฒนา ร่วมมือกับเครือข่ายภาคีภายในและนานาชาติ 
2. พัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐานและวิชาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศ 
3. พัฒนาบทบาทการน าด้านนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นหลัก

ของประเทศ ปรับจากยุทธศาสตร์ที่ 5 (เดิม) 
4. สื่อสารสาธารณะ ประชาสัมพันธ์ ทั่วถึงได้ผล  
5. เตรียมพร้อม ตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน ภัยพิบัติอย่างรวดเร็ว 
6. บริหารจัดการองค์กรแนวใหม่  
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ยกตัวอย่าง  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบทบาทการน าด้านนโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
เป็นหลักของประเทศ 
เป้าประสงค์ 

1. เป็นองค์กรหลักที่ก าหนดและผลักดันนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

2. เป็นศูนย์กลางในการก ากับ ติดตาม ประเมินผล และควบคุมคุณภาพการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ 

 

กระบวนการท างานเพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ 
การพัฒนากลไก และการประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มี 2 ส่วน  

1. การประเมินผล 
2. การพัฒนากลไกประเมินผล 

ภาพรวมการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม ปี 2559  
1. ทบทวนนโยบาย/ยุทธศาสตร์/กฎหมายที่เก่ียวข้อง (ย้อนหลัง 3-5 ปี)  
2. วิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์  
3. จัดท าข้อเสนอนโยบาย/ยุทธศาสตร์ หรือร่างกฎหมาย     
4. จัดท าข้อเสนอนโยบาย/ยุทธศาสตร์ หรือร่างกฎหมายเสนอผู้บริหาร  
5. ข้อเสนอได้รับความเห็นชอบยอมรับในหลักการจากผู้บริหาร  

การขับเคลื่อนของท่านอธิบดี 
 Retreat  วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
1. ผลการศึกษา/การด าเนินงาน สาระส าคัญแผนฯ 12 ทิศทางปฏิรูป 20 ปี แนวโน้มปัญหาโรคและภัยระดับ

โลก ภูมิภาค ASEAN ความท้าทาย สิ่งต้องเตรียมการ (Opportunities & Threat)  ข้อเสนอแนะที่ปรึกษาใน
และนอกกรม  

2. ก าหนดกรอบ กลไก ผู้รับผิดชอบจัดท าแผนการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรม
ควบคุมโรคระยะสั้น (59) กลาง (60 – 64) (แผนฯ 12) ยาว (แผนฯ ชาติ 20 ปี) โดยการมีส่วนร่วมของ
อธิบดี รองอธิบดี ผู้ทรงฯ ผอ. นวก. จัดท าแผนฯ ภายใต้แผนฯ 12 & การปฏิรูปให้เกิดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลต่องานตามภารกิจและประชาชน  

 ข้อเสนอแนะท่านอธิบดี  
1. เป้าหมายการลด/ขจัด/กวาดล้างโรคและภัยสุขภาพ 13 เรื่อง ตามหลักวิชา เป็นที่ยอมรับของฝ่ายต่างๆ 

เป็นภารกิจท้าทายมาก การจัดการซับซ้อนกว่าที่เป็นอยู่ปัจจุบันแทบทุกด้าน 
2. เป็นเหตุผลส าคัญที่ต้องทบทวนระบบการจัดการของกรมในปัจจุบัน เพ่ือปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับ

เป้าหมายงานในภารกิจที่ท้าทาย และมาตรการใหม่ท่ีจะน ามาใช้  
3. กระบวนการท างานควรเริ่มต้นจากปัญหาที่เป็นเป้าหมายท้าทาย วิเคราะห์ทบทวนกระบวนการท างานว่า

ต้องปรับเปลี่ยน ขั้นตอนงาน มาตรการ เทคโนโลยีการจัดการ ประเภทความช านาญคน/ความรู้ 



25 
 

4.  ทราบความต้องการที่จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนเป็นข้อๆแล้ว จึงเสนอวิธีการจัดการ การปรับเปลี่ยน
หรือการเปลี่ยนแปลง (Change Management) จัดหมวดหมู่ตามความรีบด่วนและความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ ระยะเร่งด่วน (สั้น) กลาง ยาว  

5. การปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงใหม่ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการดังกล่าว หากมีผลเปลี่ยนแปลงหลักคิดหรือ
ปรัชญาพ้ืนฐานของระบบงาน (Philosophy Behind) จึงเรียกได้ว่าเป็นการ “ปฏิรูป”  

   มอบหมาย   
1. รองอธิบดี ศึกษาต่อยอด การพัฒนาระบบและทรัพยากรบุคคล   
2. ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและคณะศึกษาต่อยอดจากการพัฒนาแผนงานการป้องกันควบคุมโรค 

(RDCP) ก าหนดประเด็นให้ชัดเจน 1) แผนงาน  2) กลไก  3) Innovative Measure 4) ผู้รับผิดชอบ 
  

นโยบายกรมควบคุมโรค  2559 
1. ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติเพ่ือ

เทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์  
2. เสริมสร้างความเข้มแข็ง และพัฒนาระบบการจัดการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า และภัยคุกคาม 

ให้สามารถสกัดกั้นการแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 
3. เร่งรัดการพัฒนาระบบจัดการโรคไม่ติดต่อและอุบัติเหตุ  
4. เร่งรัดการพัฒนาระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงอันเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อม  
5. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาความมั่นคงทางสุขภาพ (Global Health 

Security Agenda : GHSA) โดยเร่งรัดการพัฒนาศูนย์ฝึกอบรมระดับชาติ  (International Training 
Center) และการฝึกอบรมเพ่ือสร้างความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

6. พัฒนากฎหมายใหม่และประสานการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพ่ือสร้างความตระหนักในการบังคับใช้
กฎหมาย พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ. 2551 และพ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 

7. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถบริการข้อมูลส าหรับประชาชนและเชื่อมโยงข้อมูลส าหรับ
บุคลากรด้านสาธารณสุขเพ่ือการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์โรค ตลอดจนข้อมูลส าหรับการตัดสินใจ
ส าหรับผู้บริหาร ที่ทันต่อสถานการณ์   

8. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านก าลังคนให้เหมาะสม  ตลอดจนเสริมสร้างขวัญก าลังใจให้มี
ความสุขในการท างาน 

9. ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัย การประเมินเทคโนโลยี การจัดการองค์ความรู้และพัฒนาการป้องกันควบคุม
โรคอย่างครบวงจร  

10. สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของการจัดการแผนงาน ควบคู่ไปกับการพัฒนาโครงสร้างองค์กรระดับ
หน่วยงาน 

งานเร่งด่วน (3 เดือน) : 14s 
1. พัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง (Travel medicine) และหลักสูตรอบรมร่วมกับสถาบันการศึกษา 
2. พัฒนาหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ ร่วมกับสถาบันการศึกษา 
3. ศูนย์รองรับผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า และโรคติดต่ออันตราย 
4. ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับเขต และจังหวัด  
5. ขับเคลื่อนศูนย์การอบรมด้านควบคุมโรคนานาชาติ (ITC)  
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6. ขับเคลื่อน พ.ร.บ.โรคติดต่อ 2558  
7. ปรับเปลี่ยนวัคซีนปฏิบัติการกวาดล้างโปลิโอ (IPV)  
8. CKD clinic & CVD Risk scoring  
9. ขับเคลื่อนมาตรการป้องกันควบคุมอุบัติเหตุในชุมชน (RTI)  
10. ระบบควบคุมโรคในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ/สาธารณสุขชายแดน) 
11. ระบบดูแลด้านอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบ  
12. ระบบเฝ้าระวังโรค&ภัยสุขภาพ ในกทม.& เมืองใหญ่ (Megacity)  
13. พัฒนาระบบเครือข่ายการสื่อสาร และข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (BI Dashboard)  
14. เร่งรัดแผนการลงทุน ปี 2560 เพ่ือขับเคลื่อนแผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรค

ของประเทศ (2560-64) เมื่อคิดการท างานเป็นระบบแล้ว ค ารับรองการปฏิบัติราชการก็จะตามมา 
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การด าเนินงานตามบทบาท NHA ของกรมควบคมุโรค 
แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล 

รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
บทบาท NHA ของกรมควบคุมโรค 

NHA 2 สร้างและจัดการความรู้ วิจัยและพัฒนาที่ตอบสนองและแก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
NHA 3 ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการพิจารณามาตรการในการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 
NHA 4 ก าหนดรับรองมาตรฐานบริการเพ่ือเป็นหลักประกันให้ประชาชนได้รับบริการเพ่ือการป้องกัน
ควบคุมโรคท่ีถูกต้อง ทันสมัยและมีคุณภาพ 

 

การเชื่อมโยง NHA 2 3 และ 4 
งานวิจัยกับการจัดการความรู้มีกระบวนที่คล้ายคลึงกัน 
วิจัย มี 5 ขั้นตอน 

1. การก าหนดกรอบ/โจทย์การวิจัย 
2. ด าเนินการวิจัย 
3. เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
4. เขียน Manuscript/น าเสนอ 
5. ทบทวนวรรณกรรม 

จัดการความรู้ มี 5 ขั้นตอน 
1. Define ก าหนดองค์ความรู้หลักขององค์กร 
2. Create แสวงหาองค์ความรู้ 
3. Capture จัดเก็บความรู้ให้เป็นระบบ 
4. Communication สร้างช่องทางการเข้าถึงแหล่งองค์ความรุ้ 
5. ติดตาม/ประเมิน/ปรับปรุง 
โดย 2 กระบวนการมีขั้นตอน 5 เรื่องที่ใกล้เคียงกัน ตั้งแต่ปี 54 ในส่วนของกรมมีความหลากหลายของ
รูปแบบ มีความเข้าใจที่หลากหลาย แต่ละปีจะมีพลวัตร มีพัฒนาการเรื่อยๆ มีการเปลี่ยนแปลงทุกปี มีการ
ต่อยอดประสบการณ์ที่ท าให้ดีขึ้นต่อไปอย่างไร 
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ความเคลื่อนไหวที่ปรากฏ 
- ประชุมคณะท างาน NHA 4 กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนเป็นเลขาฯ 
-  นโยบายรัฐบาล บูรณการงานวิจัย เครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ คอบช.  (5 ส. 1 ว.)  
-  ร่าง พรบ.ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย 
-  ร่าง พรบ.การวิจัยในคน 
-  ร่าง พรบ.การประเมินเทคโนโลยี 
-  กรมควบคุมโรค ขับเคลื่อน NHA 2 3 4 ผ่านยุทธศาสตร์ที่ 2 -> ยุทธฯ 2 และ 3   

 

ฝากคิด 
 การแสดงบทบาทตาม NHA ในหน่วยงานจะเป็นอย่างไร โดยเฉพาะส านักฯ/สคร. ที่จะต้องดูแลโรคและภัย

สุขภาพมากกว่า 1 โรค 
  โครงสร้างและหน้าที่ของหน่วยงาน ในกรมควรจะเป็นอย่างไร โดยเฉพาะ NHA 4 (การก าหนด และ

รับรองมาตรฐาน) 
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นโยบาย ทิศทางการจัดการก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค 
ตามบทบาท National Health Authority 

นายยุทธพงษ์  เกียรติยุทธชาติ 
ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่ 

 

ในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข  แบ่ง “ระบบงานหลัก” ออกเป็น 4 ระบบ คือ  
1. ระบบบริการสุขภาพ  
2. ระบบสร้างเสริมสุขภาพ  
3. ระบบป้องกันและควบคุมโรค  
4. ระบบคุ้มครองผู้บริโภคฯ  

ซึ่งทุกระดับไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานส่วนกลางหรือหน่วยงานส่วนภูมิภาค ต่างก็ต้องด าเนินการให้ครอบคลุมทั้ง 4 
ระบบนี้ ในหน่วยงาน สธ.ส่วนกลาง อาจมองเห็นได้ชัดเจนเนื่องจากมีการจัดโครงสร้างกรม/กองตามภารกิจหลักใน
แต่ละระบบแตกต่างกันไป เช่น  

• ระบบบริการสุขภาพ : สป. กรม สบส. กรมการแพทย์ 
• ระบบสร้างเสริมสุขภาพ : กรมอนามัย  
• ระบบป้องกันและควบคุมโรค : กรมควบคุมโรค 
• ระบบคุ้มครองผู้บริโภคฯ : อย. แพทย์แผนไทยฯ 

ต่างจากหน่วยงาน สธ.ในส่วนภูมิภาค ที่จะมีการบูรณาการกันภายใต้โครงสร้างของหน่วยงานปรากฏออกมาใน
รูปของกลุ่ม/ฝ่ายหรือมีผู้รับผิดชอบงานนั้นๆชัดเจน เช่น กลุ่มพัฒน์ยุทธ์ฯ กลุ่มควบคุมโรค เป็นต้น อย่างไรก็ตามใน
ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงภารกิจ บทบาท และโครงสร้าง กระทรวงฯ ฉบับใหม่ที่ก าลังจะเกิดในเร็วๆนี้  มีแนวโน้มที่
จะเกิดหน่วยงานในระดับภูมิภาคเพ่ิมข้ึนมา คือ “ส านักบริหารเขตสุขภาพ” ซึ่งมีผู้ตรวจฯเขตเป็นประธาน มี Board 
ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วนเป็นคณะกรรมการ เน้นการท างานในภาพรวมของเขตสุขภาพเพ่ือปิด
ช่องว่างในเชิงบริหารจัดการและวิชาการเพ่ือบูรณาการงานและสร้างความมีเอกภาพในด้านต่างๆ 11 ด้าน/บทบาท 
ในฐานะที่กระทรวงเป็น National Health Authority เช่น ด้านนโยบาย ด้านการจัดการความรู้ ด้านกฎหมาย 
ด้านการเฝ้าระวังโรค ด้านติดตามประเมินผล เป็นต้น  

 

แผนยุทธศาสตร์ก าลังคนด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 - 2559 
ค าจ ากัดความ 

- ก าลังคนด้านสุขภาพ (HRH) : บุคคลที่มีบทบาทในด้าน ส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค     
(รวมกลุ่มวิชาชีพต่างๆ สายสนับสนุน ด้านการแพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน แพทย์ทางเลือก 
อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าและเครือข่ายสุขภาพ) ซึ่งอยู่ในภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน 

- บุคลากรสาธารณสุข (Health Personnel) : บุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health Professional)                  
ด้านสนับสนุนการบริการสุขภาพ (Allied Health and Supportive Staff)  นักบริหารและนักวิชาการ 
(Health Administrator and Academic Staff) 
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สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงบริบทสิ่งแวดล้อม 
- การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร (ระดับโลกและระดับประเทศ) 
- การเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและสังคมในระดับโลก  
- การปรับระบบการบริหารจัดการภายใน 
- นโยบายการพัฒนาบริการ (Service Plan) 
- การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
- มติ ครม. 11 ธ.ค. 2555 อนุมัติจัดสรรอัตราข้าราชการเพิ่มใหม่พร้อมเงื่อนไขการปรับระบบการจัดการ 

 

สภาพปัญหาก าลังคนด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
ปัญหาขาดแคลนและกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ  
- ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพไม่สอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการสุขภาพ  
- ปัญหาผลิตภาพของก าลังคนและการธ ารงรักษา  
- ปัญหาการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
แผนยุทธศาสตร์ก าลังคนด้านสุขภาพของ กสธ. 

กระทรวงสาธารณสุขมีก าลังคนด้านสุขภาพที่ เพียงพอ มีคุณภาพ มีการกระจายตัวที่เหมาะสม และมี
ความสุขเพ่ือให้เกิดการบริการด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม  

วัตถุประสงค์ 
- เป็นกรอบทิศทางในการบริหารจัดการก าลังคนฯ 
- พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน 
- พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 
ตัวช้ีวัด 
- สัดส่วนบุคลากรสาธารณสุขสายงานหลักต่อภาระงาน อยู่ในระดับที่เหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพแก่ประชาชน 
ประเด็นที่ 1 ระบบและกลไกการบริหารก าลังคนด้านสุขภาพ 
ประเด็นที่ 2 ระบบการจัดการและการธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ 
ประเด็นที่ 3 การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
ประเด็นที่ 4 กลไกการสื่อสารและภาคีเครือข่ายนักจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

บทบาทที่ถูกมอบหมาย ในการขับเคลื่อน NHA 

 

 
 
 

NHA 11การก าหนด
นโยบายและจัดการ
ก าลังคนด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค

กองการ
เจ้าหน้าที่
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1. พันธกิจของกองการเจ้าหน้าที่ กรมควบคุมโรค 
(ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2552) 

- จัดระบบและบริหารงานบุคคลของกรม 
- ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

2.“คุณค่า (ผลผลิต)” กองการเจ้าหน้าที่ 
- โครงสร้างและจ านวนก าลังคนที่เหมาะสม 
- คัดเลือกคนเหมาะสมกับต าแหน่ง 
- พัฒนาคนตามหลักสมรรถนะ 
- ฐานข้อมูลด้าน HR ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
- ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นธรรม 
- เสริมสร้างและดูแล คนดี 

3. ความคาดหวังจากภายนอกต่อ กองการเจ้าหน้าที่ 
NHA 11 การก าหนดนโยบายและจัดการก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค 
เป็นหน่วยงานหลักในการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การจัดการก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค

ของประเทศเพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับ โดยครอบคลุมตั้งแต่การบริหารจัดการ
ก าลังคน การพัฒนาบุคลากร และการธ ารงรักษาบุคลากรให้ท างานได้เต็มศักยภาพ และมีแนวทางการพัฒนาที่มี
ความสอดคล้องกับองค์การและสถานการณ์.ที่มีการเปลี่ยนแปลง 

Blue print for change ภาพกระทรวง 
มีข้อเสนอให้จัดตั้ง ส านักพัฒนานโยบายและการจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ท าหน้าที่เป็นทีมเลขานุการ

ของคณะกรรมการนโยบายและการจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และมีบทบาทหลัก 5 
ด้าน ได้แก่ 
        - วางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ  
       - การบริหารจัดการก าลังคน 
       - การธ ารงก าลังคนด้านสุขภาพ 
        - การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
        - สนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการและระบบฐานข้อมูลก าลังคนเพ่ือประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
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4. แนวทางในการปรับเปลี่ยนด้านต่างๆ เพื่อรองรับภารกิจ 
1. ทบทวนและวางแผนก าลังคนของกรมเพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในทุกระดับโดยมีการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลก าลังคนที่มีอยู่ในปัจจุบันของกรมควบคุมโรค ความต้องการ
ก าลังคนเพื่อรองรับภารกิจที่ปรับเปลี่ยนในเชิงปริมาณ (ต าแหน่ง สายงาน จ านวน) โดยการเกลี่ยอัตราก าลังภายใน
กรม 

2. จัดท าระบบ/เครื่องมือในการสรรหาบุคคลเพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ได้แก่ การบรรจุ การ
เลื่อนระดับ การย้าย การโอน โดยยึดหลักความรู้ความสามารถและผลงานด้วยความโปร่งใสและเป็นธรรมเพ่ือ
สนับสนุนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

3. จัดท าระบบการพัฒนาบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เป็นมืออาชีพและสนับสนุนงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์และน าไปสู่การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรค
ของประเทศ 

4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านบุคลากรให้มีประสิทธิภาพโดยแสดงถึงผลการปฏิบัติงาน 
สมรรถนะ และการพัฒนารายบุคคลเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือ
สนับสนุนงานด้านป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพด าเนินการได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

5. พัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความโปร่งใสและเป็นธรรม  
6. พัฒนาการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากรเพ่ือให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร 

เช่น ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน การฝึกอบรม/พัฒนา สภาพแวดล้อม  
7. เตรียมความพร้อมในการปรับเปลี่ยนบทบาทและพัฒนาบุคลากรของกองการเจ้าหน้าที่ให้

พร้อมรับการท างานรูปแบบใหม่เชิงยุทธศาสตร์ (HRH Unit) ตามแนวทางการปฏิรูปกระทรวง (Reform) เพ่ือ
เชื่อมโยงกับหน่วยงาน HRH Unit ของกระทรวง  
แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2559 

1.โครงการพัฒนาและบริหารจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (กองการเจ้าหน้าที่) 
1.1 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริหารทรัพยากรบุคลากร  

 การแบ่งส่วนราชการรองรับเขตสุขภาพ 
 ปรับปรุงฐานข้อมูลบุคคล 
 การวิเคราะห์เพ่ือการบริหารก าลังคน 
 PMS 
 HR Engagement 
 พัฒนาเครือข่าย HR (800,000 บาท) 

1.2 โครงการพัฒนาและยกระดับศักยภาพบุคลากรตามสมรรถนะและ
มาตรฐานที่ก าหนด 

 กลุ่มผู้บริหาร  4.240 ล้านบาท 
 ข้าราชการใหม่/ MDC/ EDC /ผบก./ผบต./นบส. 
 กลุ่มภารกิจแผนงานโรค 4.415 ล้านบาท  

 LDC / PM & PCM (8,655,000 บาท) 
 เงินอุดหนุน ทุนการศึกษา (10 ทุน) จ านวน 20.00 ล้านบาท 

1.3 โครงการบริหารจัดการงบบริหารหน่วยงาน 1.249 ล้านบาท 
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บรรยาย เร่ือง กรอบการประเมินผลความเข้มแข็งแผนงานควบคมุโรค (RDCP) 
ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 10 ประการ 

นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

ความเป็นมา 

 RDCP เริ่มต้นมาตั้งแต่ ปี 2554 – ปัจจุบัน 
 คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ทบทวนองค์ความรู้และได้ก าหนดคุณลักษณะ RDCP  10 ประการ 
 ช่วงปี 2557 – 2558 ได้น าคุณลักษณะทั้ง 10 ประการ มาใช้ในการประเมินความเข้มแข็งของแผนงาน

ควบคุมโรคของส่วนกลางโดยการประเมินตนเอง 
• ขาดการก าหนดตัวบ่งชี้ เกณฑ์การวัด และเครื่องมือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
• ผลการประเมินตนเองของแผนงานควบคุมโรคไม่สามารถเปรียบเทียบผลการพัฒนาความเข้มแข็ง

ของแผนงานฯ เมื่อเวลาผ่านไป และไม่น าไปสู่ความยั่งยืน 
• กรอบการประเมินผลความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการวัดผล

ไดอ้ย่างแท้จริง และมีแนวทางเดียวกัน 
• สามารถน าผลการประเมินในแต่ละระยะของการพัฒนาเปรียบเทียบความแตกต่างว่าแผนงานฯ มี

ความเข้มแข็งเพ่ิมมากข้ึนเพียงใด และมาตรการที่ใช้มีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 
• ทีมงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ยกร่างกรอบการประเมินผลฯ ขึ้น เพื่อน าเสนอต่อที่ประชุม 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคทั้งระดับส่วนกลาง และสคร.  
 เพ่ือให้มีแนวทางการประเมินผล RDCP ในทิศทางเดียวกันและสามารถแปลงผลการประเมินที่วัดเป็นเชิง 
    ปริมาณได้ 
 โดยวัดในปีงบประมาณท่ีผ่านมา 

กรอบการประเมินในแต่ละคุณลักษณะจะประกอบด้วยประเด็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การ
ประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือการประเมิน/วิธีการประเมิน/เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง และผู้ประเมิน ทั้งนี้การ
ประเมินคุณลักษณะที่ ๑ ประเด็นการยอมรับเป็นคุณลักษณะเดียวที่ใช้วิธีการประเมินโดยหน่วยงานกลาง นอกนั้น 
ทุกๆ คุณลักษณะใช้การประเมินตนเองเป็นหลัก ดังรายละเอียดในเอกสารกรอบการประเมินผลความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรค (RDCP) ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ๑๐ ประการ (ภาคผนวก 1) 
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น าเสนอผลการประชุมกลุ่ม 
แผนการด าเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) และ Cluster Management  

โดย ผู้แทนจาก 5 กลุ่ม 
ผู้ด าเนินรายการ นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน 

 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
 

กลุ่ม Cluster CD 
น าเสนอโดย นางเพ็ญศรี ไผทรัตน์ 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
สคร. 4 สระบุรี 

วิเคราะห์ GAP ตาม 10 ลักษณะที่พึงประสงค์ ของ Cluster CD 

 
 

Common GAP Cluster CD 3 อันดับแรก 
1. ไม่มียุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ไม่ทันสมัย ไม่ชัดเจน ไม่มีการทบทวนและประเมินผลที่สม่ าเสมอ 

IC   : ยังไม่ได้ก าหนดยุทธศาสตร์มีเพียงมาตรการ 
EPI : ยุทธศาสตร์ไม่ทันสมัยไม่ชัดเจนเรื่องต่างด้าว 

2. โครงสร้างการด าเนินงานไม่ชัดเจน  
EID :  เจ้าภาพหลักคือใคร ? ระบาด? PHER? EID? 
Zoonosis : โครงสร้างไม่ชัดเจน 

3. Core Team บทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน ไม่เชี่ยวชาญ 
EID : เป็นพนักงานราชการ ขาดความเชี่ยวชาญ 
Malaria : ขาดทายาท ในอีก 3-5 ปี(ผู้เชี่ยวชาญเกษียณ ไร้ผู้สืบทอด) 
Zoonosis: บทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน ขาดความเชี่ยวชาญ 
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ข้อเสนอเพื่อปิด Common GAP 

Common GAP วิธีการปิด Common GAP 

• ไม่มียุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ไม่ทันสมัย 
ไม่ชัดเจน  

• ไม่มีการทบทวนและประเมินผลที่
สม่ าเสมอ 

 

• พัฒนา ทักษะการจัดท ายุทธศาสตร์ที่สามารถน าสู่การปฏิบัติได้
จริง 

          - ปีที่ 1 มุ่งสร้างความเข้าใจ ความร่วมมือจาก stake holder 
          - ปีที่ 2 ทบทวน 
          - ปีที่ 3 ประเมินผลและผลักดันสู่นโยบายระดับชาติ 

• ปรับปรุงยุทธศาสตร์ให้เข้ากับยุคสมัยและสภาพปัญหา 
กลุ่มเป้าหมายที่เปลี่ยนแปลงไป 

• โครงสร้างการด าเนินงานไม่ชัดเจน  
 

• ก าหนดบทบาทหน้าที่ เจ้าภาพ ในแต่ละงานให้ชัดเจน  
• ปรับปรุงโครงสร้างให้ชัดเจน : ส านักประสาน สคร. ผ่าน PCM 
• วางแผนพัฒนาบุคลากรระยะยาว : ทายาททดแทน 
• ประเมิน effective ของโครงสร้าง 

• Core Team บทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน  
ไม่เชี่ยวชาญ 

 

• จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง Core Team และก าหนดบทบาทให้ชัดเจน 
• มีกระบวนการรับรองคุณภาพตามบทบาท : PM  PCM  Core 
Team 

 
การบริหารจัดการ Cluster ในระดับ สคร. 
PCM ได้แก่ 

: รอง ผอ. 
: หัวหน้ากลุ่มยุทธ์ 
: นักวิชาการท่ีมีประสบการณ์ 

การบริหารจัดการ Cluster ในระดับ สคร. 
• ทุก Cluster under กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
• กลุ่มยุทธ์ + Cluster โรคเบ็ดเสร็จ 
• กลุ่มยุทธ์ + Cluster โรค Core Team Matrix 

 
สรุป : รูปแบบแตกต่างกัน เป็นแบบ Partial Matrix  
งานส าเร็จ : Authority ของ PCM  
ปัญหา : Participation 
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แนวทางการเชื่อมโยงแผนระดับชาติ และระดับเขต 
 เกิดความชัดเจนและความเข้าใจในการท างาน 

 

 
 

สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากกรม 
• การพัฒนาคุณภาพ PM & PCM 
• การประเมิน รับรองคุณภาพ PM & PCM อย่างต่อเนื่อง 
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Cluster NATI 

น าเสนอโดย นางธัญญา  รอดสุข  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 13 กรุงเทพฯ   

Common Gap ร่วมส านัก + สคร. Cluster NATI 
 

คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของ
แผนงานควบคุมโรค 

Common Gap  แนวทางปิด Gap 

ข้อที่ 2 มีการก าหนดเป้าหมายที่
ชัดเจนของ Program 

- การน าเป้าหมายสู่การปฏิบัติ รวมถึงการ
จัดการข้อมูลประกอบการด าเนินงานและการ
ตัดสินใจ บางเขต สคร. ยังไม่มีโครงสร้างการ
ด าเนินงานที่เชื่อมโยงจังหวัด เขตสุขภาพ 
Service plan 

- มีข้อมูลที่สนับสนุนการด าเนินงาน 
- ร่วมเป็นคณะกรรมการและร่วม
ในเขตตรวจสุขภาพ (service plan 
โดยบูรณาการกับ PP ) 

ข้อ 3 มีการก าหนดยุทธศาสตร์
ส าคัญของ Program โดยการมีส่วน
ร่วมจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- กลไกการด าเนินงาน และการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานขาดประสิทธิภาพ 

- ให้ส านักส่วนกลางผลักดันให้เกิด
แผนปฏิบัติการร่วมกันทั้ง NATI 

ข้อที่ 4 ผู้รับผิดชอบหลักของแผน
( PM/PCM) แ ล ะ มี ก า ร ก า ห น ด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 
ข้อที่ 8 มีบุคลากรที่จะด าเนินการใน
แผนงานอย่ า ง เหมาะสมและมี
คุณภาพในทกุระดับ  

3 บุคลากร  
จ านวนไม่เพียงพอ ศักยภาพในการด าเนินงาน
ไม่เพียงพอ 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
รับผิดชอบ 
- ก าหนดคุณสมบัติผู้ รับผิดชอบ
และคุณสมบัติตามหลักสูตรแบบ 
SALT ไดแ้ก่ PCM +Core team ใน
รูปแบบของ NATI 

 

 แนวทางการบริหารจัดการ Cluster ในระดับ สคร เพื่อให้ได้ตามผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ แนวทางการบริหาร 

Cluster น าสู่ผลลัพธ์ 
แนวทางการเชื่อมโยง ถ่าย

ระดับ 
สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจาก

กรม 
กลไก/โครงสร้างมีการ
บริหารจัดการ
ด าเนินงาน ให้ประเด็น
โรคและยุทธศาสตร์ไป
ในทิศทางเดียวกัน  

-บริหารจัดการภายใน
โครงสร้าง สคร เอง 

- ระดับ สครเข้าไปมี
บทบาท ในรูปแบบ
กรรมการและร่วมจัดท า
แผนเขตสุขภาพ 

-ระดับกรม ควรจัดท ายุทธศาสตร์ 
มาตรการ และแนวทางของโรคท่ีจะ
เชื่อมโยงให้ชัดเจน  

ระบบข้อมูลส าหรับชี้เป้า  - จัดการฐานข้อมูล 
Cluster NATI 

- พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ส าหรับการชี้เป้า ทั้ง 
Cluster NATI 
-เชื่อมโยงในระดับเขต 
ระดับจังหวัด 

- หาเป้าหมายร่วมของ Cluster 
NATI 
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ผลลัพธ์ที่ต้องการ แนวทางการบริหาร 
Cluster น าสู่ผลลัพธ์ 

แนวทางการเชื่อมโยง ถ่าย
ระดับ 

สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจาก
กรม 

บุคลากร มีความ
เชี่ยวชาญในประเด็น 
NATI และเพียงพอ 

-พัฒนาบุคลากรคลื่นลูก
ใหม่  
-ใช้บุคลากร จาก Cluster 
อ่ืน 

- พั ฒ น า ถ่ า ย ท อ ด อ ง ค์
ความรู้ ของ NATI สู่จังหวัด 
และพ้ืนที่ 

-พัฒนาศักยภาพของ PM PCM 
และ Core team ส่วนกลาง 
และสคร ของ Cluster NATI 

เทคโนโลยีที่เป็น
มาตรฐานสากล 

- แนวทางการพัฒนา 
ภาพรวมของ NATI เช่น 
NCD – CKD Clinic  

- ถ่ายทอดองค์ความรู้และ 
เทคโนโลยี สู่จังหวัด และ
พ้ืนที่ 

- พัฒนารูปแบบ ถ่ายทอด
เทคโนโลยี รวมถึงประเมินผล
เทคโนโลยี ที่เหมาะสม 

การติดตามและ
ประเมินผล ในแนวทาง
เดียวกันและเป็น
เอกภาพ แบบบูรณาการ 
ของ NATI 

- มีแผนการติดตามและ
ประเมินผล ร่วมกันของ 
NATI  
- พัฒนาแนวทางการ
ติดตามและประเมินผล ใน
ภาพรวม ตลอดทั้ง
กระบวนการ รวมถึงปัญหา
และอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 

- มีแนวทางการชี้แจงพ้ืนที่ 
ในการติดตามและ
ประเมินผลแบบบูรณาการ 
ของ Cluster NATI 

- เครื่องมือประเมินผล
Intervention เพ่ือสะท้อนผลลัพธ์
การด าเนินงาน 
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Cluster SALT 
น าเสนอโดย นายแพทย์ภูโมกข์ อัมพวา 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ สคร.12 สงขลา 
แผนพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคและก าหนดแนวทางการบริหารจัดการ Cluster SALT                       
(ใช้แผนงาน STI วิเคราะห์) 

คุณลักษณะ GAP แผนปิด Gap  
3. ก าหนด
ยุทธศาสตร์ที่
ส าคัญ 

   - ส่วนกลางอยู่ระหว่างการถ่ายทอด
แผนยุทธศาสตร์ มีเวทีสัญจร 
   - ไม่มียุทธศาสตร์ระดับ สคร.                   
(ใช้ยุทธศาสตร์ชาติในการด าเนินงาน) 
   - ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย ไ ม่ ไ ด้ ร่ ว ม
กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ 
   - ฐานข้อมูลไม่ครอบคลุม ครบถ้วน 
ขาดประสิทธิภาพของข้อมูล ไม่สามารถ
ชี้เป้าให้พื้นท่ีได้ 
   - เครือข่ายไม่ยอมรับมาตรฐานการ
ประเมิน STI 

     1)  ส่ ว นกลา ง เ ร่ ง ด า เ นิ นการถ่ า ยทอด
ยุทธศาสตร์ STI ระดับชาติลงสู่ระดับเขต/สคร./
จังหวัด โดยใช้เวทีสัญจร (ปี 59) 
     2) พ้ืนที่น ายุทธศาสตร์ระดับชาติมาปรับตาม
บริบทการด าเนินงานระดับเขตสุขภาพและ
จังหวัด (ปี 60) 
     3) สคร.วิเคราะห์ข้อมูล และก าหนดแผน 
ก าหนดมาตรการ แนวทางด าเนินงาน (มาตรฐาน
การด าเนินงาน STI) (ปี 59 – 61) 
     ข้อกังวล – งบประมาณ และเวลาในการ
ด าเนินงาน 

2.ก าหนด
เป้าหมายที่
ชัดเจน 

     - ฐานข้อมูลไม่เพียงพอ ไม่ครบถ้วน
ครอบคลุม ไม่ถูกต้องต่อการก าหนดค่า
เป้าหมาย  
     - ไม่มียุทธศาสตร์เพ่ือด าเนินงาน 
ส่วนกลางอยู่ระหว่างการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ 

     1) สคร. ทบทวนความเข้มแข็งงานระบาด
วิทยาในหน่วยงานและพ้ืนที่เ พ่ือการรายงาน
ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน (ปี 59) 
     2) สคร.ทบทวนคุณภาพของข้อมูล (ปี 59) 
     3) การคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่เ พ่ือใช้ในการ
วิเคราะห์และปรับปรุงการด าเนินงาน (ปี 59) 
     4) core team ของ cluster SALT ร่วม
ประเมินในพ้ืนที่ (ปี 59) 
     5) สคร. 12 ประเมินผลการใช้โปรแกรม STI 
VCT online  ของ สคร.12 และวางแผนการ
ขยายผล (ปี 60) 

7. มีโครงสร้าง
การด าเนินงาน 

     - ขาดความเชื่อมโยงของโครงสร้าง
แต่ละระดับ (ส่วนกลาง เขต จังหวัด) 
และบาง สคร. ไม่มีการสื่อสารแผนงาน
จากเขตสู่จังหวัด 
     - มีผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด แต่
การด าเนินงานไม่ เต็มประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร ต้องประสานการด าเนินงาน
จากความสัมพันธ์ส่วนตัว 

     1) สร้างระบบ/โครงสร้างที่เชื่อมโยงระหว่าง
เขตและจังหวัดด้าน STI 
     2) สร้างการด าเนินงานเชื่อมโยง/การส่งต่อ
ผู้ป่วย STI 
     3) การคืนข้อมูลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงาน STI ให้กับโรงพยาบาลเพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์และปรับปรุงการด าเนินงาน (ทุกปี) 
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คุณลักษณะ GAP แผนปิด Gap  
     - ไม่มีการมอบหมายงานด้าน NHA 
เพ่ือด าเนินการ STI ที่ชัดเจน 
     - ไม่มีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วน
เ สี ย  เ พ่ื อ ก า ห น ด โ ค ร ง ส ร้ า ง ก า ร
ด าเนินงาน 
     - สคร. ไม่มีการแต่งตั้ ง PM และ 
Core team ที่เป็นทางการ 
     - clinic ของโรงพยาบาลขาดการ
ด าเนินงานเชิงรุกด้าน STI 

     4) ผลักดันให้การท างาน STI ในรพ.มีการ 
บูรณาการระหว่างคลินิกต่างๆ มีการส่งต่อให้ 
counselor เพ่ือท า contact tracing และ 
รายงาน 506 ให้ครบถ้วนและทันเวลา – PM 
STIs  
     5) ส านักเอดส์ฯ ท า application มาตรฐาน
การรักษา STI ที่ง่ายและสะดวก ส าหรับทุกคลินิก 
และเป็นที่ยอมรับของแพทย์ (ปี 60) 
     6) ทบทวน core team  

การบริหารจัดการ Cluster 
1) ประเมินการท างานตามบทบาทของ PCM, PM และ Core team 
2) ให้ PCM มี authority ในการประเมิน PMS  
3) ก าหนดบทบาทและหน้าที่ของ Core team ให้ชัดเจน 
4) PCM, PM และ Core team ต้องมีการประชุมเพ่ือทบทวนแผนงานไตรมาสละ 1 ครั้ง 

ข้อเสนอแนะจากผู้วิพากย์ 
นายแพทย์ภานุมาศ ญาณเวทย์สกุล รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

 ตามหลัก POSDCORB ถ้าเราวางแผนได้ดี  ก็มาดู เรื่ อง Organization, Staffing, Directing ระบบ 
Reporting รวมถึง Budgeting  ดูการด าเนินงาน ดูเรื่องของระบบ ในบางเรื่องอาจต้องทบทวนกันระหว่าง
ส่วนกลางเชื่อมไปถึงการพูดคุยกับเขต  

 ได้ให้แนวทางการท างานวัณโรค ซึ่งใกล้เคียงกับแนวทางของ AIDS STI คล้ายๆกัน แต่ของวัณโรคต้อง
ด าเนินการเข้มข้นกว่า คืออย่างน้อยทีมในระดับส่วนกลางที่เป็นผู้อ านวยการกับหัวหน้ากลุ่ม รวมทั้ง
ผู้ทรงคุณวุฒิ ต้องหารือพูดคุยกับผู้จัดการแผนงานวัณโรคของทุกเขต อย่างน้อย 3 เดือนต่อครั้ง เพ่ือท าความ
เข้าใจกัน ซึ่งในบางครั้งขาดการพูดคุยกันท าให้ขาดความเข้าใจกัน ไม่ค่อยเห็นใจกัน ไม่ค่อยสามัคคีกัน หากทุก
คนไม่เห็นใจกัน ไม่เข้าใจกัน ไม่พูดคุยกัน ไม่สามัคคีกัน การท างานก็จะไปไม่ได้ ซึ่งวัณโรคต้องทบทวน 

 STI ต้องทบทวนตัวชี้วัด ซึ่งได้คุยกันหลายรอบแล้วว่าอัตราป่วยต้องลดลง ในขณะที่ท างานยังไม่ครบ ก็ท าให้
ตัวชี้วัดตกและผู้รับผิดชอบไม่สามารถอธิบายให้ผู้บริหารเข้าใจได้ เพราะฉะนั้นจะท าอย่างไรที่ตัวชี้วัดจะท าได้
หลายๆเรื่อง คิดว่าตัวชี้วัดบางตัวเป็นแบบ Passive ต้องหาตัวชี้วัดที่วัดแบบ Active และ Passive ได้  

 อาจต้องท าการ Repoting Rebudgeting Remanagment Restaffing  คือปรับสมดุลใหม่ ซึ่งการปรับสมดุลท า
ได้ยาก ในบางหน่วยงานที่ได้รับงบมากขึ้น แต่ปรากฏว่าแผนเขียนยังไม่ชัดเจน บางคนก าหนดแผนที่ตัวเองอยาก
ท าซ่ึงมีอีกหลายเรื่องที่เป็นเรื่องต้องท าและควรท า บางหน่วยงานท างานแบบอยากท า แต่เรื่องที่ต้องท าและควร
ท าปรากฎว่าไมได้ท าตามที่ควรจะเป็น เพราะฉะนั้นเรื่องความสมดุลต้องขึ้นกับเนื้องานด้วย 

 ในหลายหน่วยงานที่ของบประมาณเพ่ิมเติม และเป็นงานระดับประเทศ ระดับนานาชาติให้ความสนใจก็
ต้องมีการพูดคุยกันว่าจะท าอย่างไร ต้อง balance กันใหม่ เช่น ในอนาคตหากเงินกองทุนโลกหมดไป โรค
เอดส์ วัณโรค มาลาเรีย จะบริหารจัดการอย่างไร ใช้งบประมาณอย่างไร อาจต้อง rebalance ในหลายๆ
เรื่อง แต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือความคุ้มค่าของการจ่ายทุกอย่างต้องมีการคุยกันทั้งส่วนกลางและเขต 
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Cluster Env-Occ 

น าเสนอโดย นายนัพวุฒิ ชื่นบาล 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สคร.4 สระบุรี 

Common GAP 
1. ได้รับการยอมรับสถานะของแผนงาน 

       ขาดฐานข้อมูลส าหรับการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ท าให้แผนงานไม่ได้รับการยอมรับจากผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 2. การก าหนดยุทธศาสตร์โดยการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
        หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบางหน่วยงานทั้งในระดับชาติและเขตไม่ได้เข้ามาร่วมก าหนดยุทธศาสตร์  
          3. การทบทวนและประเมินผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ 

แผนพัฒนาเพื่อปิด Common GAP 
1. การได้รับการยอมรับฯ (ขาดฐานข้อมูลส าหรับการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์) 

 กรมควบคุมโรคผลักดันนโยบายผ่าน สป.เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้ รพ.สต. และผลักดันในระบบ 
HA ให้โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในระบบ ICD-10 สคร. 
ประสานงานกับยุทธศาสตร์ของจังหวัดในการบันทึกข้อมูลฯ 

 ใช้ข้อมูลจากการตรวจสภาพแวดล้อมการท างาน การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง การส ารวจ
พฤติกรรมเสี่ยง 

 น าข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดท าเป็นฐานข้อมูล และคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ เพ่ือให้เห็นความส าคัญของ
ปัญหา Env-Occ เพ่ือใช้ในการการวางแผนและก าหนดนโยบายร่วมกัน 

 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพควรใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรม โดยสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพให้ อสม.
สามารถด าเนินการได้และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้วิเคราะห์และรายงานผลควบคู่กับการใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

 ใช้ระบบเฝ้าระวัง 5 มิติในการจัดท าข้อมูลด้าน Env-Occ  
2.  การก าหนดยุทธศาสตร์โดยการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 หน่วยงานระดับกรม/ส านักจัดท าแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานระดับชาติ 

 ท าการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พร้อมจัดกลุ่มและแบ่งระดับอย่าง
ครบถ้วน และชัดเจน 

 สคร. ผลักดันให้เกิดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในระดับเขต 
3. การทบทวนและประเมินผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ 

 สคร. ประสานเชื่อมโยงเครือข่ายในการจัดตั้งคณะกรรมการประเมินผลระดับเขต 

 ประเมินผลประเด็นความคุ้มค่าของมาตรการที่ก าหนด 

 ก าหนดกรอบการการประเมินทั้งระบบ  Input Process  Output Outcome Impact  

 ก าหนดประเด็นการประเมินที่ส าคัญและเป็นหัวใจหลักของมาตรการ 
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 พัฒนาตัววัดการประเมินผลในเชิงคุณภาพมากขึ้น 

 ด าเนินการประเมินผลในรูปแบบของการถอดบทเรียน 

 ก าหนดระดับของการประเมินผลในระดับกรมและระดับ สคร.  

 จัดท าข้อเสนอแนะหลังจากการประเมินผลเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

การบริหารจัดการ Cluster ในระดับ สคร.  
1. ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้น 

1.1   มีการเชื่อมโยงของแผนงานระหว่างแผนงานระดับชาติไปสู่แผนงานระดับเขต รวมทั้งระดับจังหวัด   
  น าไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่  

1.2   มี PCM, PM และ Core Team ที่ชัดเจนรวมถึงมีความเข้มแข็งและศักยภาพในการด าเนินงาน   
1.3   การบริหารจัดการ Cluster สามารถตอบสนองการด าเนินงานตามกลุ่มโรคและแผนยุทธศาสตร์ของ 

  พ้ืนที่ ตลอดจนระดับชาติได้  
2. แนวทางบริหารจัดการ Cluster สู่ผลลัพธ์ 

2.1   การก าหนดนโยบายและโครงสร้างการบริหารที่ชัดเจนทั้งในส่วน สคร. รวมถึงผลักดันให้พ้ืนที่
สามารถก าหนดนโยบายและโครงสร้างฯที่ชัดเจน 

2.2   การให้ PCM ร่วมในทีมคณะกรรมการบริหารเพ่ือให้เกิดการติดตามและรายงานความก้าวหน้าของ 
แผนงานได้ชัดเจนรวมถึงการให้ข้อเสนอแนะ แนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรค 

2.3   การให้อ านาจในการบริหารจัดการของ PCM ในการให้ความดีความชอบแก่ Core Team เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการด าเนินงาน รวมทั้งการก าหนดล าดับความส าคัญของงาน  

3. แนวทางการเชื่อมโยงระหว่างแผนงานระดับชาติและแผนงานระดับเขต รวมทั้ งระดับจังหวัดน าไปสู่
การปฏิบัติในพื้นที่ 
3.1 ให้ภาคีเครือข่าย (ระดับพ้ืนที่) เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์เพ่ือให้ตอบสนองต่อ

ปัญหาของพ้ืนที่ที่แท้จริง 
3.2 การเชื่อมโยงการท างานกับเขตบริการสุขภาพโดยการผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดค ารับรอง 
3.3 การสะท้อนปัญหาของพ้ืนที่เพ่ือผลักดันให้เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายโดยขับเคลื่อนให้มีการ

ด าเนินงานด้าน Env-Occ ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ (รพศ. รพท. รพช.และ รพ.สต.)  
 

สิ่งท่ีต้องการรับสนับสนุนจากกรม  
1. ฐานข้อมูลในการสนับสนุนการด าเนินงานและการชี้เป้าที่ชัดเจน ได้แก่ ข้อมูลด้านสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืช ข้อมูลการเจ็บป่วยของโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง ฯลฯ 
2. องค์ความรู้ทางวิชาการที่เก่ียวข้องและงานวิจัยเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 
3. สนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง 
4. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร (PCM  PM และ Core Team) เพ่ือให้มีความเข้มแข็งในการ

ด าเนินงานด้าน Env-Occ 
5. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเก่ียวกับการรายงานโรคในระบบ ICD-10 ในกลุ่มโรค Env-Occ  
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6. การประสานหารือกับส านักรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลเพ่ือเชื่อมโยงระบบรายงาน ICD-10 กลุ่มโรค 
Env-Occ กับมาตรฐาน HA 

7. การประชุมชี้แจง/ถ่ายทอดนโยบายของส่วนกลางควรมี Core Team ของ สคร. เข้าร่วมประชุมด้วย 
เพ่ือให้มีโอกาสเข้ามารับรู้นโยบายส่วนกลาง  

8. การอบรมหลักสูตรอาชีวอนามัยพ้ืนฐานให้กับ Core Team  
9. การประเมินเทคโนโลยี/มาตรการในการป้องกันควบคุมโรค เช่น การคัดกรองความเสี่ยงสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชโดยกระดาษ Reactive Paper และมาตรการ “อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง ปลอดภัยจริงจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช”  

10. การก าหนดรูปแบบการติดตามและประเมินผลให้ชัดเจน เช่น การเลือกประเด็นมาตรการที่มี
ผลกระทบส าคัญๆ มาประเมินก่อน เป็นต้น  

11. การจัดท าชุดการเรียนรู้ในเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค Env-Occ  
12. การสื่อสารความเสี่ยงด้านงาน Env-Occ ไปสู่ภาคประชาชนให้มากขึ้นและชัดเจน เพ่ือให้เกิดการ

ตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติ  
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กลุ่มโรคและภยัสุขภาพที่เป็นปัญหาในพื้นที่ + ระบาดวิทยา 
น าเสนอโดย ดร.ส าราญ สิริภคมล 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญพิเศษ  
สคร.3 นครสวรรค์ 

 
Common GAP โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ พร้อมแนวทางแก้ไข 

1. Definition ของกลุ่ม Cluster ปัญหา Area base ยังเข้าใจไม่ตรงกัน   
 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิรับไปประมวลเพ่ือสร้างความเข้าใจให้ชัดเจนและ

ตรงกัน (นิยาม : Disease Specific เช่น ไม่มีแผนงานในระดับชาติ เช่น OV หรือโรคไม่ตรงกับ Cluster 
1-4 ขนาดของปัญหาใหญ่มีผลกระทบมากและกลุม่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พ้ืนที่ สื่อมวลชน Concern) 

2. ระบบฐานข้อมูลบางฐานยังไม่ครอบคลุมและเชื่อมโยงกับเครือข่ายพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
3. การจัดโครงสร้างการด าเนินงานของแต่ละ สคร.ไม่เหมือนกัน เช่น บางแห่งให้ Area base ไปมีส่วนร่วม

โดยไปอยู่ใน ๔ Cluster บางสคร.ในภาคอีสานมีทีมขับเคลื่อนการด าเนินงานพยาธิใบไม้ตับในระดับภาค  
ข้อเสนอ 

1) มีโครงสร้างรองรับการด าเนินงานเหมือนกันทั้ง ๑๓ เขต /ส่วนกลางและสคร.มีแนวทางการ
ด าเนินงานที่ไปในทิศทางเดียวกัน/ความเชี่ยวชาญในเรื่องโรค/area base เป็น freelance  

2) ทีมงานที่เข้ามาท างานโดยดึงผู้เชี่ยวชาญของกลุ่ม Cluster อ่ืนหรือ Matrix ที่ชัดเจน  แต่ต้อง
มี PCM/PM/ Core Team ที่ชัดเจนและต้องมีผู้รับผิดชอบหลัก/เขียน JD ให้ชัดเจน 

4. งบประมาณไม่เพียงพอ  ผู้บริหารพิจารณาจัดสรรตามความเหมาะสม 
5. Stake Holder ยังไม่มีกลไกการขับเคลื่อน 

 ประสาน กลไก การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย/การผลักดันกิจกรรมโดยประสานผ่าน
คณะกรรมการของเขต/พ.ร.บ.โรคติดต่อ ปี 2558 (คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ) 

6. ขาดครุภัณฑ์การด าเนินงานบางรายการ เช่น Server จัดเก็บข้อมูล   
 เสนอของบลงทุน 

7. ลักษณะงานบางกลุ่มงานมีความทับซ้อนกัน 
 ระบบบริหารจัดการแต่ละ สคร. 

8. ทีมงานใน EOC SAT SRRT สคร.บางแห่งไม่เพียงพอ  
 การพูดคุยและตกลงกันเป็นการภายในสคร. 

9. แผนงานเกิดความทบัซ้อน (แผนงานกับกลุ่มงาน)  
 บูรณาการการท างานร่วมกัน/Matrix Job  

10. โครงสร้างการด าเนินงานในระดับ จังหวัดและพ้ืนที่ไม่ชัดเจน  
 บูรณาการการท างานตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อปี ๒๕๕๘ ในบทบาทคณะกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคระดับจังหวัด  
11. บางกลุ่มโรคยังไม่มีการรวมฐานข้อมูล (Data center) คลอบคลุม (๕ กลุ่มโรค ๕ มิติ) และมีข้อมูลกระจัด

กระจายอยู่หลายแหล่ง บริหารจัดการฐานข้อมูล การอบรม พัฒนาด้านการจัดการฐานข้อมูล (เช่น ระบาด 
NCD Injury Env-Occ)  
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12. การก าหนดบทบาทหน้าที่ยังไม่ชัดเจน 
 จัดท าคู่มือ SOP ทุกขั้นตอนให้ชัดเจนในทุกระดับ 

13. บางโรคได้รับความร่วมมือในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคจาก Stake Holder จากภายนอก
หน่วยงานน้อย  

14. มีทักษะการสื่อสาร การโน้มน้าวใจ พัฒนานักระบาดวิทยาให้มี  Relationship มีการเชื่อมระบบงานกับ
เขตบริการสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาเป็นนโยบายเพื่อท างานร่วมกับ Stake Holder  

15. การจัดโครงสร้างงานระบาดวิทยาของ สสจ. ไม่เหมือนกัน (อยู่กลุ่มแผน/กลุ่ม ต.)  
16. ปริมาณนักระบาดวิทยายังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ตาม IHR ( FETP (หลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบาด

วิทยาภาคสนาม) 1/200,000  FEMT (หลักสูตรหัวหน้าทีมสอบสวนโรค : แพทย์และ นวก ) 120 ชม 
1/100,000 โครงสร้างตามกรอบกระทรวงไม่มีต าแหน่งรองรับนักระบาดวิทยาในระดับพ้ืนที่) 

 มี Road Map ในการพัฒนานักระบาด มีมาตรการในการรักษาผู้ที่ผ่านการอบรมให้อยู่
ร่วมงานในระยะยาว  

 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
1) มีการท างานที่เป็นระบบที่มีความชัดเจน  
2) สร้างและรักษาความเชี่ยวชาญเพ่ือมาร่วมกันท างาน 
3) การบริหารจัดการที่ไม่มีความซับซ้อน ไม่มีเชิงชั้น 
4) การท างานแบบ Cluster ได้รับการยอมรับในระดับจังหวัด พื้นที่  
5) เป้าหมายของแผนงานที่ชัดเจน งานมีความต่อเนื่อง 
6) ปิดช่องว่างของปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นท่ี 

 

แนวทางการบริหาร Cluster ที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์  
1) มี Focal point การด าเนินงานจากส่วนกลางที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานใน Cluster ทีช่ัดเจน 
2) โรงเรียน PCM Cluster โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ 
3) งบประมาณสนับสนุนและมีแผนงานโครงการที่รองรับทั้งระยะสั้นและระยะยาว เช่น แผนงานต่างด้าว  

แนวทางการเชื่อมโยงระหว่างแผนงานระดับชาติและแผนงานระดับเขต  
1) มีการก าหนด road map และยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 
2) การถ่ายทอดนโยบายที่ชัดเจน  
3) การจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติ 

สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากกรม  
1) ผู้ดูแล Cluster โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ที่ชัดเจน 
2) การพัฒนาและสนับสนุนที่เท่าเทียมกันในกรณี สคร.ที่ไม่มีด่าน/ไม่มีพ้ืนที่ชายแดนติดต่อประเทศเพ่ือนบ้าน 
3) ให้สคร.มีส่วนร่วมคิด ร่วมกับส่วนกลางในการก าหนดยุทธศาสตร์ 
4) ยกระดับ PCM ให้เท่าเทียมกับหัวหน้ากลุ่ม 
5) กรมหรือส่วนกลางบูรณาการงานก่อนการส่งต่อสู่ สคร. 
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น าเสนอผลการประชุมกลุ่ม 
แนวทางการด าเนินงานตามบทบาท NHA และก าหนดแนวทางการประเมินผล RDCP  

โดย ผู้แทนจาก 6 กลุ่ม 
 
ประเด็นน าเสนอ 

 เป้าหมายของ NHA ที่เลือก 
 ความเชื่อมโยงกับการควบคุมโรคของ Program 
 แนวทางท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย 
 สิ่งที่ต้องการรับการสนับสนุนจากกรม 
 ตัวอย่างที่ดีในการด าเนินงานตามบทบาท NHA ที่เชื่อมโยงกับการควบคุมโรคของ Program 

ผู้ด าเนินรายการ นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กลุ่มภาคอีสาน 
น าเสนอโดย แพทย์หญิงผลิน  กมลวัฒน์ 

สคร.9 นครราชสีมา  
 

ผลการประชุมระดมความคิดเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานตามบทบาท NHA ที่กลุ่มเลือกมากที่สุด 2 อันดับ
แรก คือ NHA 8 การก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน และ NHA 10  การ
พัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว (single window) มีคุณภาพ ใช้งานได้ 

NHA 8 การก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน 
ปัญหาหลัก 

1) ขาดการประเมินผลอย่างเป็นระบบ และมีคุณภาพ 
2) ไม่มีการน าข้อมูลการประเมินผลไปใช้ประโยชน์ 
3) ไม่มีเครื่องมือประเมินผล/ เครื่องมือไม่ได้มาตรฐาน 
4) บุคลากรระดับ สคร.ขาดสมรรถนะในการประเมินผล  
5) ขาดกลไกท่ีชัดเจนในการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

ความเชื่อมโยงกับการควบคุมโรคของ Program 
 ผู้จัดการแผนโรคทั้ง ๕ cluster ทั้งส่วนกลาง และ สคร.ควรมีแนวทางและกลไกการก ากับติดตามที่เป็น
รูปธรรมชัดเจน 
แนวทางท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย 
 พัฒนาสมรรถนะเรื่องติดตามประเมินผลของบุคลากรทุกระดับทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค  
การสนับสนุนจากกรม 

1. ความชัดเจน มีระบบกลไกการประเมินผล  
2. เครื่องมือการประเมินผลที่มีคุณภาพ ใช้ง่าย ได้ประโยชน์  
3. การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ จากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ  
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NHA 10 การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว (single window) มีคุณภาพ ใช้งานได้ 

ปัญหาหลัก  
1. ขาดความชัดเจนในนโยบายการพัฒนาข้อมูลข่าวสารในระดับชาติของแต่ละแผนโรค (ระดับกรม)  

- บางแผนโรคมีฐานข้อมูลหลายฐาน ซ้ าซ้อน ไม่สมบูรณ์  
- พ้ืนที่ไม่ป้อนข้อมูลเข้าส่วนกลาง  
- ไม่ทันเวลา ไม่น่าเชื่อถือ ไม่ได้มาตรฐาน  
- ขาดการประสานการด าเนินงานเพื่อปรับปรุงฐานข้อมูล  

2. ขาดศูนย์รวมข้อมูล (Data Center) ในทุกระดับกรม สคร. และเขตสุขภาพ  
- ข้อมูลไม่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงไม่ครอบคลุม ๕ ระบบ ๕ มิติ ความเชื่อมโยงกับการควบคุมโรคของ 

Program 
- ผู้จัดการแผนโรคทั้ง ๕ cluster ทั้งส่วนกลาง และ สคร. สามารถจัดการข้อมูลที่จ าเป็น วิเคราะห์

และวางแผนการจัดเก็บได้ และการใช้ประโยชน์ก าหนดมาตรการได้  
- การใช้ประโยชน์จากข้อมูลน้อยในการพยากรณ์โรค ใช้ในการวางแผน ก าหนดมาตรการ เฝ้าระวัง

เตือนภัย  
- สมรรถนะบุคลากรมีข้อจ ากัดในเรื่องการจัดการฐานข้อมูล (เวลา และทรัพยากร)  

แนวทางท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย 
1) บูรณาการฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิมให้มีคุณภาพ  
2) พัฒนาสมรรถนะวิเคราะห์ข้อมูล วางแผน จัดเก็บและสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ในพื้นท่ีได้  
3) จัดการฐานข้อมูล Data Management  
4) ก าหนดเป้าหมาย/แผนพัฒนาการจัดการข้อมูลในระดับต่างๆให้ชัดเจน  

การสนับสนุนจากกรม 
1) ให้กรมควบคุมโรคเป็นผู้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย  
2) พัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการข้อมูลให้ PCM และ Core Team  

     ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงร่างกรอบการประเมินผล RDCP 
1) การได้รับการยอมรับ   
2) ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 
3) ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 
4) ผู้จัดการ + บทบาทหน้าที่ ตัวบ่งชี้ 

4.1) การพัฒนาผลงานวิชาการ/วิจัย  ข้อเสนอควรเพ่ิมงาน R2R และ SOP ด้วย  
4.2) การด าเนินงานสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ  

- ควรระบุกิจกรรมให้ชัดเจน 
- การด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย  
- การศึกษาดูงานในพ้ืนที่  
- การท างานเชิงประเด็น เช่น กลุ่มแรงงานต่างด้าว  
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5) มี Core Team 
6) มีบุคลากรเหมาะสม + คุณภาพ 
7) มีโครงสร้างการด าเนินงาน 

- การมอบหมายสมาชิกใน core team หรือบุคลากรอ่ืนให้ดูแลงานตาม NHA ในแผนงานควบคุมโรค 
- ขอเสนอให้ก าหนดบทบาทหน้าที่ในงานตาม NHA ให้ชัดเจน  

8)  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holder) ไม่มีข้อเสนอ 
9)  งบประมาณเหมาะสม + ต่อเนื่อง ไม่มีข้อเสนอ 

๑0)  ทบทวนประเมินผลอย่างสม่ าเสมอและมี STAG  ไม่มีข้อเสนอ 
การสนับสนุนจากกรมฯ  

1) จัดท ากรอบการประเมินให้ชัดเจน  
2) มี reward ให้ผู้จัดการแผนงานโรคทุกระดับ เช่น ทุนการศึกษา การศึกษาดูงานต่างประเทศ ฯลฯ 
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กลุ่มภาคเหนือและภาคกลาง 
 

1. ผลการประชุมระดมความคิดเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานตามบทบาท NHA ที่กลุ่มเลือกมากที่สุด 2 
อันดับแรก คือ NHA 5 การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และ NHA 8 การก ากับดูแล ติดตาม 
และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน ดังภาพ 

 
 

NHA   ๕   การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
เป้าหมาย 

1) มีกลไกในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับ ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง 
2) ประชาชนมีความตระหนักเรื่องการป้องกันควบคุมโรค  
3) การเชื่อมโยงการเฝ้าระวังไปสู่การตอบโต้โรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

แนวทางท่ีจะน าสู่เป้าหมาย 
1) พัฒนาบุคลากรในระบบเฝ้าระวังโรคในทุกระดับ 
2) พัฒนาเทคโนโลยีในการตรวจจับที่มีความไว 
3) พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังให้มีความกว้างขวางมากข้ึนครอบคลุมหลายมิติ 
4) การสื่อสารความเสี่ยง 
5) พัฒนา Application 
6) หลักสูตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน 
7) ผลักดัน/พัฒนาศักยภาพ/ส่งเสริม/สนับสนุน ภาคีผู้มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบป้องกันควบคุมโรค 
8) ติดตามประเมินผลการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 

สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากกรม 
1) การพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคท้ัง สคร. และพ้ืนที่ 
2) การพัฒนาทีม SAT 
3) พัฒนาช่องทางการสื่อสารผ่าน Social Network เช่น สติกเกอร์ LINE  อ่ืนๆ  
4) การเข้าถึงและการได้มาของข้อมูล เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังโรค 
5) ผลักดันให้เกิด การรับผิดชอบในการด าเนินงานตอบโต้การป้องกันควบคุมโรคของภาคีอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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NHA 8 การก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน 
เป้าหมาย 

1) ได้รับการยอมรับและสามารถเข้าถึงหน่วยงานที่รับการประเมินติดตาม 
2) มีเครื่องมือและระบบที่เอ้ือในการประเมินและติดตาม 
3) บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานเป็นมืออาชีพ 

แนวทางท่ีจะน าสู่เป้าหมาย 
1) มีการก าหนดบทบาท และมีการรับรู้ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค 

โดยใช้เครื่องมือและช่องทางต่าง ๆ 
2) กฎหมาย, ระเบียบ,มาตรฐาน, ข้อบังคับ, บัญญัติ, โครงการประเมินส่งเสริมฯ, ข้อตกลงความร่วมมือ 

MOU ฯ 
3) กลไกการบังคับ ส่งเสริมสนับสนุน 
4) พัฒนาบุคคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในการประเมินติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากกรม 
1) พัฒนาตัวมาตรฐาน เครื่องมือในการประเมิน กลไกระบบช่วยเอื้อในการด าเนินการประเมิน 
2) ผลักดันให้เกิด การรับไปใช้ปฏิบัติ 
3) บูรณาการมาตรฐานต่าง ๆ กับงานที่เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค 
4) ถ่ายทอดเรื่องมาตรฐานและการประเมิน 
5) พัฒนาการประเมินและติดตาม 
6) จัดหลักสูตรพัฒนาผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการยอมรับมาตรฐาน 

ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงร่างกรอบการประเมินผล RDCP 
1) การได้รับการยอมรับ 

- กลุ่มเป้าหมายที่วัดการยอมรับ อาจวัดลูกค้าอ่ืน นอกจากวัดที่ สสจ. อย่างเดียว เพ่ือสะท้อนปัญหา
และพัฒนาโปรแกรมโรคจริง 

- การให้รับรู้รับทราบแผนงานโปรแกรมก่อน 
- การเก็บข้อมูลอาจแบ่งระดับผู้เกี่ยวข้อง 
- อาจไม่สะท้อนความเข้มแข็งจริง อาจจ าแนกผู้เกี่ยวข้องตามโปรแกรมโรค, แผนพัฒนาภายใน 
- จ านวนตัวชี้วัดที่วัดการยอมรับ ควรมีมากกว่า 1 ตัวหรือหลายวิธีวัด 

2) การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 
- การเชื่อมโยงการก าหนดเป้าหมายเข้าสู่ระบบขององค์กรหรือไม ่
- ระบุและก าหนดเอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการประเมินให้ชัดเจน 
- ค่าคะแนนเกณฑ์การประเมิน เกณฑ์ไม่ควรใช้ มี / ไม่มี ค่าคะแนนควรเป็นระดับคะแนน  เช่น 1-5  

และระบุคะแนนรวมที่ผ่านเกณฑ์ 
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3) การก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 
- นโยบายระดับเขต/ยุทธศาสตร์องค์กร/ยุทธศาสตร์ส านักโรคฯ 
- ควรก าหนดนิยามให้ชัดเจน  
- ความครอบคลุม Stake Holder ครบถ้วน 

4) ผู้จัดการ + บทบาทหน้าที่ 
- ตัวบ่งชี้ด้านการน า การประชุม Core Team, ประชุมอ่ืน ๆ, Coaching/Mentoring, ประชุมกบั

ฝ่ายบริหารและน าเสนอประเด็นวาระไตรมาสละ 1 ครั้ง ปรับเกณฑ์ประเมิน รวมข้อ 1-4 เป็นข้อ
เดียวกัน  

- การศึกษาวิจัยผลงานวิชาการของ PCM หรือ Team 
- การพัฒนาผลงานวิชาการ/ วิจัย มีข้อก าหนดอย่างไร, ปัญหาเรื่องการท าวิจัยใหม่และ Ethics 
- รวมการน าเสนอผลงานวิชาการ/วิจัยทั้ง Oral/Poster presentation 

5) มี Core Team 
- เนื่องจากในสคร. ไม่สามารถมีบุคลากรที่มาจากกลุ่ม/ ศูนย์ ได้ครบ 6 ยุทธศาสตร์ 
- มีรายชื่อซ้ ากันมากในทีม และไม่ได้ปฏิบัติงานจริง 

6) มีบุคลากรเหมาะสม + มีคุณภาพ 
ตัวชี้บ่งบุคลากรอ่ืนๆ ในหน่วยงานที่สามารถร่วมด าเนินงานของแผนงานโรคได้อย่าง “เพียงพอ” 

ค าว่าเพียงพออาจระบุให้ชัดเจนว่าอย่างไร หมายถึงก่ีคน 
7) มีโครงสร้างการด าเนินงาน 
8) Stake Holder 
9) งบประมาณ เหมาะสมต่อเนื่อง 

1) หยาบไป ควรมีการวัดเป็นระดับ milestone 
2) สามารถมี bias ได้สูง 
3) รอนิยามเชิงปฏิบัติการ 
4) การวิเคราะห์งบประมาณการด าเนินงานควบคุมโรคของจังหวัดอย่างไร 

10) ทบทวนประเมินผลอย่างสม่ าเสมอและมี STAG  นิยามและ qualify ของ STAG 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
1) ควรระบุวัตถุประสงค์ในแต่ละข้อ ข้อประเมินควรสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
2) ประเมินภายใน/ภายนอก ทั้งโปรแกรม 
3) ในคู่มือ/ แนวทางการประเมินควรนิยามความหมายให้ชัดเจน 
4) ก าหนดค่าคะแนนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในภาพรวม 
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ภาคใต้และภาคตะวันออก 
 

ผลการคัดเลือก NHA ได้แก่ 
1. NHA 10 การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว  มีคุณภาพการใช้งานได้ 
2. NHA 11 ก าหนดนโยบาย และการจัดก าลังคนด้านสุขภาพ 

แนวทางการพัฒนา Common NHA 

NHA เป้าหมายผลลัพธ์ แนวทางน าไปสู่เป้าหมาย นโยบาย วิชาการ ปฏิบัติ สิ่งท่ี
ต้องการ
สนับสนุน  

NHA 10 - มีระบบฐานข้อมูลครอบคลุม 
5 ระบบ  5 มิต ิ
- มีข้อมูลที่น่าเชื่อถือ  
สามารถสะท้อนปัญหาได้   
เป็นที่ยอมรับของเครือข่าย 

- พัฒนาระบบ 43 แฟ้มให้
สามารถใช้ได้จริง 

- พัฒนาระบบรายงานโรค
เพ่ิมเติมให้ครอบคลุม 5 โรค 
5 มิต ิ

- พัฒนาระบบ Data Center 
ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้
ทุกระดับ 

/ 
/ 
/ 

/ 
/ 

/ - พัฒนา 
Data 
center  ที่
เชื่อมต่อ 
กรม  สสจ. 
สสอ  รพ.
สต. 

NHA 11 -มีโครงสร้างการด าเนินงานที่
สามารถบริหารจัดการได้อย่าง
เหมาะสม พร้อมทั้งก าหนด
บทบาทหน้าที่ชัดเจน 

- ทบทวนโครงสร้างการ
ด าเนินงาน และบทบาท
หน้าที่  

คุณสมบัติโครงสร้าง  
     * เหมาะสมกับบริบท   
     * ก่อให้เกิดความคล่องตัวทั้ง
ในด้านการสั่งการและ
ประสานงาน  
      * สามารถเชื่อมโยงการ
ท างานกับเครือข่ายได้จริง 

/ /   - Task 
Shift  

-มีระบบการจัดสรรบุคลากร
ให้เหมาะสมและเพียงพอต่อ
การด าเนินงาน 

- พัฒนาระบบการจัดสรร 
บุคลากรให้เหมาะสมกับ
โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ 
จัดท า Task Shift 
- จัดจ้างบุคลากรภายนอกท่ีมี 
ความสามารถมาร่วมด าเนินการ
ในภารกิจที่จ าเป็น 

/ 
/ 

/  - Out 
source  
- การ
วิเคราะห์
อัตรา
ก าลังคน 
(FTE) 
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พิจารณาเกณฑ์การประเมิน RDCP 
ประเด็นพิจารณา : 2. การก าหนดเป้าหมาย 

ตัวบ่งชี้/ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
- ก าหนดเป้าหมายยุทธศาสตร์/ มาตรการ 
- ก าหนดเป้าหมายแผนปฏิบัติงาน 

- เป้าหมาย สะท้อนภาพความต้องการผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
- การตั้งค่าเป้าหมายโดยมีข้อมูลสนับสนุน 
- ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะ 
-   ควรใช้ภาษาให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับเข้าใจในทิศทางเดียวกัน 
-   ควรมีค าอธิบายให้เห็นความเชื่อมโยงของตัวบ่งชี้แต่ละประเด็น 

ประเด็นพิจารณา : 3. การก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 
ตัวบ่งชี้/ข้อก าหนดที่ส าคัญ 

- มีแผนยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย : เป้าประสงค์/ยุทธศาสตร์ /มาตรการ/กลวิธี (อันไหนก่อนหลัง) 
- มีการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ในระดับ สคร. 
- การได้มาซึ่งแผนยุทธศาสตร์ : ข้อมูลด้านนโยบาย ด้านกฎหมาย ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และสถานการณ์  
- การมีส่วนร่วมของ Stake Holder 

ข้อเสนอแนะ 
-    ควรใช้ภาษาให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับเข้าใจในทิศทางเดียวกัน 
-    ควรมีค าอธิบายให้เห็นความเชื่อมโยงของตัวบ่งชี้แต่ละประเด็น 

ประเด็นพิจารณา : 4. ผู้จัดการ/บทบาทหน้าที่ 
ตัวบงชี้/ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
PCM 

- อ านาจด้านการบริหาร 
 การตัดสินใจ 
 เจราจาต่อรอง 
 สั่งการ/ ให้รางวัล/ให้โทษ 
 ประสานเครือข่าย 

- ด้านวิชาการ 
PM 

- อ านาจด้านการบริหาร 
- ด้านวิชาการ 

ปัญหาอุปสรรค&ข้อเสนอแนะ 
- ข้อบ่งชี้มากเกินไป  
- ข้อบ่งชี้ยังไม่สะท้อนความต้องการ/หัวใจของเกณฑ์ 
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ประเด็นพิจารณา : 6. มี Core Team => การได้มาของ Core Team 
ข้อเสนอแนะ 

- ควรมีการก าหนดยุทธพื้นฐาน ที่แต่ละ Cluster ควรมีหรือขาดไม่ได้ เช่น Core Team อย่างน้อยที่สุด 
ต้องมาจาก  ย.1-4  ได้ 7 คะแนน 

ข้อเสนอแนะพิจารณาเกณฑ์การประเมิน RDCP (ข้อเสนอภาพรวม) 
- ใช้ภาษาให้เข้าใจง่าย 
- ควรมีการให้นิยามและความหมายที่ชัดเจนของเกณฑ์ 
- ข้อบ่งชี้ไม่ควรจะมากเกินไป เช่น ข้อบ่งชี้ของ ข้อ 4 
- ข้อบ่งชี้ควรสะท้อนให้เห็นข้อก าหนดที่ส าคัญ ไม่เพียงบอกแต่ข้ันตอนการท างาน 
- ข้อบ่งชี้สามารถสะท้อนให้เห็นภาพหัวใจของเกณฑ์ได้ 
- การจัดล าดับความส าคัญของเกณฑ์แต่ละข้อ  
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Cluster CD 
น าเสนอโดย นายเผด็จศักดิ์ ชอบธรรม 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป 
 

1. ผลการประชุมระดมความคิดเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานตามบทบาท NHA ที่กลุ่มเลือกมากท่ีสุด 2 อันดับ
แรก คือ NHA 1 นโยบายยุทธศาสตร์ และ NHA 2 ระบบเฝ้าระวัง  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

NHA 1 ก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูลและฐานความรู้ 
เป้าหมาย 

การพัฒนายุทธศาสตร์ระดับชาติของแต่ละแผนงานโรคใน Cluster CD ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ระดับภูมิภาค และระดับโลก (Regional and Global Strategy) และเป็นที่ยอมรับของเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียและผู้ปฏิบัติงาน 

แนวทางท่ีจะน าสู่เป้าหมาย 
1) ตั้งคณะกรรมการเพื่อจัดท า/ทบทวนแผนยุทธศาสตร์โดยการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  
2) Stake Holder และผู้เชี่ยวชาญ 
3) วิเคราะห์ ทบทวนแผนงาน (SWOT analysis) 

สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากกรม 
1) งบประมาณ 
2) ผลักดันให้มีเวทีในการถ่ายทอด สื่อสาร นโยบายและยุทธศาสตร์ 
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NHA 5 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุข
ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

เป้าหมาย 
สร้างความเข้มแข็ง (Strengthen) ระบบเฝ้าระวังของแต่ละแผนงานให้ครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็ว 

ทันเวลา เพื่อการพยากรณ์โรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 

แนวทางท่ีจะน าสู่เป้าหมาย 
1) วิเคราะห์ระบบเฝ้าระวังโรคและข้อมูลข่าวสาร การรายงานของแผนงาน 
2) การมีเทคโนโลยีที่ดีส าหรับระบบเฝ้าระวัง 
3) การจัดการระบบ EOC ระยะก่อน ระหว่าง และระยะหลังการระบาดให้มีประสิทธิภาพ 

 

 
สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากกรม 

1) การสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็งและยั่งยืน 
2) การ Training EOC 
3) ทรัพยากร 4 M เช่น Application on Mobile Phone 

    ตัวอย่างที่ดีในการด าเนินงานตามบทบาท NHA ที่เชื่อมโยงกับการควบคุมโรคของ Program 
1) การใช้ NHA เพ่ือการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ เช่น MERS  
2) การติดตามเฝ้าระวังผู้ที่ไปร่วมพิธีฮัจจ์ 

   ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงร่างกรอบการประเมินผล RDCP 
  การให้น้ าหนักคะแนน  

1) แต่ละแผนงาน Weight คะแนนเอง เช่น EID, ส.แมลง 
2) ให้คะแนนแตกต่างกันในแต่ละประเด็นตามความยากง่าย/ส าคัญและใช้เป็นส่วนกลาง 
3) ใช้คะแนนเท่ากันตามร่าง  

1) การได้รับการยอมรับ 
- แผนงานระดับเขต เพ่ิม โรงพยาบาล ด้วย 
- เพ่ิมเครื่องมือเชิงคุณภาพ เช่น Focus Group, Indepth Interview 

2) การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน คะแนนควรมีการ grading ในกรณีที่มีการด าเนินงานแต่ไม่ครบถ้วน 
ส าหรับทุกหัวข้อที่เป็น Checklist 

3) การก าหนดยุทธศาสตร์  ไม่มีข้อเสนอ 
4) PM+บทบาทหน้าที่  ขอความชัดเจนของการประชุมอ่ืนๆ หรือยกตัวอย่าง 
5) การรายงานผลการด าเนินงาน (ควรเพิ่มให้ชัดเจนว่า “ต่อผู้บริหาร”) 
6) เอกสารวิชาการ/วิจัย ควรเปิดโอกาสส าหรับ Oral Presentation ระดับนานาชาติ และ Poster  
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7) Core Team  
- เพ่ิม ข้อย่อย “ครอบคลุมกลุ่มงาน/งานที่เกี่ยวข้องส าคัญในบริบทของส านัก/สถาบัน” 
- ให้คะแนนตาม % ของงานที่เกี่ยวข้องในแต่ละแผนงาน 

8) มีบุคลากรเหมาะสม + คุณภาพ  
- บุคลากรใน Core team ควรได้รับการอบรมความรู้พื้นฐานของแผนงานโรคที่รับผิดชอบ 
- ผลงานที่มีคุณภาพเป็นอย่างไร (ขอความชัดเจน, นิยาม) 

9) มีโครงสร้างการด าเนินงาน 
- การมอบหมายงานแต่ควรมีผลงานของสมาชิกจาก Core team ด้วย  
- การเชื่อมโยงและการสื่อสารงานตามแผนงานฯ จากส่วนกลางสู่เขต และจากเขตสู่จังหวัดเป็นประจ า 

รวมถึงการถ่ายทอดและนิเทศงานด้วย  (ไตรมาสละ 1 ครั้ง)  
- การมอบหมายสมาชิกใน core team หรือบุคลากรอ่ืนให้ดูแลงานตาม NHA ในแผนงานควบคุม

โรค เพ่ิม การติดตาม  
10) งบประมาณเหมาะสม+ต่อเนื่อง มีการประชุมร่วมกับ Stake Holder เป็นระยะอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

หรือตามความจ าเป็น เสนอให้ตัดออก  
11) ทบทวนประเมินผลอย่างสม่ าเสมอและมี STAG  ไม่มีข้อเสนอ 
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Cluster SALT 

น าเสนอโดย นาแพทย์อาจินต์ ชลพันธุ์ 
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 

 
ผลการประชุมระดมความคิดเพื่อพัฒนาการด าเนนิงานตามบทบาท NHA ที่กลุ่มเลือกมากที่สุด 2 อันดับแรก 

- NHA 4  การก าหนดรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ 
- NHA 8 การก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน  

NHA 4 การก าหนดรับรองมาตรฐานบริการต่าง ๆ 
เป้าหมายของ NHA  

1) แต่ละ Program มีการด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายมากน้อยเพียงใด  
2) เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับมาปรับปรุงการบริหาร Program ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากขึ้น  

แนวทางท่ีจะน าสู่เป้าหมาย 
1) วางกรอบ M/E ในระดับ cluster SALT ส่วนกลาง 
2) พัฒนากระบวนการ M/E ในระดับ สคร. (PCM/ PM) 
3) ประยุกต์ใช้ M/E ในระดับเขตสุขภาพ 
4) การประเมินผลแต่ละ Program ร่วมกับองค์กรภายนอก (ตามช่วงเวลา)  

ความเชื่อมโยงกับการควบคุมโรคของ Program 
1) มาตรฐานการด าเนินงานป้องกัน ดูแล และรักษา AIDS ในเรือนจ า (DIC) 
2) เกณฑ์การรับรองคุณภาพบริการเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดย สรพ. (สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลฯ) เป็นผู้ให้การรับรอง 
3) ประเมินมาตรฐานและการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านSTI ในสถานบริการสาธารณสุข (ระดับ

จังหวัด)  
4) ปรับปรุงมาตรฐานและประเมินผลการด าเนินงาน STI ในสถานบริการสาธารณสุข ปี 2558  
5) การสร้างและพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขเชี่ยวชาญโรคเรื้อน (node) 
6) แนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในการป้องกันควบคุมวัณโรค โรคเอดส์ ซิฟิลิส และโรคเรื้อน ใน

เรือนจ า (Active case finding) 

การสนับสนุนจากกรม 
สนับสนุนการรับรองมาตรฐาน/การให้รางวัลระดับชาติ เช่น Certificate แก่เรือนจ า/สถานบริการ

สาธารณสุขที่สามารถด าเนินการได้ตามแนวทางมาตรฐาน 
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NHA 8 การก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน  

เป้าหมายของ NHA 
1) แต่ละ program มีการด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายมากน้อยเพียงใด  
2) เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับมาปรับปรุงการบริหาร Programให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากขึ้น 

ความเชื่อมโยงกับการควบคุมโรคของ Program 
- นิเทศติดตามการด าเนินงานในระดับ สคร. ด้านการป้องกันควบคุมโรคกลุ่ม SALT โดยบูรณาการใน

ภาพรวมของทีมกลุ่ม SALT 
      -  ลงพื้นที ่2 สคร. (นครราชสีมา, ราชบุรี)  
      - ท า Teleconference กับ 11 สคร.ที่เหลือ 

แนวทางท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย 
1) วางกรอบ M/E ในระดับ cluster SALT ส่วนกลาง 
2) พัฒนากระบวนการ M/E ในระดับ สคร. (PCM / PM) 
3) ประยุกต์ใช้ M/E ในระดับเขตสุขภาพ 
4) การประเมินผลแต่ละ Program ร่วมกับองค์กรภายนอก (ตามช่วงเวลา) 

การสนับสนุนจากกรม     
งบประมาณและทรัพยากรในการลงพ้ืนที่เพ่ือการนิเทศงานฯ และจัดท า Teleconference 

ตัวอย่างที่ดีในการด าเนินงานตามบทบาท NHA ที่เชื่อมโยงกับการควบคุมโรคของ Program 
NHA 4 มีการประเมินมาตรฐานและการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

สถานบริการสาธารณสุข 
- มีการประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรคในสถานพยาบาล 

NHA 8   มีการประเมินผลครึ่งแผนและหลังสิ้นสุดแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติฯ 
NHA 10 มีการพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังโรคเรื้อนโดยใช้โปรแกรม UCHA 

ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงร่างกรอบการประเมินผล RDCP 
1) การได้รับการยอมรับ 

- เกณฑ์การประเมิน “เป็นไปตามแนวข้อค าถามในแบบประเมินการยอมรับ ส านักและเขตควรมี
ส่วนร่วมในการจัดท าแบบประเมินการยอมรับ 

- ตัวบ่งชี้ “ได้รับเชิญเป็นวิทยากรหรือเป็นที่ปรึกษาในการช่วยเหลือ /แนะน า/แก้ไขปัญหาให้กับ
หน่วยงานลูกค้าทั้งระดับเขต/ประเทศ/นานาชาติ  เสนอตัด “นานาชาติ” ออก 

2) ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน   ควรใส่หมายเลขก ากับตัวบ่งชี้และระดับคะแนนให้ชัดเจน 
3) ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 

3.1) ตัวบ่งชี้ “มีนโยบาย/แผนยุทธศาสตร์/เป้าประสงค์/ยุทธศาสตร์/กลวิธี/มาตรการ” 
-  ควรนิยามและยกตัวอย่างแผนยุทธศาสตร์และยุทธศาสตร์ให้ชัดเจน 
-  คุณลักษณะควรสอดคล้องกับ Template ที่มีการเผยแพร่แล้ว 
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3.2) ตัวบ่งชี้ “มีแผนยุทธศาสตร์ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ Stake holder ที่ส าคัญครบถ้วน ควร
นิยามค าว่า “ครบถ้วน” ให้ชดัเจน 

4) ผู้จัดการ + บทบาทหน้าที่ 
4.1)  เสนอให้ใช้ค าว่า “มีการก าหนดคุณลักษณะผู้จัดการแผนงานที่ชัดเจน” แทนรายละเอียด
ทั้งหมด 
4.2)  ควรน ารายละเอียดข้อบ่งชี้ไปอยู่ใน Check list (เกณฑ์การประเมินมีความละเอียดมากเกินไป) 
และก าหนดวิธีการประเมินให้ชัดเจนเป็นรูปธรรม เช่น การ Coaching 
4.3)  เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/เอกสารหลักฐาน “การตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ”  

- สามารถตีพิมพ์ในวารสารในประเทศได้หรือไม่ 
5) มี Core Team  มีความซ้ าซ้อนของ “มีบุคลากรที่เป็น Core team ครอบคลุมยุทธศาสตร์กรม” กับ

คุณลักษณะที่ 7 “สคร. มี Matrix organization” 
6) มีบุคลากรเหมาะสม + คุณภาพ  ไม่ควรแบ่งค่าคะแนนในข้อบ่งชี้ “บุคลากรที่ผ่านการอบรมในงานที่

รับผิดชอบ” ให้ละเอียดเกินไป 
7) ทบทวนประเมินผลอย่างสม่ าเสมอและมี STAG (Strategic Technical Advisory Group) 

- ควรรวมและจัดล าดับข้อความ “มีการมอบหมายสมาชิกใน Core Team หรือบุคลากรอ่ืนให้
ประสานงานกับกลุ่ม กลุ่มงานภายในหน่วยงาน” กับ “มีการมอบหมายสมาชิกใน Core Team หรือ
บุคลากรอ่ืนให้ดูแลงานตาม NHA ในแผนงานควบคุมโรค” 

- ควรกระจายงานไปตามโครงสร้าง 
8) Stake Holder  เห็นด้วยและการระบุบทบาท Stake Holder เป็นสิ่งส าคัญเพ่ือการร่วมมือ

ด าเนินงานภายหลังการ Participate 
9) งบประมาณเหมาะสม+ต่อเนื่อง          

- เครื่องมือวัดความเพียงพอของงบประมาณต้องชัดเจน 
- ไม่สามารถแปลผลการประเมินงบประมาณท่ีเพียงพอได้ 
- ความชัดเจนของการวัด/วิเคราะห์งบประมาณระดับจังหวัด วัดอย่างไร วัดได้หรือไม่ วิเคราะห์

อย่างไร เนื่องจากวัดได้ยาก 
10) ทบทวนประเมินผลอย่างสม่ าเสมอและมี STAG (Strategic Technical Advisory Group) 

- ควรเรียงล าดับตัวบ่งชี้ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ โดยเริ่มจาก “มีการประเมินผลการ
ด าเนินงานภายในและภายนอกแผนงาน” และตามด้วย “มี STAG ในการเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการของแผนงาน” 

- ความชัดเจนของนิยาม “STAG” และบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงาน 

สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากกรมฯ 
1)  ความชัดเจนของข้อบ่งชี้/ เครื่องมือประเมินในแต่ละประเด็น 
2)  การแปลงเป้าหมายแบบนามธรรมสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 
3)  รายละเอียดคุณลักษณะ/ เกณฑ์ท่ีเหมาะสม ไม่ละเอียดมากเกินไป 
4)  ระยะเวลาที่เหมาะสมต่อการพัฒนาภายหลังการประเมินผลฯ RDCP 
5)  การถ่ายทอดสื่อสารและผลักดันการปฏิบัติลงสู่ระดับจังหวัด 
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 Cluster NATION 
 

ผลการประชุมระดมความคิดเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานตามบทบาท NHA ที่กลุ่มเลือกมากที่สุด 2 
อันดับแรก คือ NHA 1 การก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูล และพ้ืนฐานความรู้และ NHA 
10 พัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว มีคุณภาพ ใช้งานได้ 

 
 
 
 
 
 
 

 

NHA 1 การก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูลและพื้นฐานความรู้ 
เป้าหมาย 

1) แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการสามารถที่จะส่งผลให้เกิดการป้องกันควบคุมโรคได้จริง 
2) แผนปฏิบัติการจะต้องสามารถน าไปปฏิบัติได้ง่ายและต้องมาจากการรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย (เฉพาะบางแผนปฏิบัติการที่ต้องส ารวจปัญหาเฉพาะพ้ืนที่) 
3) แผนยุทธศาสตร์ได้รับการยอมรับจากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 
4) ก าหนดเป้าหมายบนฐานข้อมูลที่เป็นได้และสอดคล้องการด าเนินงานจริง 
5) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักในเชิงนโยบายที่ชัดเจนโดยจะส่งผลต่อการป้องกันควบคุมโรค 
6) น าข้อมูลที่มีคุณภาพมาใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์และก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนและส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ 

แนวทางท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย 
1) มีระบบการจัดท านโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ โดยเริ่มจากการรวบรวมข้อมูลประเด็นปัญหา  
2) จัดท า (ร่าง) นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ พร้อมก าหนดแนวทางการประเมินแผนให้ชัดเจน 
3) มีการรับฟังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4) มีการปรับปรุงนโยบาย 
5) มีการน าเสนอโดยผ่านคณะกรรมการฯ/ ผู้บริหารในแต่ละระดับ 
6) สื่อสารแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการสู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เครือข่ายหรือผู้ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 

สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงผู้ทรงคุณวุฒิ 
1) ให้ส านักฯ มีการถ่ายทอดสู่ระดับการปฏิบัติในพ้ืนที่ (ในบางประเด็น) 
2) อยากให้กรมสร้างกลไกในการเชื่อมต่อนโยบาย ยุทธศาสตร์ และข้อมูลระหว่างกรมกับพ้ืนที ่
3) ก าหนดผู้ทรงคุณวุฒิที่รับผิดชอบแต่ละแผนงานให้ชัดเจนและต้องมีอ านาจในการตัดสินใจและต่อรอง 
4) ถ้าเป็นนโยบาย กระทรวง/กรม พื้นท่ีต้องให้ความส าคัญในการปฏิบัติ 

แผนงาน NHA  ที่จะด าเนินงานในปี 59 
NCD  1, 10, 11 
ALCOHAL 1, 2  
TOBACCO 1, 5 
INJURY 1, 5, 10 
OCC 3, 10 
ENV 1,10 
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NHA 10 พัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียวมีคุณภาพ ใช้งานได้ 
เป้าหมาย 

1) ฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ ใช้งานได้ และรวมเป็นระบบเดียวและที่น าไปสู่การก าหนดนโยบาย วางแผน
และประเมินผลได้ 

2) มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 5 มิติ ในประเด็นข้อมูลอัตราป่วย/ ตาย,พิการ, Event Based, BSS โดย
มีส านักระบาดเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

3) ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง ปัจจัยก าหนด โปรแกรม Response เป็นหน้าที่ของแต่ละส านัก โดยมีส านัก
ระบาดเป็น Data center  

4) ข้อมูลควรมีทั้งระดับประเทศ ระดับเขต โดยส่วนกลางและจังหวัดมีบางรายการ 
5) เขตสุขภาพ และ สคร. ควรมีข้อมูลระดับจังหวัดเพ่ือใช้วางแผนในการท างาน 

 

แนวทางท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย 
1) ก าหนดชุดข้อมูลพื้นฐาน (Minimum Data set) และวิธีการได้มาของข้อมูล โดยส านักระบาดเป็น 

Focal Point และ NATION เป็นผู้สนับสนุนข้อมูล 
2) ก าหนด Road map และกิจกรรม ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล ให้ส าเร็จภายใน 3 ปี 
3) รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆที่เก่ียวข้อง และมีการวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงแปลผลข้อมูลให้เป็น

ระบบเดยีวกัน โดยส านักระบาดร่วมกับ NATION 
 

สิ่งท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1) การผลักดันให้เกิดกลไกการขับเคลื่อน/ ก าหนดแนวทางการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดฐานข้อมูลที่

ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และเป็นระบบเดียว 
2) ผลักดันให้มีข้อมูลระดับจังหวัดเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (NATION) 

ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงร่างกรอบการประเมินผล RDCP 
1. การได้รับการยอมรับ   

1) ไมค่วรใช้การเป็นวิทยากรเป็นตัววัดกับเกณฑ์วัดระดับยอมรับ โดยให้คงการเป็นที่ปรึกษาได้ 
2) แบบสอบถามที่เป็นมาตรฐานในการวัดควรให้ทุกส านักมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

2. ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 
1) ควรก าหนดตัวบ่งชี้เฉพาะ Process และ Outcome  
2) ในตัวบ่งชี้ ไมเ่ห็นด้วยกับการที่ก าหนดให้ด าเนินการตามทุกยุทธศาสตร์ 
3) ตัวบ่งชี้ให้ตัด “การประเมินผลในปีงบประมาณ” ออก 
4) แบบ Check list ที่เป็นมาตรฐานในการวัดควรให้ทุกส านักมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
5) เกณฑ์การประเมินควรก าหนดเป็น มี/ มีแต่ไม่ครบถ้วน และไม่มี 

3.  ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 
1) ตัวบ่งชี้ ให้วัดเฉพาะแผนปฏิบัติการว่าสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ ของกรมท่ีมีหรือไม่ 
2) เนื่องจากใช้แผนปฏิบัติการก็ไม่จ าเป็นต้องวัดที่ Stake Holder 
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๔.  ผู้จัดการ + บทบาทหน้าที่ 
1) ให้ตัดทิ้ง เนื่องจากมีการก าหนดบทบาทมาแล้ว และการ Coaching อาจไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติ

ได้ และวัดยาก 
2) ควรก าหนดเป็นตัวชี้วัดของ ผอ.ส านัก ในการมาเข้าร่วมประชุม 
3) เกณฑ์การประเมินควรก าหนดเป็น มี / มีแต่ไม่ครบถ้วน และไม่มี 

๕.  มี Core Team 
1) RDCP ของส านักไม่ได้ใช้ยุทธศาสตร์ของกรม แต่ใช้ยุทธศาสตร์ของส านัก 
2) ให้ปรับ Core team ครอบคลุมตามยุทธศาสตร์แผนงาน และมาจากทุกกลุ่มงานที่เก่ียวข้อง 

๖.  มีบุคลากรเหมาะสม+ คุณภาพ 
1) ควรให้ค านิยาม “บุคลากรเพียงพอ” และ “ร่วมสร้างผลงานที่มีคุณภาพ” ในเกณฑ์การประเมินไม่

ชัดเจน 
2) ปรับค าในตัวบ่งชี้ ให้ระบุว่า “สมาชิก/บุคลากรในหน่วยงาน”ให้ก าหนดค านิยาม “บุคลากรเพียงพอ” 

และ “ร่วมสร้างผลงานที่มีคุณภาพ”  ให้ชัดเจน 
3) เกณฑ์การประเมินควรก าหนดเป็น มี / มีแต่ไม่ครบถ้วน และไม่มี 

1. มีโครงสร้างการด าเนินงาน 
1) ในตัวบ่งชี้ของการวัดในส่วนกลาง ให้ท าการวัดจากส่วนกลางสู่เขตให้ค านิยามของค าว่า “ประจ า” 

และ “Matrix organization” ที่ชัดเจน 
2) เกณฑ์การประเมินควรก าหนดเป็น มี/ มีแต่ไม่ครบถ้วน และไม่มี 

8.  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holder) 
1) ในตัวบ่งชี้ ข้อย่อยท่ี 3 และ 4 รวมเป็นข้อเดียวกัน 
2) ให้ก าหนดการประชุมร่วมกับ Stake Holder ตามแผนงาน 
3) ให้ค านิยามของค าว่า “Stake Holder” และ “Customer” และ “Network” ที่ชัดเจน 
4) เกณฑ์การประเมินควรก าหนดเป็น มี / มีแต่ไม่ครบถ้วน และไม่มี 

9.  งบประมาณเหมาะสม+ต่อเนื่อง เกณฑ์การประเมินควรก าหนดเป็น มี / มีแต่ไม่ครบถ้วน และไม่มี 
๑๐. ทบทวนประเมินผลอย่างสม่ าเสมอและมี STAG (Strategic Technical Advisory Group) 

เกณฑ์การประเมินควรก าหนดเป็น มี / มีแต่ไม่ครบถ้วน และไม่มี 
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ข้อเสนอแนะจากผู้วิพากย์ 
นายแพทย์ภานุมาศ ญาณเวทย์สกุล รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

 แผนของกรมมีทั้งระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว   
o ระยะสั้น คือ เรื่องแผนงบประมาณที่เราต้องท ามีสองประเด็น คือ 

 เป้าหมายการด าเนินงาน 
 การประเมินผล 

o แผนระยะกลาง คือ แผน 5 ปี  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  

o ระยะยาว เป็นแผน 20 ปี เป็นแผนปฏิรูปอาจเชื่อมกับ NHA สิ่งที่ส าคัญเป็นการวางเป้าหมายให้
ชัดเจน คือการน าเป้าหมายระดับชาติเป็นเกณฑ์ เช่น โครงการยุติปัญหาเอดส์ในปี 2563 จะมี
การลดปัญหา NCD ลงในปีไหน เราอยากจะมีการลดคนดื่มแอลกอฮอล์ คนสูบบุหรี่เท่าไหร่   
พบว่ามีตัวชี้วัดอยู่จ านวนมาก เป้าหมายมาก ซึ่งตรงนั้นคงจะเป็นเป้าหมายหลักและคงต้องมาแยก
รายละเอียดในแต่ละเรื่อง  

 สิ่งที่ทุกคนน าเสนอมีเรื่องคล้ายๆกัน คือแผนยังไม่ดีเท่าที่ควร ต้องคุยกันอีกครั้งหนึ่งเรื่องแผน ยุทธศาสตร์
ต่างๆ การวางแผนระยะยาวน่าจะมีแผนที่ชัดเจนขึ้น ซึ่งส านักต้องดูแลแผนใหญ่ ส านักไม่ได้ดูแลแค่แผน
ของส านักเท่านั้น ต้องดูแลแผนของภาพรวมประเทศด้วย  

 เรื่อง area base จะต้องอ้างอิงตามสิ่งที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ในหลายๆ เรื่องต้องขับเคลื่อนในระดับชาติ แต่ใน
ส่วนของพ้ืนที่ถ้าเป็นปัญหาต้องยกเป็นประเด็นขึ้นมาที่จะด าเนินการ แต่กรอบใหญ่ ส่วนวิธีการด าเนินงาน
ขึ้นอยู่กับแผนชาติ ถ้าแผนมีความชัดเจน เรียบร้อยลงตัว สิ่งที่ต้องดูต่อจากแผนจะเป็นเรื่องระบบการ
จัดการคือการวางโครงสร้างให้เกิดความชัดเจน 

 ทุกหน่วยงานมีปัญหาในเรื่องโครงสร้าง คนไม่พอ เงินไม่พอ โครงสร้างแบบ Matrix ใช้ไมไ่ด้กับโครงสร้างที่
เป็นระยะยาว 

 ตอนนี้ในภาพรวมของกรมไม่มีทางเพ่ิมจ านวนคนได้ ซึ่งจะต้องรอเพ่ิมจ านวนคน 2-3 % แต่ไม่แน่ใจว่า 
กพ. จะอนุมัติหรือไม่ ควรมีการวางแผนถึงสิ่งที่คิดว่าต้องพูดคุยกัน เรามีเป้าหมายที่ต้องท าอย่าไร ในแต่ละ
ที่ต้องมีการ manage ให้ได้เป้าหมายนั้น นั่นคือระยะสั้น 

 แต่ในระยะกลาง ในระยะยาว เมื่อมีแผน อธิบดีเน้นเรื่อง Remanagement หรือ Remodeling เรื่องการ 
Organize ว่าเราจะอยู่กันอย่างไร เพราะในบางส่วนงานที่เห็นว่ามีความส าคัญก็จะแยกออกเป็นส านัก เป็น
กลุ่มอยู่มากมายพอสมควร คิดว่าในส่วนนี้เป็นสิ่งที่ทางส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิควรจะต้อง
ทบทวน 

 เรื่องข้อมูลมีคน Comment มาก คงไม่มีอะไรดีที่สุดแต่จะต้องดีขึ้นเรื่อยๆ ตอนนี้ในเรื่องของ 5 มิติ 5 
กลุ่มโรค ออกฉบับที่ 1 ไปเรียบร้อยแล้ว เราไม่หวังแค่ฉบับที่ 1 แต่หวังจะมีฉบับที่ 2 ที่ 3 ออกทุกปี ปิด
เล่มทุกเดือนมิถุนายน เพ่ือให้กรกฎาคมพิมพ์ให้เสร็จ  เพื่อให้ สคร. สสจ. สสอ. และทุกระดับได้ใช้ข้อมูลใน
ระดับประเทศให้ได้มากที่สุด ซึ่ง 5 มิติ 5 กลุ่มโรค จะมีเพียง 5 หน้าในแต่ละเรื่อง 

 ฉะนั้นในระยะสั้น ให้ท าให้ตรงตามเป้า ให้ส าเร็จเพื่อที่จะง่ายต่อการอ้างอิงเพ่ือปรับโครงสร้าง 
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 การประเมินผล กรมมีหน้าที่ 1.สร้างเป้าหมาย 2.ประเมินผล คือสร้างวิธีวัด ซึ่งการประเมินผลมี 2 ส่วน 
ในส่วนของติดตาม และประเมินผล ติดตามคือให้ได้เป็นไปตามแผน ประเมินผลคือผลลัพธ์จากการท างาน
ตรงนั้น  ฉะนั้น เรื่องข้อมูลและเรื่องประเมินผล เป็นเรื่องที่ต้องสร้าง ฉะนั้นเรื่องการแก้ไขเป้าหมายอยู่ที่
กรมเป็นคนแกไ้ข เราควรแก้ไขในส่วนที่เราเป็นก่อนที่จะขอความช่วยเหลือ 

 สิ่งที่ยากคือการท าให้ทุกคนเข้าใจว่า การกระจายทรัพยากรแบบใหม่โดยการต้องเปลี่ยนคนไปบางจุด
จะต้องขยับอะไร อย่างไร 

 

นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
 เมื่อพูดถึง Common GAP มี 2 ส่วน GAP ที่เป็นประเด็นเชิงบริหารและเชิงเทคนิค ในเชิงเทคนิคที่เสนอ

มาสามารถรวบรวมได้และท าต่อได้ ส่วนในเชิงบริหารอาจต้องไปท าการบ้าน แล้วคุยกันอีกที 
 ถ้าจะวัดว่าแผนงานจะเข้มแข็งหรือไม่ มีตัวชี้วัดที่ดีกว่านี้หรือไม่ ขอให้เสนอมา 
 ความเข้มแข็งของแผนงาน ถ้าการท างานขององคก์รไม่เข้มแข็งก็จะส่งผลต่อการท างานด้วยเช่นกัน 
 เรื่อง NHA คือ Function ของการท างาน ในบางกลุ่มที่ต้องการพัฒนา NHA ไม่ตรงกับ GAP ที่กลุ่ม

น าเสนอ เช่น หากแผนงานมีปัญหาเรื่องยุทธศาสตร์เรื่องการขาดยุทธศาสตร์ เพราะฉะนั้น NHA ก็ต้อง
พัฒนายุทธศาสตร์ 

แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

 จากการวิเคระห์ พบว่าแต่ละกลุ่ม แต่ละ Cluster มีฐานการวิเคราะห์ ฐานข้อมูลต่างกัน อาจท าให้การ
วิเคราะห์ไม่ชัดเจนในจุดประสงค์เดียวกัน การวิเคราะห์วันนี้ส่วนมากใช้ความรู้สึก  คิดว่าทางส านักงาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิน่าจะลองทบทวนเพ่ือให้เกิดกระบวนการการสรุปบทเรียน ให้มีความชัดเจนใน
การวิเคราะห์มากข้ึน 

 กระบวนการวิเคราะห์ ส่วนใหญ่ใช้ความรู้สึก แต่การใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพยังอยู่ระหว่าง
การพัฒนาอาจต้องปรับกันอีกครั้ง 

 การประเมิน RDCP มีบทบาทต่อ NHA อย่างไรบ้าง เวลาประเมินก็อาจ Matrix ระหว่าง RDCP กับ NHA  
 กระบวนการติดตาม RDCP ควรมีการติดตามการพัฒนาการปิด GAP ซึ่งการพัฒนาการปิด GAP จะถูก

แยกออกจากเรื่องการพัฒนาเชิงบริหาร  
 GAP ในแต่ละ Cluster มีระยะของการพัฒนาปิด GAP ที่ต่างกัน เช่น GAP ของ CD ประเด็นส าคัญอาจ

เป็นเรื่องการปรับแผนยุทธศาสตร์และมาตรการให้ทันต่อเหตุการณ์และสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป ส่วน 
SALT เป็นเรื่องมาตรฐานระบบงาน ส่วน Env-Occ น่าจะมีการทบทวนบทบาทและระบบการประเมินงาน
ของกรม ขณะนี้โปรแกรมไม่สามารถบริหารจัดการอะไรได้เท่าที่ควร เพราะขาดข้อมูลที่เป็นระบบและ
ชัดเจน จึงควรทบทวนบทบาทและการด าเนินงานของกรม 

 การติดตามเรื่อง NHA ขอบเขตของนโยบายยุทธศาสตร์ และเรื่องติดตามประเมินผล มีการเหลื่อมล้ ากัน 
ซึ่งการติดตามประเมินผลกับการยอมรับถ้าสามารถมองสองประเด็นให้ไปด้วยกันได้ ในแง่ของการติดตาม
ประเมินผลเพื่อให้ไปสู่การยอมรับจากผู้เกี่ยวข้อง น่าจะเป็นเรื่องเดียวกันได้เลย 

 บทบาทการด าเนินงานของแต่ละส านัก มีบทบาทตั้งแต่เรื่องนโยบาย การตรวจสอบมาตรฐาน ความ
ร่วมมือ การวิเคราะห์อะไรต่างๆ ซึ่งการวิเคราะห์มีการวิเคราะห์บนฐานที่แตกต่างกัน น่าจะมีการก าหนด
เกณฑ์ให้ชัดเจน 
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นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
 ในอดีตก่อนที่ระบบสุขภาพจะขับเคลื่อนเป็นระบบประกันสุขภาพ พ้ืนฐานการตัดสินใจเชิงนโยบายว่าจะ

ขับเคลื่อนไปเป็นระบบประกัน มีการวิเคราะห์ต้นทุน งานการควบคุมโรค พบว่าโรคที่มีการค านวนต้นทุน
ค่าใช้จ่ายมากที่สุดคือโรคเอดส์ เพราะเอดส์จะต้องวิเคราะห์ท ายุทธศาสตร์แบบนี้จะต้องใช้ค่าใช้จ่าย
เท่าไหร่ และน าตัวเลขมาเจราจาต่อรองกับหน่วยงานต่างๆ เช่น ส านักงบประมาณ เพ่ือของบประมาณมา
ด าเนินงานต่อไป ในอนาคตทุกโรคต้องท าแบบนี้ 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากที่ประชุม 
นายแพทย์สุวิช ธรรมปาโล ผู้อ านวยการ สคร.12 สงขลา 

 เราเน้นเรื่องแผนโรค แตเ่วลาไปประสานกับจังหวัดหรือเขต เขาไมได้ต้องการเป็นโรคๆ แต่เขาต้องการเป็น
เป็นภาพรวม เราต้องเพ่ิมศักยภาพเรื่องการวิเคราะห์องค์รวม 

 เรื่อง Core Team ของแต่ละโรค อาจต้องไป analyze อีกครั้ง ว่าจริงๆแล้วปัญหาอยู่ที่ไม่มีคน หรือมีคน
แต่ไม่มีคุณภาพ หรือท าไมคนถึงไม่มาร่วมกันท างาน เคยพบปัญหาว่า คนท างาน 1 คน มีนาย 2 คน คือ 
คนที่ 1 เป็น PCM อีกคนเป็นหัวหน้ากลุ่ม และแต่ละคนก็มีงานประจ าเป็นของตัวเอง ปัญหาคือใครควร
พิจารณาความดีความชอบ 

 เรื่องข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่เน้นเรื่องอัตราป่วย อัตราตาย อีกประเด็นในเรื่องปัจจัยเสี่ยงและมาตรการ 
ส่วนนี้เราไม่เคยมีการ Review ทบทวนเลย จึงขอให้ส านักที่รับผิดชอบช่วยกันตั้งเป็นทีมที่เชี่ยวชาญ และ 
Review ถือเป็นการช่วย สคร. เป็นอย่างมาก ทั้งเรื่องปัจจัยเสี่ยง มาตรการที่ส าคัญ 

 เรื่องยุทธศาสตร์เป็นเรื่องที่มีความส าคัญมาก ในระดับสคร. การด าเนินการจะต้องดูทั้ง Agenda base  
Functional base,  Area base  เพราะฉะนั้นใน สคร. จะต้อง balance ระหว่างนโยบายจากส่วนกลาง
และสิ่งที่ต้องตอบสนองให้กับความต้องการของพ้ืนที่ หาก Agenda base Strong มาก งานทุกอย่างมี
ความละเอียดสูง แต่เราไม่มีเงินในการท ากิจกรรมที่จะเอ้ือต่อนโยบายเลย ในขณะที่ เราต้องไปท างานกับ
เขตกับจังหวัดซึ่งเขาก็ไม่สนใจว่าเราจะต้องท างานให้ส่วนกลาง อยากให้ท างานสนองให้กับพื้นท่ีด้วย 
 

นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
 มีคนถามว่า RDCP ท าเพ่ืออะไร  
 ณ เหตุการณ์ที่เขตสุขภาพแห่งหนึ่ง มีตัวแทนจาก สคร. 1 คน ซึ่งเป็นตัวแทนของกรมควบคุมโรคในระดับ

เขต และเมื่อผู้ตรวจถามว่า กรมควบคุมโรคจะด าเนินการอย่างไรในเรื่องนั้นๆ เช่น เรื่องการรับประทาน
อาหารมันและเค็ม ท าให้เกิดโรค NCD ในพ้ืนที่ ทางกรมควบคุมโรคจะด าเนินการอย่างไร ซึ่งปรากฏว่า 
บุคคลนั้นน าเอกสารฉบับหนึ่งและเสนอกับผู้ตรวจฯ ให้ท าตามเอกสารนั้น และที่ประชุมถามต่ออีกว่า              
ถ้าเรื่องของไข้เลือดออก จะมีวิธีด าเนินการอย่างไร ซึ่งตัวแทนของกรมที่ไปร่วมประชุมคนเดียว แต่ไม่
สามารถตอบได้ครบทุกประเด็น การท า RDCP จะท าให้เจ้าหน้าที่สามารถทราบข้อมูลของโรคอ่ืนๆ ได้ เช่น 
คนท างานโรคเรื้อน สามารถพูดเรื่องวัณโรคได้ เป็นต้น 
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สรุปผลการประชุมภาพรวม RDCP 
 ทุกแผนงานทั้งในระดับส่วนกลางและ สคร. ได้มีการด าเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค

(โครงการ RDCP) อย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งมีแผนพัฒนาความเข้มแข็งในแต่ละระยะ 
 GAP ส าคัญที่เป็นประเด็นร่วม  

o ยุทธศาสตร์การควบคุมโรคของแผนงาน  
o โครงสร้างการท างานตามแผนงานโรคในหน่วยงาน 
o ศักยภาพของบุคลากรใน Program และบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 

   ที่ประชุมเห็นชอบกับหลักการแนวทางประเมินผล RDCP  
   NHA ที่จะต้องพัฒนา 

o การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ของแผนงาน  
o การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังโรคฯ  
o การติดตามประเมินผลแผนงาน 

 
 

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 
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ภาคผนวก 
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(ร่าง ๓) กรอบการประเมินผลความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 
ตามคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ ๑๐ ประการ 

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

คุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ 

ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/ 
เอกสาร หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

๑. การได้รับการ
ยอมรับ 
(10 คะแนน) 

วัดความยอมรับในความสามารถของ
แผนงานระดับชาติ และระดับเขต 
โดยพิจารณาจาก 

เป็นไปตามแนวข้อ
ค าถามในแบบประเมิน
ความยอมรับ 

- คะแนนภาพรวมจาก
แบบสอบถาม 10 
คะแนน 

 

- ใช้แบบสอบถามที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกันวัด โดย 
  * แผนงานระดับชาติวัดจาก สคร.  
  * แผนงานระดับเขตวัดจาก สสจ.  
- การพัฒนาเครื่องมือประเมิน แยก
เป็นประเด็นต่างๆ ตามตัวบ่งชี้ โดย
จะพัฒนาร่วมกับส านัก/สถาบัน/สคร 
- ก าหนดการส ารวจความยอมรับ
ในช่วงไตรมาสที่ ๒-๓ ของ
ปีงบประมาณ และวัดแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความยอมรับ
ในปีงบประมาณถัดไป 
- การประเมินความยอมรับตาม
แบบสอบถามนี้ ไม่นับรวมอยู่ในการ
ประเมินความยอมรับตามtemplate 
ตัวชี้วัดค ารับรอง ซึ่งด าเนินการโดย
วิธี Self assessment 
 

- หน่วยงานกลาง               
ปี ๒๕๕๙ ด าเนินการโดย 
ส านักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

- หน่วยงานลูกค้าน ายุทธศาสตร์/
มาตรการ/เป้าหมาย/แนวทาง 
การป้องกันควบคุมโรคไปใช้ 

  

- ได้รับเชิญเป็นวิทยากรหรือเป็นที่
ปรึกษาในการช่วยเหลือ/แนะน า/
แก้ไขปัญหาให้กับหน่วยงาน
ลูกค้าท้ังระดับเขต/ประเทศ/
นานาชาติ  
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คุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ 

ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/ 
เอกสาร หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

๒.ก าหนด
เป้าหมายที่ชัดเจน 
(10 คะแนน) 

- มีการก าหนดเป้าหมายของแผนงาน 
ตั้งแต่ระดับ Process ถึงระดับ 
Impact 

 รวม 5 คะแนน - แบบฟอร์ม check list ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั้ง ส่วนกลาง 
และ สคร. 
- ประเมินจากเอกสาร ความเห็นของ
ผู้จัดการแผนงานฯ การประชุม
ร่วมกันของทีมงานในแผนงานฯ และ
การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

- Self assessment ตาม
แบบฟอร์ม check list 

     - มีเป้าหมายตามยุทธศาสตร์/
มาตรการ ครบถ้วนทุกยุทธศาสตร์/
มาตรการหรือไม่ 

- มี/ไม่มี  
(ในปีงบประมาณที่
ประเมิน) 

- มี 2 คะแนน/ไม่มี ๐ 
คะแนน 

  

     -  มีเป้าหมายการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติงานประจ าปีของแผนงาน
ควบคุมโรคหรือไม่ 

- มี/ไม่มี  
(ในปีงบประมาณที่
ประเมิน) 

- มี 1 คะแนน/ไม่มี 
๐ คะแนน 

  

     - มีเป้าหมายที่สะท้อนความ
ครอบคลุมของมาตรการส าคัญใน
กลุ่มประชากรเป้าหมายหลักหรือไม่ 

- มี/ไม่มี  
(ในปีงบประมาณที่
ประเมิน) 

- มี 1 คะแนน/ไม่มี 
๐ คะแนน 

  

     - มีเป้าหมายที่ระบุผลสัมฤทธิ์
หรือผลส าเร็จสุดท้ายของแผนงาน
ควบคุมโรคในระดับยุทธศาสตร์ของ
แผนงานควบคุมโรคหรือไม่ 

- มี/ไม่มี  
(ในปีงบประมาณที่
ประเมิน) 

- มี 1 คะแนน/ไม่มี 
๐ คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

- มีระบบข้อมูลที่ใช้ในการก ากับ
ติดตามและประเมินผลเป้าหมายได้
ครบถ้วนและต่อเนื่อง และสามารถ
ประเมินผลได้ภายในปีงบประมาณ 

- มี/ไม่มี  
(ในปีงบประมาณที่
ประเมิน) 

- มี ๕ คะแนน/ไม่มี ๐ 
คะแนน 
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คุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ 

ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/ 
เอกสาร หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

๓. ก าหนด
ยุทธศาสตร์ที่
ส าคัญ 
(10 คะแนน) 

- มี นโยบาย/แผนยุทธศาสตร์/
เป้าประสงค์/ยุทธศาสตร์/กลวิธี/
มาตรการ 
 

- มีครบถ้วน/มี
บางส่วน/ ไม่มี  
(ในรอบ
ปีงบประมาณ) 

5 คะแนน ดังนี้ 
- มีครบถ้วน ๕ คะแนน 
(นโยบาย ๑ คะแนน, 
แผนยุทธศาสตร์ ๑ 
คะแนน  
เป้าประสงค์ ๑ คะแนน
ยุทธศาสตร์ ๑ คะแนน 
กลวิธี/มาตรการ/
แนวทาง ๑ คะแนน) 
- มีบางส่วน ๑-๔ 
คะแนน 
- ไม่มี ๐ คะแนน 

- แบบฟอร์ม check list ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งส่วนกลาง และ 
สคร. 
- ประเมินจากเอกสาร ความเห็นของ
ผู้จัดการแผนงานฯ การประชุม
ร่วมกันของทีมงานในแผนงานฯ และ
การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

- Self assessment ตาม
แบบฟอร์ม check list 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 - มีแผนยุทธศาสตร์ที่เกิดจากการมี

ส่วนร่วมของ Stake holder ที่ส าคัญ
และวิเคราะห์ไว้ อย่างครบถ้วน 

- มีครบถ้วนตาม 
Stake holder ที่
วิเคราะห์ไว้/มีบางส่วน 
/ไม่มี  
(ในรอบ
ปีงบประมาณ) 

5 คะแนน ดังนี้ 
- มีครบถ้วน ๕ คะแนน 
- มีบางส่วนตามสัดส่วน
ของ Stake holder ที่
วิเคราะห์ไว้ ๑-๔
คะแนน 
- ไม่มี ๐ คะแนน 
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คุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ 

ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/ 
เอกสาร หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

๔. ผู้จัดการ + 
บทบาทหน้าที่ 
(10 คะแนน) 

-  มีการก าหนดผู้จัดการแผนงานที่
ชัดเจน 
 

- มีค าสั่งแต่งตั้ง
ผู้จัดการ/ไม่มี 

- มี 1 คะแนน/ไม่มี ๐ 
คะแนน 

 

- แบบฟอร์ม check list ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งส่วนกลาง และ 
สคร. 
- ประเมินจากเอกสาร ความเห็นของ
ผู้จัดการแผนงานฯ การประชุม
ร่วมกันของทีมงานในแผนงานฯ และ
การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

- Self assessment ตาม
แบบฟอร์ม check list 
 

- มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
ผู้จัดการแผนงานที่ครอบคลุม และ
การแสดงออกถึงบทบาทหน้าที่ 

- มี/ไม่มี ไม่มีให้ ๐ ถ้ามีให้ตาม
เกณฑ์ข้อย่อย ดังนี้ รวม 
๓ คะแนน 

 

 ด้านการน า    
1. การประชุม Core Team 

ของแผนงาน 
- อย่างน้อยไตรมา
สละ ๑ ครั้ง 

- ไตรมาสละ ๐.๒๕ (๑ 
คะแนน) 

2. การประชุมอ่ืนๆ - อย่างน้อยไตรมาสละ 
๑ ครั้ง 

- ไตรมาสละ ๐.๑25 
(๐.๕ คะแนน) 

3. Coaching/Mentoring 
ให้กับสมาชิก core team 

- อย่างน้อยไตรมาสละ 
๑ ครั้ง 

- ไตรมาสละ ๐.๒๕            
(๑ คะแนน) 

 

4. ร่วมประชุมกับฝ่ายบริหาร
และน าเสนอประเด็น/วาระ ในที่
ประชุมฝ่ายบริหาร 

- อย่างน้อยไตรมาสละ 
๑ ครั้ง 

- ไตรมาสละ ๐.๑๒๕ 
(๐.๕ คะแนน) 

- มีการมอบหมายงาน/หน้าที่ตาม
แผนงานให้กับสมาชิก Core Team  
(Job Description &Job 
Responsibility (JD&JR)) 

-มี/ไม่มี 

 

- มี 0.5 คะแนน/ไม่มี 
0 คะแนน 

- แบบฟอร์ม check list ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งส่วนกลาง และ 
สคร. 
- ประเมินจากเอกสารค าสั่ง/หรือ 
JD&JR 

- Self assessment ตาม
แบบฟอร์ม check list 
 

 - มีส่วนร่วมในการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานของ Core Team (PMS)  

-มี/ไม่มี - มี 0.5 คะแนน/ไม่มี 
0 คะแนน 

- ประเมินจากเอกสาร PMS และการ
สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 
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คุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ 

ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/ 
เอกสาร หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

- มีการประสานเครือข่าย (การ
ประชุมเครือข่าย/สร้างปฏิสัมพันธ์กับ
เครือข่าย) 

- มี/ไม่มี 

 

- มี 0.5 คะแนน/ไม่มี 
0 คะแนน 

- ประเมินจากเอกสารและการ
สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

 

 - มีการพัฒนาหรือทบทวนนโยบาย/
ยุทธศาสตร์/เป้าประสงค/์มาตรการ 
(รายงานการพัฒนาหรือการทบทวน
ยุทธศาสตร์/แผนยุทธศาสตร์ ระยะ
ปานกลาง (เช่น ระยะ ๕ ปี)) 

- มี/ไม่มี 

 

- มี 1 คะแนน/ไม่มี 0 
คะแนน 

- ประเมินจากเอกสารและการ
สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 
 

 

- มีการวิเคราะห์สถานการณ์และผล
ด าเนินงานตามแผนงาน/แผนปฏิบัติ
การสู่การบรรลุเป้าหมาย  

- มี/ไม่มี 

 

- มี 1 คะแนน/ไม่มี 0 
คะแนน 

- ประเมินจากเอกสารและการ
สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 
 

 

- มีการบริหารจัดการ/อ านวยการให้
กิจกรรมเป็นไปตามแผนงาน/
แผนปฏิบัติการสู่การบรรลุเป้าหมาย 

- มี/ไม่มี 

 

- มี 0.5 คะแนน/ไม่มี 
0 คะแนน 

- ประเมินจากเอกสารและการ
สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 
 

 

- มีการรายงานผลการด าเนินงาน - มี/ไม่มี - มี 0.5 คะแนน/ไม่มี 
0 คะแนน 

- ประเมินจากเอกสารและการ
สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

 

- มีการพัฒนาผลงานวิชาการ/วิจัย  
 

 - อย่างน้อย ๑ เรื่อง
ในแต่ละปี 

- มี 1 คะแนน/ไม่มี 0 
คะแนน 

- ประเมินจากเอกสารที่ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการท่ีได้รับการยอมรับ 
(ส่วนกลาง ตีพิมพ์ในเล่มหรือ
อิเล็กทรอนิกส์ ในวารสารระหว่าง
ประเทศ สคร. ตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับประเทศ) และการสัมภาษณ์
ผู้รับผิดชอบ 

 

- มีการด าเนินงานสร้างความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 

-มี/ไม่มี - มี 0.5 คะแนน/ไม่มี 
0 คะแนน 

- ประเมินจากเอกสารและการ
สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 
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คุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ 

ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/ 
เอกสาร หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

๕. มี Core Team 
(10 คะแนน) 

- มีบุคลากรที่เป็นสมาชิก Core 
team มาจากกลุ่มงาน/กลุ่มใน
หน่วยงาน ครอบคลุมยุทธศาสตร์กรม 
๖ ยุทธศาสตร์  

- มีครบ/มีบางส่วน/ไม่
มี 

๑๐ คะแนน ดังนี้ 
- มีครบ ๑๐ คะแนน 
- มี 5 ยุทธ์ 9 คะแนน 
- มี 4 ยุทธ์ 7 คะแนน 
- มี 3 ยุทธ์ 5 คะแนน 
- มี 2 ยุทธ์ 3 คะแนน 
- มี 1 ยุทธ์ 1 คะแนน 
- ไม่มี 0 คะแนน 

- แบบฟอร์ม check list ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งส่วนกลาง และ 
สคร. 
- ประเมินจากเอกสารค าสั่ง/หรือ 
เอกสารมอบหมายงาน 

- Self assessment ตาม
แบบฟอร์ม check list 
 

๖. มีบุคลากร
เหมาะสม+ 
คุณภาพ 
(10 คะแนน) 

- มีสมาชิกใน core team และ 
บุคลากรอ่ืนในหน่วยงานที่สามารถ
ร่วมการด าเนินงานของแผนงาน
ควบคุมโรค ได้อย่างพอเพียง 
 
- มีการวิเคราะห์ความต้องการ
ฝึกอบรมของสมาชิกใน core team 
และบุคลากรร่วมด าเนินงาน 

- มีพอ/ไม่พอ 
 
 
 
 
- มี/ไม่มี 

- ๒ คะแนน/๐ คะแนน 
 
 
 
 
- ๒ คะแนน/๐ คะแนน 
 

- แบบฟอร์ม check list ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งส่วนกลาง และ 
สคร. 
- ประเมินจากเอกสาร ความเห็นของ
ผู้จัดการแผนงานฯ การประชุม
ร่วมกันของทีมงานในแผนงานฯ และ
การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

- Self assessment ตาม
แบบฟอร์ม check list 
 

     
- มีแผนพัฒนาบุคลากรส าหรรับ
สมาชิกใน core team และบุคลากร
ร่วมด าเนินงานตามแผนงาน 
 
 
 
 
 
 

-มี/ไม่มี - 2 คะแนน/0 คะแนน   
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คุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ 

ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/ 
เอกสาร หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

-บุคลากรที่ผ่านการอบรมในแผนงาน
ที่รับผิดชอบ 

-มี/ไม่มี - 2 คะแนน ดังนี้ 
   - ผ่านการอบรมร้อย
ละ 100 ได้ 2 คะแนน 
   - ผ่านการอบรมร้อย
ละ 80 ได้ 1.6 
คะแนน 
   - ผ่านการอบรมร้อย
ละ 60 ได้ 1.2 
คะแนน 
   - ผ่านการอบรมร้อย
ละ 40 ได้ 0.8 
คะแนน 
   - ผ่านการอบรมร้อย
ละ 20 ได ้0.4 
คะแนน 
   - ไม่มี 0 คะแนน 

 

-สมาชิกใน core team และ 
บุคลากรร่วมด าเนินงานมีความรู้ 
ทักษะความสามารถในงานที่
รับผิดชอบ 
 

-มี/ไม่มี - ๑ คะแนน/0 คะแนน   

- สมาชิกใน core team และ
บุคลากรร่วมด าเนินงานสามารถสร้าง
ผลงานที่มีคุณภาพ 
 
 
 

-มี/ไม่มี - 1 คะแนน/0 คะแนน   
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คุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ 

ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/ 
เอกสาร หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

๗. มีโครงสร้างการ
ด าเนินงาน 
(10 คะแนน) 

- หน่วยงานมีค าสั่งมอบหมายให้มี 
ผู้จัดการแผนงานฯ และสมาชิกใน 
core team เพ่ือรับผิดชอบในการ 
ปฏิบัติงานตามแผนงานฯ 
 

-มี/ไม่มี - 2 คะแนน/0 คะแนน - แบบฟอร์ม check list ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งส่วนกลาง และ 
สคร. 
- ประเมินจากเอกสาร ความเห็นของ
ผู้จัดการแผนงานฯ การประชุม
ร่วมกันของทีมงานในแผนงานฯ และ
การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

- Self assessment ตาม
แบบฟอร์ม check list 
 

- โครงสร้างการบริหารแผนงาน ใช้
รูปแบบ Matrix organization 
- มีการมอบหมายสมาชิกใน core 
team หรือบุคลากรอ่ืนให้
ประสานงานกับกลุ่ม กลุ่มงาน 
ภายในหน่วยงาน 

-มี/ไม่มี 
 
-มี/ไม่มี 

- 2 คะแนน/0 คะแนน 
 
- 2 คะแนน/0 คะแนน 
 

 

- มีการเชื่อมโยงและการสื่อสารงาน
ตามแผนงานฯ จากส่วนกลางสู่เขต 
และจากเขตสู่จังหวัดเป็นประจ า 

-มี/ไม่มี - 2 คะแนน/0 คะแนน  

- มีการมอบหมายสมาชิกใน core 
team หรือบุคลากรอ่ืนให้ดูแลงาน
ตาม NHA ในแผนงานควบคุมโรค 

-มี/ไม่มี 
 

- 2 คะแนน/0 คะแนน 
 

  

- มีการวิเคราะห์และระบุ Stake 
Holder 
 

- มี/ไม่มี - ๒.๕ คะแนน/0 
คะแนน 

- แบบฟอร์ม check list ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งส่วนกลาง และ 
สคร. 
- ประเมินจากเอกสาร ความเห็นของ
ผู้จัดการแผนงานฯ การประชุม
ร่วมกันของทีมงานในแผนงานฯ และ
การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

- Self assessment ตาม
แบบฟอร์ม check list 
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คุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ 

ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/ 
เอกสาร หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

๘. ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย (Stake 
holder) 
(10 คะแนน) 

- มีการระบุบทบาทของ Stake 
Holder ในการด าเนินงานตาม
แผนงาน 
 

- มี/ไม่มี - ๒.๕ คะแนน/0 
คะแนน 

 

- มีการสร้างความเข้าใจในบทบาท
ของแต่ละหน่วยงานในกลุ่ม Stake 
Holder 
- มีการประชุมร่วมกับ Stake 
holder เป็นระยะอย่างน้อยปีละ ๑ 
ครั้ง หรือ ตามความจ าเป็น 

- มี/ไม่มี 
 
 
- มี/ไม่มี 

- ๒.๕ คะแนน/0 
คะแนน 
 
- ๒.๕ คะแนน/0 
คะแนน 

  

๙. งบประมาณ
เหมาะสม+
ต่อเนื่อง 
(10 คะแนน) 

- มีการวิเคราะห์งบประมาณที่จ าเป็น
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ 

- มี/ไม่มี - ๒ คะแนน/0 คะแนน - แบบฟอร์ม check list ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งส่วนกลาง และ 
สคร. 
- ประเมินจากเอกสาร ความเห็นของ
ผู้จัดการแผนงานฯ การประชุม
ร่วมกันของทีมงานในแผนงานฯ และ
การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

- Self assessment ตาม
แบบฟอร์ม check list 
 

- มีการจัดล าดับความส าคัญของ
มาตรการ/กิจกรรมที่ส่งผลต่อการ
บรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ 

- มี/ไม่มี - ๒ คะแนน/0 คะแนน   

- มีการวิเคราะห์และจัดท าแผนค าขอ
งบประมาณและแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีในแผนงานฯ ตามล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรม 
- งบประมาณที่ได้รับมีเพียงพอ
ส าหรับการด าเนินกิจกรรมตาม

- มี/ไม่มี 
 
 
 
- มี/ไม่มี 
 
 

- ๒ คะแนน/0 คะแนน 
 
 
 
- ๒ คะแนน/0 คะแนน 
 
 

  



79 
 

คุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ 

ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การประเมิน ค่าคะแนน เครื่องมือประเมิน/วิธีประเมิน/ 
เอกสาร หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

แผนปฏิบัติการประจ าปีเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายยุทธศาสตร์ของแผนงานฯ 
- มีข้อมูลและการวิเคราะห์
งบประมาณการด าเนินงานควบคุม
โรคของจังหวัด 

 
- มี/ไม่มี 

 
- ๒ คะแนน/0 คะแนน 
 

๑๐. ทบทวน
ประเมินผลอย่าง
สม่ าเสมอและมี 
STAG (Strategic 
Technical 
Advisory Group) 
(10 คะแนน) 

- มีค าสั่งแต่งตั้ง STAG ในการเป็นที่
ปรึกษาด้านวิชาการของแผนงาน 
- องค์ประกอบของ STAG มี
ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภายนอก  

- มี/ไม่มี 
 
- มี/ไม่มี 

2 คะแนน/0 คะแนน 
 
2 คะแนน/0 คะแนน 

- แบบฟอร์ม check list ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งส่วนกลาง และ 
สคร. 
- ประเมินจากเอกสาร ความเห็นของ
ผู้จัดการแผนงานฯ การประชุม
ร่วมกันของทีมงานในแผนงานฯ และ
การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

- Self assessment ตาม
แบบฟอร์ม check list 

- มีการประชุม STAG อย่างสม่ าเสมอ -อย่างน้อยไตรมาสละ 
๑ ครั้ง 

2 คะแนน (ไตรมาสละ 
๐.๕ คะแนน ไม่ได้
ประชุมเลย ๐ คะแนน) 
 

  

- มีการประเมินผลการด าเนินงาน
ภายในแผนงาน 
 

- อย่างน้อยปลีะ ๑ 
ครั้ง 

มี 2 คะแนน/ไม่มี 0 
คะแนน 

  

- มีการประเมินผลจากภายนอก
แผนงาน  

- อย่างน้อย ๓ – ๕ ปี
ต่อครั้ง 

มีอย่างน้อย ๑ ครั้ง
ภายใน ๕ ปี ที่ผ่านมา 
2 คะแนน/ไม่มี 0 
คะแนน 

  

รวม 100 คะแนน  
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สรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการประชุม 
เรื่อง การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ปี 2559  

(Revitalizing Disease Control Program) 
ระหว่างวันที่ 25-27 พฤศจิกายน 2558 

ณ โรงแรมอยุธยา แกรนด์ โฮเทล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
************************************************************************** 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ปี 2559 (Revitalizing 
Disease Control Program) ครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 170 คน ส่งแบบสอบถามกลับมาจ านวน 66 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.47 ของผู้เข้าร่วมประชุม ผลการประเมินความคิดเห็นต่อการประชุมสรุปได้ ดังนี้ 
ส่วนที ่๑ แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ต าแหน่ง ร้อยละ 
๑.๑ ผู้บริหารกรมควบคุมโรค 2.5 
๑.๒ ผู้ทรงคุณวุฒิ - 
๑.๓ ผู้จัดการ/ผู้ช่วยผูจ้ัดการแผนงาน 3.8 
๑.๔ Core Team ของแผนงาน 39.2 
๑.๕ ผู้อ านวยการ สคร. 2.5 
๑.๖ PCM 36.7 
๑.๘ อ่ืนๆ 15.2 

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น Core Team 
ของแผนงาน รองลงมาเป็น PCM คิดเป็นร้อยละ 39.2 และร้อยละ 36.7 ตามล าดับ 

 

ส่วนที่ ๑.๑ แสดงข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามแยกตาม Cluster 
Cluster ร้อยละ 

CD 38.0 
SALT 21.5 
NATI 19.0 
Env-Occ 16.5 
โรคและภัยที่เป็นปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่ 5.1 

 

ส่วนที่ ๑.๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามแยกตาม Cluster พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เข้าประชุม Cluster CD รองลงมาเป็น Cluster SALT คิดเป็นร้อยละ 38.0 และ ๒1.5 ตามล าดับ 
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    ส่วนที่  ๒ แสดงข้อมูลด้านเนื้อหาและรูปแบบการประชุม  

 ประเด็นที่ประเมิน 
ระดับความคิดเห็น  

น้อย
ที่สุด 

น้อย มาก มากที่สุด 

ส่วนที่ 2 ด้านเนื้อหาและรูปแบบประชุม 

๒.๑ ความเข้าใจเกี่ยวกับความก้าวหน้าและทิศทางการพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) ปี 2559 
                                                                      ก่อนการประชุมฯ                                  

32.9 49.4 16.5 1.3 

๒.๒ ความเข้าใจเกี่ยวกับความก้าวหน้าและทิศทางการพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) ปี 2559 
                                                                      หลังการประชุมฯ                                                                                                     

2.5 15.2 75.9 6.3 

2.3 ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการประเมินผลการพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตาม 10 คุณลักษณะที่พึงประสงค์ 
                                                                      ก่อนการประชุมฯ                                  

43.0 4.30 13.9  

2.4 ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการประเมินผลการพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตาม 10 คุณลักษณะที่พึงประสงค์ 
                                                                      หลังการประชุมฯ                                                                                                     

2.5 13.9 77.2 6.3 

2.5 ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานตามบทบาท NHA ของกรม
ควบคุมโรค 
                                                                      ก่อนการประชุมฯ                                  

38.0 48.1 13.9  

2.6 ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานตามบทบาท NHA ของกรม
ควบคุมโรค 
                                                                      หลังการประชุมฯ                                                                                                     

8.9 8.9 75.9 6.3 

ส่วนที่ 3 ด้านวิทยากร 

3.1 วิทยากรมีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ตรงกับเนื้อหาพร้อมทั้งสามารถสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ให้
เข้าใจได้อย่างชัดเจน 

- วิทยากรบรรยาย“ความก้าวหน้าและทิศทางการพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) ปี 2559” 

 6.3 74.7 19.0 

­ วิทยากรอภิปราย “ประสบการณ์การพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรค (RDCP) และผลกระทบต่อการป้องกัน
ควบคุมโรค” 

 10.1 72.7 17.7 

­ วิทยากรบรรยาย“แนวทางการประเมินผลการพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตาม 10 คุณลักษณะที่พึง
ประสงค์” 

 11.4 73.4 15.2 

- วิทยากรอภิปราย “การด าเนินงานตามบทบาท NHA ของ
กรมควบคุมโรค” 

 11.4 70.9 17.7 

3.๒ โดยภาพรวมวิทยากรสามารถสร้างบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการ
เรียนรู้ได้ดี 

 17.7 68.4 13.9 



72 
 

 ประเด็นที่ประเมิน 
ระดับความคิดเห็น  

น้อย
ที่สุด 

น้อย มาก มากที่สุด 

3.๓ โดยภาพรวมวิทยากรเปิดโอกาสในการซักถาม เสนอความคิดเห็น
และยอมรับความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม 

 20.3 64.6 15.2 

3.๔ ความพึงพอใจในวิทยากรโดยภาพรวม  12.7 72.2 15.2 

ส่วนที่ 4 ด้านสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ 

4.1 ห้องประชุมมีความเหมาะสม  11.4 74.7 13.9 

4.2 โสตทัศนูปกรณ์มีความเหมาะสมและเพียงพอต่อการใช้งาน  15.2 73.4 11.4 

4.3 ความพึงพอใจต่ออาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม 5.1 19.10 73.4 2.5 

4.4 ความพึงพอใจต่อการบริการ/อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ของ
เจ้าหน้าที่ 

 7.6 81.0 11.4 

4.5 ความพึงพอใจในการบริการโดยภาพรวม  12.7 75.9 11.4 

ส่วนที่ 5 ภาพรวมการประชุม 
5.1 การประชุมฯครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการประชุมฯ  5.1 87.3 7.6 
5.2 การประชุมกลุ่มได้ Output ตามท่ีคาดหวัง  15.2 78.5 6.3 
5.3 ท่านคาดว่าจะน าความรู้ความเข้าใจ ที่ได้รับในครั้งนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

2.5 11.4 78.5 7.6 

ส่วนที่ ๒ ระดับความคิดเห็นต่อเนื้อหาและรูปแบบประชุม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความ
เข้าใจเกี่ยวกับความก้าวหน้าและทิศทางการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) ปี 2559 หลัง
การประชุมเพ่ิมมากขึ้นถึง 82.20 ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการประเมินผลการพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรคตาม 10 คุณลักษณะที่พึงประสงค์ หลังการประชุมเพิ่มมากข้ึนถึง 83.50 และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการด าเนินงานตามบทบาท NHA ของกรมควบคุมโรค หลังการประชุมเพิ่มมากขึ้นถึง 82.20 

ส่วนที่ ๓ ด้านวิทยากร พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อความรู้ ความสามารถ
และประสบการณ์ทีต่รงกับเนื้อหาพร้อมทั้งสามารถสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจได้อย่างชัดเจนของวิทยากร
บรรยาย“ความก้าวหน้าและทิศทางการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) ปี 2559”  ในระดับ
มากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.7 วิทยากรอภิปราย เรื่อง  “ประสบการณ์การพัฒนาความเข้มแข็ง                 
แผนงานควบคุมโรค (RDCP) และผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรค” ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 90.40 วิทยากรบรรยาย“แนวทางการประเมินผลการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตาม                
10 คุณลักษณะที่ พึงประสงค์” ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.60 วิทยากรอภิปราย                        
เรื่อง“การด าเนินงานตามบทบาท NHA ของกรมควบคุมโรค”ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.60
และความพึงพอใจต่อวิทยากรโดยภาพรวม ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.40 
 ส่วนที่ ๔ ด้านสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบที่เอ้ือต่อการเรียนรู้  พบว่า ผู้ตอบแบสอบถามส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจต่อการบริการโดยภาพรวม ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.30 
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 ส่วนที่ ๕ ระดับความคิดเห็นต่อภาพรวมการประชุม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นว่าการ
ประชุมฯครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการประชุมฯระดับมากร้อยละ 87.3 และระดับมากที่สุด ร้อยละ ๗.6
การประชุมกลุ่มได้ Output ตามท่ีคาดหวัง ระดับมากร้อยละ 78.5 และระดับมากที่สุด 6.3 และคาดว่าจะน า
ความรู้ความเข้าใจ ที่ได้รับในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้  ระดับมาก ร้อยละ 78.5 และระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 7.6 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 

 กรณีข้อคิดเห็นจากเวทีประชุมมีเวลาน้อยเกินไป : ประเด็น Migrant/ Border/การเฝ้าระวังโรคใน
พ้ืนที่ชายแดนและชาวต่างด้าวไม่มีแผนงานชัดเจนในส่วนกลางและการถ่ายทอดจากผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนท าให้พ้ืนที่ด าเนินการยากล าบาก เพราะขาดยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงสร้าง งบประมาณ            
เมื่อต้องท างานจึงเป็นลักษณะงานยากจึงไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจนเป็นภาระงานที่บริหารจัดการ
ยากล าบากและแต่ละพ้ืนที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันจึงอยากสะท้อนให้มีความชัดเจนตั้งแต่ในระดับ
ส่วนกลางเพ่ือให้สามารถด าเนินงานให้สะดวกข้ึนในระดับพ้ืนที่ 

 ขอให้มีการประชุมต่อเนื่องทุกไตรมาส 

 การมอบให้ สคร. เตรียมเอกสารเพ่ือน ามาใช้ในการประชุมไม่ตรงกับประเด็นในการประชุมกลุ่ม เช่น 
ให้จัดท าแผนไข้เลือดออก แต่การประชุมกลุ่มยังมีประเด็นที่หลากหลายมากกว่า ซึ่งหากแจ้งให้ สคร.
ทราบและวิเคราะห์โจทย์ตามการประชุมกลุ่มทั้ง 2 วัน จะท าให้ได้ข้อสรุป ความคิดเห็น และ
ข้อเสนอแนะที่มากกว่านี้ 

 ให้ส านักส่วนกลางพิจารณา GAP ตาม 10 คุณลักษณะที่พึงประสงค์ มีการปิด GAP และเสนอผลการ
ปิด GAP และผลกระทบที่ได้รับหลังปิด GAP ส่วน สคร. ท าเช่นเดียวกันไม่ควรดูเฉพาะ common 
GAP  เพราะแต่ละที่มี GAP ไม่เหมือนกัน 

 การด าเนินงานตามบทบาท NHA ควรจะเชื่อมโยงกับ 10 คุณลักษณะที่พึงประสงค์เพ่ือให้เกิดการปิด 
GAP ที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

 แผนงานควบคุมโรคกับการก าหนดจุดเน้นการด าเนินงานในแต่ละปี เมื่อส่วนกลางก าหนด กรณีท่ี สคร. 
ไม่น าไปด าเนินการ แผนงานควบคุมโรคจะเข้มแข็งได้อย่างไร โรคจะลดได้อย่างไร แต่การด าเนินงานที่
ผ่านมาท าให้แผนงานควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างเดียว แต่ไม่มองว่ามีการด าเนินงานจริงหรือไม่ 

 

 

 



รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ปี 2559 

(Revitalizing Disease Control Program : RDCP) 
ระหว่างวันที่ 25 – 27 พฤศจิกายน 2558 

ณ โรงแรมอยุธยา แกรนด์ โฮเทล จ.พระนครศรีอยุธยา 
 

ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
วิทยากร 

1. นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
2. นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
3. นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
4. แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
5. แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
6. นายแพทย์บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
7. นายแพทย์จีรพัฒน์ ศิริชัยสินธพ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
8. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
9. นายแพทย์วิชัย   สติมัย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

10. นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
11. แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสดิ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
12. แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
13. แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
14. นายแพทย์สุเทพ วัชรปิยานันทน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
15. นายแพทย์รุ่งฤทัย มวลประสิทธิ์พร ผู้อ านวยการสถาบันพระบรมราชชนก 
16. แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ ผู้อ านวยการสคร.7  ขอนแก่น 
17. นางสาวพรทิพย์ ศิริภานุมาศ ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
18. นายยุทธพงษ์ เกียรติยุทธชาติ ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
19. แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ ผู้จัดการแผนงานควบคุมโรคเอดส์ 
20. นายไพโรจน์ พรหมพันใจ ผู้อ านวยการ 

ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

21. นายแพทย์พรชัย จิระชนากุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
22. นายแพทย์วิโรจน์ หมั่นคติธรรม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
23. แพทย์หญิงพัชรา ศิริวงศ์รังสรร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
24. นายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
25. นายแพทย์วิศิษฏ์ ประสิทธิศิริกุล รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
26. แพทย์หญิงอังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
27. นายแพทย์รัชต์ วงศ์ตรังคพันธ์ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
28. นายแพทย์ชัยรัตน์ เตชะไตรศักดิ์ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 



ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
29. นายแพทย์อนุพงศ์ สุจริยากุล รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
30. นายแพทย์นพดล ไพบูลย์สิน รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
31. นางมนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล รักษาการนักวิชาการสาธารณสุข

ทรงคุณวุฒิ 
ส านักโรคติดต่อทั่วไป 

32. ร.ต.อ.นพ.รุ่งเรือง กิจผาติ ผู้อ านวยการ 
33. นางสาววิมวิการ์ ศักดิ์ชัยนานนท์ นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ 
34. นางสาววรวรรณ กลิ่นสุภา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
35. นายเผด็จศักดิ์ ชอบธรรม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
36. นายชาติระวีไชย จันทร์พร้อม นักวิชาการสาธารณสุข 
37. นางสาวเกศินี มีทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุข 

ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
38. แพทย์หญิงวรยา เหลืองอ่อน ผู้อ านวยการ 
39. นางสาววิจิตรา บุญแก้ว นักวิชาการสาธารณสุข 
40. นส.กษมา นับถือดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
41. นางสาวจงมณี สุริยะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
42. นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช ผู้อ านวยการ 
43. นางสุภาวดี พวงสมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
44. นางสาวฉันทนา โสวัตร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
45. นางสาวเจิดสุดา กาญจนสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
46. นายจิรวรรธ ประมวลเจริญกิจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
47. นางสาวสุรวด ี กิจการ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สถาบันบ าราศนราดูร 
48. แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา ผู้อ านวยการ 
49. นางวราภรณ์ เทียนทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
50 นางปัทมาวดี เติมวิเศษ พยาบาลช านาญการ 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
51. นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี ผู้อ านวยการ 
52. แพทย์หญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
53. นายแพทย์ปฏิพันธ์ เสริมศักดิ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
54. นางจิราภรณ์ ยกชมภู พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
55. นางสาวจันทนา ชูเกียรติศริิ เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
56. นางยุพิน ชินสงวนเกียรติ นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 
57. นางเพ็ญศรี สวัสสดิ์เจริญยิ่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
58. นางสาวทองกร ยัณรังษี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
59. นางสาวมุกดา เลี้ยงเสรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 



ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
ส านักวัณโรค 

60. นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท ผู้อ านวยการ 
61. นางวนิดา เหรียญทอง นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
62. ว่าที่ร้อยตรีสมพร สมทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สถาบันราชประชาสมาสัย 
63. นายแพทย์อาจินต์ ชลพันธ์ ผู้อ านวยการ 
64. นายโกเมศ อุนรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
65. นางนัชชา พรหมพันใจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ส านักโรคไม่ติดต่อ 
66. นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ ผู้อ านวยการ 
67. แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
68. นางสาวสุมนี วัชรสินธิ ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
69. นางศรีเพ็ญ สวัสดิ์มงคล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
70. นางณัฐธิวรรณ พันธ์มุง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
71. นายขจรศักดิ์ จันทร์พาณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
72. นางสาวขวัญชนก รอดเกตุ นักวิชาการสาธารณสุข 
73. นายกัณฑพล ทับหุ่น นักวิชาการสาธารณสุข 
74. นางสาวธิดารัตน์ อภิญญา นักวิชาการสาธารณสุข 
75. นางสาวลวิตรา ก๋าวี นักวิชาการสาธารณสุข 
76. นางสาวนันนภัส กันตพัตชญานนท์ นักวิชาการสาธารณสุข 
77. นางสาวเกณิกา สงวนสัตย์ นักวิชาการสาธารณสุข 

ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
78. แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ ผู้อ านวยการ 
79. นางวิไลลักษณ์ หฤหรรษพงศ์ รองผู้อ านวยการ 
80. นางสาวฐิติพร กันวิหค นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
81. นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล ผู้อ านวยการ 
82. นางสาวจุรีย์ อุสาหะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
83. นางสุธาทิพย์ ศรีหิรัญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
84. นางสาวณัฐิกา ศรีรอด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
85. นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี ผู้อ านวยการ 
86. นางสาวณภาวดี ชินราช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
87. นายธวัชชัย รักษานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
88. นางสาวจุไรรัตน์   ช่วงไชยยะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
89. นางสาวชไมพร ชารี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
90. นายจักร ี ศรีแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 



ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
91. นายประหยัด เดนโยธา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ส านักระบาดวิทยา 
92. นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
93. นางสาวปภานิจ สวงโท นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
94. นายแพทย์วิทยา หลิวเสร ี ผู้อ านวยการ 
95. นายอรรถพล ชีพสัตยากร นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
96. นายณัฐพล เอกรักษ์รุ่งเรือง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
97. นางมัทนา แอร์แบร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
98. นางวราพันธ์ พรวิเศษศิริกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
99. ว่าที่ ร.ต.ศรีทรงชัย รัตน์เจียมรังษี นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 
100. ดร.นพ.ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ์ ผู้อ านวยการ 
101. นายวิรัช ประวันเตา นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
102. นางสุประวีณ์ ปภาดากุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
103. นางสาวจ าเริญ มรฤทธิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
104. นางสายรุ้ง กันทวรรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
105. นางอัจฉราวรรณ ช้างพินิจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
106. นายวินัย ทองชุบ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
107. นายชวลิต แก้วกก นักวิชาการสาธารณสุข 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ 
108. นายแพทย์ดิเรก ข าแป้น ผู้อ านวยการ 
109. แพทย์หญิงฐิติพร วงษ์ศิริอ านวย นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
110. นางพาสิณีย์ แช่มสนิท นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
111. นางสายรุ้ง จันทรปราสาท นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
112. นางราตรี ทิตตเมธา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
113. ดร.ส าราญ สิริภคมงคล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
114. นางสาวจิรวรรณ ทวีเขตกร นักวิชาการสาธารณสุข 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 
115. นางเพ็ญศรี ไผทรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
116. นางฤทัยวรรณ บุญเป็นเดช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
117. นางสาวสุรีรัตน์ กุมารี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
118. นายนัพวุฒิ ชื่นบาล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
119. นางนวลปราง ประทุมศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

  
 
 

  



ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 

120. นายนิคม             กสิวิทย์อ านวย รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
121. นส.โสภาพรรณ จิรนิรัติศัย รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
122. ว่าที่ ร.ต.อนุสรณ์   ภวภูตานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
123. นายธีรเนตร  พานิชเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
124. นายกวี  โพธิ์เงิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 
125. แพทย์หญิงหรรษา รักษาคม ผู้อ านวยการ 
126. นางสุภาพร        พุทธรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
127. นางรวิสรา จิรโรจน์วัฒน ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
128. นางสาวอภิญญา       เปี่ยมวัฒนาทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
129. นายแพทย์จตุพร ทิพยฑิฆัมพร นายแพทย์ช านาญการ 
130. นางสาวเกศริน ขอหน่วงกลาง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
131. นางสาวปราณี ถาวรศิริ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 
132. นางชื่นพันธ์ วิริยะวิภาต รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
133. ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
134. นางสาวกรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
135. นายพิเชษฐ์ โฉมเฉลา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 
136. แพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ ผู้อ านวยการ 
137. แพทย์หญิงนงลักษณ์ เทศนา นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
138. นางสาวแพรพรรณ ภูริบัญชา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
139. นายทรงทรัพย์ พิมพ์ชายน้อย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
140. นางสาวชัชชฎา ศรีชูเปี่ยม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
141. นายแพทย์กฤชวัฐ ปลอดดี นายแพทย์ปฏิบัติการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
142. นายแพทย์ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร ผู้อ านวยการ 
143. แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
144. นางกัลยาณี จันธิมา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
145. นายวิเศษ วริศรางกูล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
146. นายประดิษฐ์ ทองจุ่น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
147. นายธนเดช สัจจวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
148. นายแพทย์ศรายุธ   อุตตมางคพงศ์ ผู้อ านวยการ 
149. นางฐิติมา  โกศัลวิตร นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
150. แพทย์หญิงรพีพรรณ   เดชพิชัย นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 



ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
151. นางศุภศรัย  สง่าวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
152. นางสาวศศินัดดา สุวรรณโน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
153. นายวันชัย สีหะวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
154. นางสุชญา ลีหะวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
155. ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 
156. นางปรุงจิต หมายดี นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
157. นางเกษรา  ญาณเวทย์สกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
158. นางอรอนงค์  เอ่ียมข า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
159. นางสาวสมานศรี   ค าสมาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
160. นายคณพศ ทองขาว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 
161. ดร.นพ.สุวิช ธรรมปาโล ผู้อ านวยการ 
162. นางปัจฉิมา  บัวยอม นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
163. นางสาวบงกช เชี่ยวชาญยนต์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
164. นายแพทย์ภูโมกข์ อัมพวา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
165. นายปฐมพร  พริกชู นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
166. นางสาวฟาอีซ๊ะ โตะโยะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 13 กรุงเทพ 
167. ดร.นพ.โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผู้อ านวยการ 
168. นายพิพัฒ พูลสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
169. นางลดาวัลย์       สวนงาม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
170. นางรุจิรา           ตระกูลพัว พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
171. นางธัญญา รอดสุข พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
172. นางตรีอมร วิสุทธิสิร ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
173. นายแพทย์วิชาญ      ปาวัน นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
174. นางสาวรุจยา           แก้วทรัพย์ศักดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

กองการเจ้าหน้าที่ 
175. นางธัญลักษณ์             เอกอุ่น นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 

ส านักจัดการความรู้ 
176. นางสาวอัญญา นิมิหุต นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กองแผนงาน 
177. นางสาวดาริกา มุสิกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
178. นายนิติกร หนุนนาค นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

    
    



ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

179. นางเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์ ผู้อ านวยการ 
180. นางนวพรรณ สันตยากร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
181. นางสาวอมรรัตน์ ศรีเจริญทรรศน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

คณะท างาน 
182. นางปิยะภา เหมือนสะอาด เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 
183. นางชลธิชา กลางจันทร์ พนักงานการเงินและบัญชี ส.3 
184. นางสาวพจนา จิตร์จ านงค์ นักวิชาการสาธารณสุข 
185. นางสาวจิตรา       บุญโพก นักวิชาการสาธารณสุข 
186. นางสาวจุวรรณา เสนีย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
187. นางวรรณฤดี     อุษณกุล พนักงานธุรการ 3 
188. นางสาวจุฑารัตน์     อินทร์สุข นักจัดการงานทั่วไป 
189. นางสาวนันทนา เถื่อนสว่าง ผู้ประสานงานโครงการ 
190. นางสาวทิพาภรณ์ สัตย์ฌุชนม์ ผู้ประสานงานโครงการ 
191. นายชนาธิป นวลแจ่ม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
192. นายณัฐพงศ์ ศรีชาย นักวิชาการช่างศิลป์ 
193. นางสาวศนิษา เจริญผล นักทรัพยากรบุคคล 

 


