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• beyond the limits

สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค ขอขอบคุณทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการ

ดำาเนินงานโครงการการประเมนิยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 - 2564 จนประสบผลสำาเร็จ ซ่ึึ่งโครงการน้ี 

มีวัตถุุประสงค์เพ่ือประเมินการดำาเนินงานยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) และเตรียมการสำาหรับยุทธศาสตร์ระยะ

ต่อไป คือระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565 - 2569)

ขอขอบพระคุณ สัตวแพทย์หญิงดาริกา ก่ิงเนตร นายแพทย์ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์ 

นายแพทย์ภาสกร อัครเสวี สัตวแพทย์หญิง ดร.สุดารัตน์ ดำารงค์วัฒนโภคิน และอาจารย์จินตนา 

ศรีวงษา ท่ีได้สละเวลาอันมีค่าในการสนับสนุน และช้ีแนะมาโดยตลอดต้ังแต่เร่ิมต้น

จนส้ินสุดโครงการ 

ขอขอบพระคุณ ดร.นายแพทย์อนุพงค์ สุจริยากุล ดร.แพทย์หญิง บุษบัน เช้ืออินทร์ และ 

ดร.แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสด์ิ ท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะ และแนวทางอันเป็นประโยชน์แก่การดำาเนิน

งาน ความร่วมมือระหว่างประเทศด้วยดีเสมอมา

  

ขอขอบคุณกรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐฯ ด้านสาธารณสุขท่ีร่วมกัน

สนับสนุนงบประมาณ ขอช่ืนชมคณะทำางานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และผู้ประสานงานโครงการพัฒนาศักยภาพและกำาลังคน 

เพ่ือเสริมสร้างการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุุกเฉิุนสำาหรับประเทศไทย กัมพูชา 

สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว และมาเลเซึ่ยีท่ีได้ดำาเนินงานร่วมกันจนบรรลุวัตถุุประสงค์

ตามท่ีวางไว้

ขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานท้ังภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข ตลอดจนผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงาน สังกัดกรมควบคุมโรคท่ีให้การ

สนับสนุนข้อมูล และข้อเสนอแนะอย่างดีมาโดยตลอด 

สุดท้ายน้ี ขอขอบคุณบุคลากรของสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศทุกท่านท่ีให้ 

การสนับสนุนการดำาเนินงานจนประสบผลสำาเร็จมา ณ โอกาสน้ี

กิตติกรรมประกาศ
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กรมควบคุมโรค มีแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 2564 ภายใต้กระบวนการการมีส่วนร่วมของหน่วยงานหลายภาค

ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ทั้งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค ตลอดจนผู้บริหาร นักวิชาการ

และผู้ปฏิบัติงาน สังกัดกรมควบคุมโรค ตามหลักการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และเกณฑ์์การพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และกำาหนดกรอบทิศทางการดำาเนินงานตามกรอบทิศทางและ

แนวทางในการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศอย่างเป็นระบบ ซึ่ึ่งมุ่งเน้นพัฒนาทั้งสิ้น  

4 ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพขององค์กร บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศเกี่ยว

กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 3) การพัฒนาบทบาทการขับเคลื่อนนโยบาย กฎข้อบังคับ

กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือและข้อตกลงระหว่างประเทศ และ 4) การพัฒนาเครือข่ายความ 

ร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชน

ภายในประเทศ และภูมิภาคได้รับความปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำาคัญเป็นระยะ

เวลา 5 ปี นั้น

จากสถุานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทำาให้มุมมอง

การทำายุทธศาสตร์กว้างข้ึน เน่ืองจากเก่ียวข้องกับทุกคนท่ัวประเทศท่ัวโลก ดังน้ันการบูรณาการใน

การดำาเนินงานท้ังในและระหว่างประเทศ จึงมีความสำาคัญ ประกอบในปีน้ี ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) กำาลัง

จะส้ินสุดลง จึงเห็นสมควรท่ีจะมีการประเมินผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 - 2564 โดยการ

ประเมินผลฯ ดังกล่าว ได้สำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี ท้ังน้ี เกิดจากการประสานงาน พร้อมท้ังมีการ 

บูรณาการร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (Thailand MOPH – U.S.CDC 

Collaboration, TUC) ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพและกำาลังคน เพ่ือเสริมสร้างการเตรียมความ

พร้อมและตอบโต้ภาวะฉุุกเฉุิน สำาหรับประเทศไทย กัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาวและมาเลเซีึ่ย ซ่ึึ่งผลการประเมินดังกล่าวสามารถุนำาไปประยุกต์ใช้และนำาไปสู่การวางแผนการ

ดำาเนินงานในระยะถัุดไป ขอขอบพระคุณผู้สนับสนุนงบประมาณโครงการดังกล่าว ตลอดจนผู้เก่ียวข้อง

จากหน่วยงานหลายภาคส่วน เช่น ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ ตลอดจนผู้บริหาร นักวิชาการ และ 

ผู้ปฏิบัติงานท้ังภายในและภายนอกกรมควบคุมโรคท่ีให้การสนับสนุน ร่วมดำาเนินการ และ 

ให้ข้อเสนอแนะด้วยดีเสมอมาและหวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความร่วมมือจากทุกท่านสำาหรับ

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะท่ี 2  

(พ.ศ. 2565 - 2569) ในลำาดับต่อไป

สารจากผู้บริหาร

สัตวแพทย์หญิง ดร. เสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย

ผู้อำานวยการสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

กรมควบคุมโรค
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ตามท่ีกรมควบคุมโรค ได้มีการจัดต้ังคณะทำางานและผลักดันยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ.2560 - 2564 เพ่ือเป็นกรอบทิศทางและ

แนวทางในการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ตามกรอบยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ระดับ

ชาติและระดับกรม โดยมีสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นหน่วยงานหลักในการผลักดัน

การดำาเนินงาน ท่ีผ่านมาได้มีการประชุมเพ่ือพิจารณา ปรับปรุง และติดตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว

หลายคร้ังอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ีการดำาเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศจะไม่สามารถุเกิดข้ึน  

หากขาดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน อาทิเช่น ภาคส่วนราชการ ภาคเอกชน องค์กรนอกภาครัฐ 

(Non Governmental Organizations) เครือข่าย และองค์กรทุกระดับ 

ปีงบประมาณ 2564 เป็นปีท่ีส้ินสุดของยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พ.ศ.2560 - 2564 ระยะท่ี 1 สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

จึงได้ทำาการศึกษาน้ีข้ึน มีวัตถุุประสงค์เพ่ือประเมินผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว รวมท้ัง

วิเคราะห์จุดแข็ง ปัญหา และอุปสรรคของการดำาเนินงาน เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการจัดทำาแนวทางและ

ข้อเสนอแนะในการเตรียมการสำาหรับยุทธศาสตร์ฯ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565 - 2569) ให้มีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมกับสถุานการณ์ของโรคและภัยสุขภาพ

ท้ังน้ี ขอขอบคุณคณะทำางานยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ พ.ศ.2560 - 2564 บุคลากรกรมควบคุมโรค ตลอดจนหน่วยงานทุกภาคส่วน 

ท้ังภายใน และภายนอกกรมควบคุมโรค ท่ีช่วยให้ข้อมูล ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการประเมินผล 

ยุทธศาสตร์ฯฉุบับน้ี และมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ตามเป้าหมาย และหวังเป็นอย่าง

ย่ิงว่าผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการทำายุทธศาสตร์ระยะต่อไปให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลทำาให้

ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคและภัยสุขภาพต่อไปในอนาคต

บทนำา

นางสาวกนิน ธีระตันติกานนท์

หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร

สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564

นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา กรมควบคุมโรคมียุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ โดยมีวัตถุุประสงค์เพ่ือใช้เป็นกรอบทิศทางในการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ เกิดการผลักดันการ

ดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทยและภูมิภาคให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในปีงบประมาณ 2564 น้ี  

เป็นปีท่ีส้ินสุดของยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ระยะท่ี1 กลุ่มยุทธศาสตร์

และพัฒนาองค์กร สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศจึงได้มีการศึกษาน้ีเพ่ือประเมินการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) และ

นำาข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามาประกอบเป็นแนวทาง/ข้อเสนอแนะและเตรียมการสำาหรับยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ในระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565 - 2569) ให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสม 

กับสถุานการณ์ของโรคและภัยสุขภาพในลำาดับต่อไป 

สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค ได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และจัดทำาเคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การประเมินยุทธศาสตร์ครอบคลุม 4 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้าน 

ความร่วมมือระหว่างประเทศเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ 

และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ และยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนา

เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลก โดยผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ และ 

ผู้ดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้พิจารณาเคร่ืองมือ ปรับปรุง แก้ไข และทดลองใช้ การประเมิน

โดยการสัมภาษณ์จากผู้ให้คำาตอบโดยตรง (Face to face interview) ในกลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่วนภูมิภาค พ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ตามแนวชายแดน และการประเมินตนเองทางระบบออนไลน์ในกลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรค

ผลการประเมินในกลุ่มบุคลากรท่ีเข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่มมาจากจังหวัดชายแดน ท่ีได้รับการสุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย บุคลากรในพ้ืนท่ีจากจังหวัดน่าน, จังหวัดเชียงราย, จังหวัดสตูล, จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึึ่งเป็น

ตัวแทนรวม 48 คน มีข้อค้นพบประเด็นสำาคัญดังน้ี 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรคและเครือข่ายยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย 

จุดแข็งของการดำาเนินงานท่ีชายแดนคือการมีกลุ่มงานหรือผู้รับผิดชอบท่ีดูแลด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ มีการบูรณาการ

กับหลากหลายหน่วยงาน หลายภาคส่วน (Multi-sectoral Approaches) ท้ังใน และนอกกระทรวงสาธารณสุขในการดำาเนินงาน 

เช่น ท้องถ่ิุน ทหาร กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน หอการค้า ศุลกากร ตรวจคนเข้าเมือง มหาวิทยาลัย ปศุสัตว์ องค์การระหว่างประเทศ 

Non Governmental Organizations (NGO) ฯลฯ นอกจากน้ีพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในทุกชายแดนสามารถุพูดภาษาท้องถ่ิุนได้ ได้แก่

ชายแดนไทย-มาเลเซีึ่ย สามารถุพูดภาษามลายู และภาษาอังกฤษ, ชายแดนไทย-ลาว สามารถุพูดภาษาลาว, ชายแดนไทย- 

เมียนมา สามารถุพดูภาษาเมียนมาและภาษาอังกฤษ และชายแดนไทย-กมัพูชาสามารถุพูดภาษาเขมร อยา่งไรก็ตามพบว่า จำานวน

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานยังไม่เพียงพอต่อภาระงาน

ทำาเนียบของผู้ประสานงานด้านความร่วมมือระหว่างท้ังสองประเทศในทุกชายแดนพบว่าบางชายแดนจะมีการปรับปรุงให้เป็น
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ปัจจุบันเน่ืองจากมีการประชุมทุกปี เช่น ชายแดนไทย-มาเลเซีึ่ย แต่บางชายแดนไม่มีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน แต่มีการติดต่อ

ประสานงานกนัอย่างไม่เป็นทางการอยา่งสมำ่าเสมอ และในชว่งก่อนโควิด 19 ทุกชายแดนไดมี้การจัดอบรมใหแ้ก่ประเทศเพ่ือนบ้าน 

มีการศึกษาดูงานและฝึ้กอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึุงการฝึ้กซ้ึ่อมแผนระหว่างประเทศ

การพัฒนาบุคลากรตามแนวชายแดนส่วนใหญ่พุ่งเป้าอยู่ท่ีการพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามและเพ่ิมจำานวนให้มากข้ึน

รองรับกับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กลไกการบริหารตามกรอบอนุสัญญา ความร่วมมือและข้อตกลงด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ

ในชายแดนไทย-ลาวพบว่า มีการถุอดบทเรียนการดำาเนินงานร่วมกันระหว่างเครือข่ายท้ังฝั้�งไทย–ลาว อย่างสมำ่าเสมอ, ชายแดน

ไทย-มาเลเซีึ่ย มีคณะกรรมการ Border Health Goodwill Committee ในการบริหารงานให้เป็นไปตามความร่วมมือและ 

ข้อตกลงดา้นการปอ้งกันควบคมุโรคและภยัสุขภาพระหวา่งประเทศ สำาหรบับางชายแดนน้ันไดมี้การนำาระบบขอ้มูลสารสนเทศความ 

ร่วมมือระหว่างประเทศมาใช้ปฏิบัติงานจริง เช่น ชายแดนไทย-กัมพูชา เช่น ศรีสะเกษ-ช่องสะงำา มีการพัฒนาโปรแกรมระบบ

ส่งต่อ (Smart refer) เพ่ือใช้กับศูนย์ส่งต่อทางกัมพูชารวมถึุงมีการพัฒนางานวิจัยชายแดน ในการนำาระบบออนไลน์มาใช้กับ 

ฐานข้อมูลยานพาหนะท่ีผ่านเข้า-ออกท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

นอกจากน้ียังมีการนำานวัตกรรม โปรแกรมตรวจบันทึก และการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ (Vehicle Sanitary: V-san) 

ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 มาใช้ในการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ก่อนเข้ามา

ในราชอาณาจักรและประยุกต์ใช้เอกสารตรวจคนเข้าเมืองจากแบบเดิมมาเป็นแบบแอปพลิเคชันในหลายชายแดน ได้แก่ ชายแดน

ไทย-กัมพูชา ชายแดนไทย-ลาว และชายแดนไทย-มาเลเซีึ่ย พบว่าชายแดนไทย-มาเลเซีึ่ยมีการใช้ระบบฐานข้อมูลร่วมกัน เช่น

ด่านสุไหงโกลกและโรงพยาบาลกัวตามาลู รัฐกลันตัน มาเลเซึ่ีย และชายแดนไทย-เมียนมามีการพัฒนานวัตกรรมการแจ้งเหตุ 

ในโรคเฝ้้าระวัง 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ

 และข้อตกลงระหว่างประเทศ และข้อตกลงระหว่างประเทศ 

ผู้ปฏิบัติงานตามแนวชายแดนมีส่วนร่วมในการประชุมในระดับทวิภาคีกับประเทศเพ่ือนบ้านเสนอนโยบาย บทบาท ท่าทีด้าน

การป้องกันควบคุมโรค ตลอดจนได้มีการผลักดันในการนำานโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่าง

ประเทศ (Memorandum of Understanding, MOU)/ Minutes of Discussion (MOD) / บันทึกข้อตกลง (Memorandum 

of Agreement, MOA) มาเป็นเคร่ืองมือในการขับเคล่ือนข้อตกลงระหว่างประเทศในการดำาเนินงาน มีแผนการดำาเนินงานและ

กิจกรรม โดยพบว่าบางพ้ืนท่ีมีการหารือระหว่างประเทศในทุกปี เช่น ชายแดนไทย-มาเลเซีึ่ย บางพ้ืนท่ีจะมีการหารือตามแต่ละ

พ้ืนท่ีของแตล่ะประเทศจะตกลงกนั โดยไดรั้บความรว่มมือระดับพ้ืนท่ีเป็นอย่างดี อาจจะมปัีญหาข้ึนอยู่กับบริบทของแตล่ะพ้ืนท่ี เช่น 

ชายแดนไทย-เมียนมา ชายแดนไทย-กัมพูชา เป็นต้น นอกจากน้ียังมีการพัฒนาบทบาทนำาในการพัฒนากำาลังคนแก่ประเทศเพ่ือน

บ้าน เช่น ชายแดนไทย-ลาว ได้มีการจัดอบรม สนับสนุนทางวิชาการแก่ทางลาว เช่น ด้านระบาดวิทยา การสอบสวนโรคระหว่าง

ประเทศ และมีการสนับสนุนผู้เช่ียวชาญ วิชาการ ให้กับประเทศเพ่ือนบ้าน 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลก ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลก 

ในทุกชายแดนมีทำาเนียบ/เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ แต่ความถ่ีุในการประชุมแตกต่างกันไป เช่น เครือข่าย 

ไทย-ลาว (น่าน-ไซึ่ยะบุลี) มีการจัดประชุมระหว่างประเทศ อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง โดยพบว่าแต่ละชายแดนมีการพัฒนาเครือ

ข่ายท้ังแบบทางการ และไม่เป็นทางการ รวมถึุงมีการติดต่อเครือข่ายผ่านช่องทางไลน์ เฟสบุ�ค สำาหรับจุดแข็งของเครือข่ายไทย-

มาเลเซีึ่ยคือ มีการประชุมระหว่างประเทศสมำ่าเสมอ (Border Health Goodwill Committee) 1 คร้ัง/ปี และ Sub meeting 2 

คร้ัง/ปโีดยนำาผลจากการประชมุคร้ังท่ีแล้วมาเปน็ประเดน็หลักเพ่ือหารอืในการประชมุ, การซึ่อ้มแผนระหวา่งประเทศอยา่งสมำ่าเสมอ 

และจัดทำา After Action Review, มีการประสานงานผ่านไลน์กลุ่มใหญ่ (Border Health Committee) รวมท้ังกลุ่มไลน์การส่งต่อ

ผู้ป่วย และเครือข่ายไทย-กัมพูชา มีการประชุมหน่วยงานของอำาเภอกับอำาเภอชายแดน (People to People Connectivity: P2P 

connectivity), มีคำาส่ัง โครงสร้างและจัดประชุมทุกปี, มีการประสานงานระหว่างกันท้ังแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ, การ

สร้างสัมพันธภาพ โดยกิจกรรมกีฬา สภากาแฟ 

เม่ือนำาข้อมูลการประเมินท่ีได้จากกระบวนการกลุ่มของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชายแดนและจากแบบประเมินตนเองของ 

หน่วยงานส่วนกลางในกรมควบคุมโรค พบว่าผลการประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 - 2564 ระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ไม่มีความแตกต่างกันมากนัก และ 

มีข้อคิดเห็นร่วมกันในการเพ่ิมความแข้มแข็งงานความร่วมมือระหว่างประเทศด้านงานป้องกันควบคุมโรคในประเด็นหลักดังน้ี 

1. เสนอให้บุคลากรทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้องได้รับการอบรมทักษะที่

จำาเป็นในการปฏิบัติงาน เช่น ความรู้เรื่องการทูต ข้อกฎหมาย บันทึกความเข้าใจ (MOU/MOD/MOA) ที่เกี่ยวข้องกับ

การดำาเนินงาน รวมทั้งได้รับการพัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษ และภาษาอื่นๆที่จำาเป็นสำาหรับการปฏิบัติงาน

2. เสนอให้มีการจัดตั้งกลุ่มงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ หรือกลุ่มด่านควบคุมโรคติดต่อและประสานงานความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ ในสำานักงานป้องกันควบคุมโรค โดยพิจารณาตามความเหมาะสม รวมทั้งเพิ่มอัตรากำาลัง 

นักวิเทศสัมพันธ์ และผู้ปฏิบัติงาน เช่น เจ้าหน้าท่ีด่าน นักวิชาการ นักระบาดวิทยาท่ีดำาเนินงานในพ้ืนท่ีชายแดน 

3. เสนอให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับงานความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อนำาไปประยุกต์ใช้ในแต่ละ

พื้นที่ และให้ส่วนกลางบูรณาการแอปพลิเคชันหรือโปรแกรมร่วมกัน

4. กำาหนดผู้ประสานงานหลักระหว่างประเทศ ระดับจังหวัด เพื่อประสานงานความร่วมมือระหว่างประเทศ และปรับปรุง

ข้อมลูเครอืข่ายเป็นประจำาทกุปี โดยให้มกีารจดัทำาแผนผงัเครอืข่าย (Network mapping) เพือ่ความเข้าใจกระบวนการ 

และขั้นตอนในการทำางานร่วมกันทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

5. ผูบ้รหิารจากกระทรวงสาธารณสขุและผูบ้รหิารจากกระทรวงการต่างประเทศ เหน็ความสำาคัญและสนับสนุนการดำาเนนิ

งานโดยผลักดันให้เกิดการประชุมระหว่างประเทศ เพื่อสนับสนุนความร่วมมือในระดับพื้นที่ให้มากขึ้น 
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In 2017, the Department of Disease Control (DDC) established the International Cooperation Strategy for 

Disease Prevention and Control with the aim of serving as a framework for implementing international cooperation 

and enhancing disease prevention and control at the national and sub–national levels. The 2021 fiscal year was 

the final year of the International Cooperation Strategy for Disease Prevention and Control, Phase 1 (2017–2021) 

therefore, the Strategy and Organization Development Section under the Office of International Cooperation 

conducted this study to evaluate the implementation of the Phase 1 strategy. In addition, the information obtained 

from this study will be used to guide preparation for developing the International Cooperation Strategy for Disease 

Prevention and Control, Phase 2 (2022–2026).

The Office of International Cooperation, DDC conducted a literature review and developed a tool used for 

assessing the following four comprehensive strategies:

Strategy 1: Developing the capacity of DDC officers and networks responsible for international cooperation 

Strategy 2: Developing the administrative system, innovation and technology for international cooperation on 

disease prevention and control 

Strategy 3: Developing Thailand’s role of leading international platforms and driving international policy, 

regulation, conventions and agreements 

Strategy 4: Developing international cooperation networks on disease prevention and control at the global 

and regional levels 

Experts and operational-level officials in disease surveillance, prevention and control have reviewed, improved, 

amended and tested this assessment tool through face-to-face meetings among personnel working along the 

border areas and through online self-assessments among personnel working at the national DDC office.

This study consisted of gathering information from the meetings among personnel from five border provinces 

(Nan, Chiang Rai, Satun, Ubon Ratchathani, and Sisaket). A total of 48 participants were randomly sampled and 

the results were as follows:

Strategy 1: Developing the capacity of DDC officers and networks responsible for international cooperationStrategy 1: Developing the capacity of DDC officers and networks responsible for international cooperation

The strengths of implementing border health collaboration are using the multi–sectoral approach and working 

across sectors beyond the Ministry of Public Health including academia and universities, immigration offices, the 

Department of Livestock Development, village heads, the military, customs departments, NGOs and the local 

community. In addition, knowledge and understanding of the international and local languages such as English, Lao, 

Burmese, Malay and Khmer among border health officers are also important for effective border health implementation. 

Nevertheless, the number of staff is not sufficient during surges in workload and tasks at border areas. 

The contact lists of border health coordinators are routinely updated because there are a wide range of 

meetings to coordinate every year. In some border areas, the official contact lists have not been updated, however 

there is continued coordination through unofficial channels. Before the COVID-19 pandemic, a wide range of 

Executive Summary: Evaluation of International Cooperation Strategy for Disease Prevention and Control Executive Summary: Evaluation of International Cooperation Strategy for Disease Prevention and Control 

Department of Disease Control B.E. 2560–2564 (A.D. 2017-2021)Department of Disease Control B.E. 2560–2564 (A.D. 2017-2021)
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training courses, simulation exercises and study visits were conducted and provided to neighboring countries to 

enhance disease prevention and control capacities. 

The capacity building activities at the border areas normally focus on increasing the number of field 

epidemiologists and developing their capacity to be ready to support disease prevention and control implementation.

Strategy 2: Developing the administrative system, innovation and technology for international cooperation on Strategy 2: Developing the administrative system, innovation and technology for international cooperation on 

disease prevention and controldisease prevention and control

There are existing efforts regarding implementation in accordance with the framework and collaborative 

agreement on disease prevention and control at border areas. Between Thailand and Lao PDR, there have been 

After-Action Review meetings to update the progress and identify implementation gaps between the two countries. 

For border health collaboration between Thailand and Malaysia, there is a Border Health Goodwill Committee to 

monitor and shape the direction of health implementation to align with the mutual collaborative agreement. For 

health collaboration at border areas between Thailand and Cambodia, the “Smart Refer” technological innovation 

was introduced and utilized to enhance the referral system at the border areas of both countries. Research on 

using an online database system to record vehicle transport information at international points of entry is being 

jointly developed by Thailand and Cambodia.

Strategy 3: Developing Thailand’s role of leading international platforms and driving international policy, Strategy 3: Developing Thailand’s role of leading international platforms and driving international policy, 

regulation, conventions and agreementsregulation, conventions and agreements

Border health officers were among the Thai delegates attending bilateral meetings with neighboring countries 

and always proposed health policies and offered opinions on disease prevention and control. In addition, they 

served a crucial role in driving the action plans, health regulation policies, collaborative frameworks, agreements 

and MOUs to strengthen health implementation at the border areas. Most of the bilateral meetings, such as those 

between Thailand and Malaysia are held annually or as necessary depending on the mutual agreement.

Thailand also took a leading role in assisting neighboring countries by supporting health experts, developing 

the workforce capacity and providing technical knowledge on epidemiology and international investigations.

Strategy 4: Developing international cooperation networks on disease prevention and control at the global Strategy 4: Developing international cooperation networks on disease prevention and control at the global 

and regional levelsand regional levels

Every border health cooperation unit has their own contact list and international cooperation network but 

the meeting frequency varies, for instance, the Thailand–Lao network convenes international meetings once a 

year. In addition, each border health cooperation unit has continued to develop their network both through official 

and unofficial platforms including coordination through the Line application and Facebook. The strengths of the 

Thailand–Malaysia network are conducting the Border Health Goodwill Committee Meetings twice per year, 

conducting simulation exercises, conducting After-Action Reviews, and coordination through the Border Health 

Committee Line Group. The strengths of the Thailand-Cambodia network are “People-to-People Connectivity” 

meetings, annual meetings to follow up on health implementations, coordination through official and unofficial 

platforms, and activities to enhance the relationships among the staff of the two countries through sport days. 
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After evaluating the information received from the meetings with health officers at border areas and the 

self-assessment of the national DDC office, the results showed that the implementation at border areas is not 

different from the implementation at the national level. The common recommendations to enhance the international 

cooperation on disease prevention and control are as follows:

 1. Provide training courses to personnel both in the Ministry of Public Health and other relevant agencies 

by focusing on necessary skill development including English language/other language skills, and knowledge 

on diplomacy, law, Memorandum of Understanding (MOU), Memorandum of Agreement (MOA) and Minutes of 

Discussion (MOD). 

2. Establish an international cooperation sector or an international disease control sector in the Office of 

Disease Prevention Control (OPDC) as appropriate, as well as increase the number of international relations 

officers, public health technical officers, and epidemiologists to work in border areas.

3. Exchange and share knowledge or programs on international cooperation so that other border areas can 

learn and incorporate best practices into their implementation. The national level is recommended to integrate the 

said programs with knowledge-building efforts.

4. Designate a primary international coordinator at the provincial level and update the network contact list 

every year, as well as use the “network mapping” method to understand the process of working together, both 

formally and informally.

5. Executives from the Ministry of Public Health and the Ministry of Foreign Affairs are encouraged and 

recommended to supports and bolster the work related to international cooperation at the local level.
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ความเป็นมาและความสำาคัญ ความเป็นมาและความสำาคัญ 

ภารกิจด้านความร่วมมือระหว่างประเทศมีส่วนสำาคัญท่ีจะช่วยผลักดันการดำาเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคของประเทศไทยให้บรรลุผลสำาเร็จได้ โดยมีมิติของการพัฒนามาตรฐานงาน พัฒนา 

ขีดความสามารถุของบุคลากร ตลอดจนช่วยส่งเสริมบทบาทและภาพลักษณ์ขององค์กรในเวทีระดับ

ภูมิภาคและระดับโลกซ่ึึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของกรมควบคุมโรคในการเป็นองค์กรระดับนานาชาติ

ท่ีสังคมเช่ือถืุอและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศ 

ทางวิชาการภายในปี 2564

ท้ังน้ี ในการดำาเนินภารกิจด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ จำาเป็นต้องดำาเนินการตาม

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซ่ึึ่งเป็นกรอบ

ทิศทางความร่วมมือในการทำางานร่วมกันอย่างเป็นระบบของภาคส่วนต่างๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน

และภาคประชาสังคมท้ังภายในประเทศ ระหว่างประเทศ เป็นผลให้การเกิดการส่งเสริม ผลักดัน

การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย และภูมิภาคให้บรรลุเป้าหมาย

ในปีงบประมาณ 2564 น้ี เป็นปีท่ีส้ินสุดของยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้าน 

การป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 – 2564 ดังน้ัน กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนา

องค์กร สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรคจึงได้ทำาการศึกษาการประเมิน

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคมุโรค 

พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมีวัตถุุประสงค์เพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามาเป็น แนวทาง/ข้อเสนอแนะ

และเตรียมการสำาหรับยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ กรมควบคุมโรค ในระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565 - 2569) ท่ีมีความเหมาะสมกับสถุานการณ์ 

มุ่งสู่ความม่ันคงทางสุขภาพของประชาชนในลำาดับต่อไป

วัตถุุประสงค์วัตถุุประสงค์

1. เพื่อประเมินการดำาเนินงานยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุม

โรคระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2564)

2. เพื่อนำาข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาประกอบเป็นแนวทาง/ข้อเสนอแนะ และเตรียมการสำาหรับ

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

กรมควบคุมโรค ในระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565 - 2569)
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

การทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง

บทที่ 2

นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับการดำาเนินงานระหว่างประเทศ นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับการดำาเนินงานระหว่างประเทศ 

2.1 เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals – SDGs)2.1 เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals – SDGs)1

ความเป็นมาความเป็นมา

องค์การสหประชาชาติประจำาประเทศไทย (UN Thailand) ได้ช้ีแจงเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals – SDGs) ท่ีประชาคมโลกตกลงร่วมกันท่ีจะใช้เป็นกรอบในการดำาเนินงานด้านการพัฒนา มีเป้าหมาย 

17 ข้อ ได้แก่ 1. ขจัดความยากจน: No Poverty 2. ขจัดความหิวโหย: Zero Hunger 3. มีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี:  

Good Health and Well-being 4. การศึกษาท่ีเท่าเทียม: Quality Education 5. ความเท่าเทียมทางเพศ: Gender Equality  

6. การจดัการนำ้าและสขุาภิบาล : Clean Water and Sanitation 7. พลงังานสะอาดท่ีทกุคนเข้าถึุงได้: Affordable and Clean Energy  

8.การจ้างงานท่ีมีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ: Decent Work and Economic Growth 9.อุตสาหกรรม นวัตกรรม โครงสร้าง

พ้ืนฐาน: Industry, Innovation and Infrastructure 10. ลดความเหล่ือมลำ้า: Reduced Inequality 11. เมืองและถ่ิุนฐานมนุษย์

อย่างย่ังยืน: Sustainable Cities and Communities 12.แผนการบริโภคและการผลิตท่ีย่ังยืน: Responsible Consumption 

and Production 13.การรับมือการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ: Climate Action 14. การใช้ประโยชน์จากมหาสมุทรและ

ทรัพยากรทางทะเล: Life Below Water 15. การใช้ประโยชน์จากระบบนิเวศทางบก: Life on Land 16. สังคมสงบสุข ยุติธรรม  

ไม่แบ่งแยก: Peace and Justice Strong Institutions และ 17. ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน: Partnerships to achieve  

the Goal ซ่ึึ่งมีความเป็นสากลเช่ือมโยงและเก้ือหนุนกัน 

ความเช่ือมโยงกับงานสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

พบว่ามี 2 เป้าหมายท่ีเก่ียวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ เป้าหมายท่ี 3 การสร้างหลักประกันว่าคน

มีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสำาหรับทุกคนในทุกวัย และเป้าหมายท่ี 13 ว่าด้วยการปฏิบัติการอย่างเร่งด่วนเพ่ือต่อสู้

กับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เสริมภูมิต้านทานและขีดความสามารถุในการปรับตัวต่ออันตราย

และภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีมีความเก่ียวข้องกับภูมิภาคอากาศในทุกประเทศ บูรณาการมาตรการด้านการเปล่ียนแปลงสภาพ 

ภูมิอากาศในนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการวางแผนระดับชาติ พัฒนาการศึกษา การสร้างความตระหนักรู้และขีดความสามารถุ

ของมนุษย์และของสถุาบันในเร่ืองการลดปัญหาการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมท้ังการปรับตัว การลดผลกระทบ และ 

การเตือนภัยล่วงหน้า

ความเช่ือมโยงกับด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

เป้าหมายท่ี 17 เสริมความเข้มแข็งให้แก่กลไกการดำาเนินงานและฟ้�นฟูสภาพหุ้นส่วนความร่วมมือระดับโลกสำาหรับ 

การพัฒนาท่ีย่ังยืนการเงิน เพ่ิมพูนความร่วมมือระหว่างประเทศและในภูมิภาคแบบเหนือ-ใต้ ใต้-ใต้ และไตรภาคี และการเข้าถึุง 

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม และยกระดับการแบ่งปันความรู้ตามเง่ือนไขท่ีตกลงร่วมกัน โดยรวมถึุงผ่านการพัฒนาการ

ประสานงานระหวา่งกลไกท่ีมอียู่เดิมเฉุพาะอยา่งย่ิงในระดบัของสหประชาชาต ิและผา่นทางการอำานวยความสะดวกดา้นเทคโนโลยี
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ของโลก เพ่ิมพูนการสนับสนุนระหว่างประเทศสำาหรับการดำาเนินการด้านการเสริมสร้างขีดความสามารถุท่ีมีประสิทธิผลและมีการต้ัง

เป้าในประเทศกำาลังพัฒนาเพ่ือสนบัสนุนแผนระดบัชาติท่ีจะดำาเนินงานในทกุเป้าหมายการพฒันาท่ีย่ังยืน สนับสนุนและสง่เสริมหุ้น

ส่วนความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาสังคม โดยสร้างบนประสบการณ์ และกลยุทธ์ด้านทรัพยากรของหุ้นส่วน

2.2 นโยบายรัฐบาล2.2 นโยบายรัฐบาล2

ความเป็นมา

คณะรัฐมนตรีนำาโดยพลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี แถุลงนโยบายต่อรัฐสภาให้ทราบถึุงแนวทางการบริหาร

ราชการแผ่นดินท่ีรัฐบาลจะดำาเนินการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้ก้าวไปข้างหน้าด้วยความม่ันคง สังคมไทยมีความสงบสุข สามัคคี

และเอ้ืออาทร คนไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและมีความพร้อมท่ีจะดำาเนินชีวิตในศตวรรษท่ี ๒๑ ประกอบด้วยนโยบายหลัก ๑๒ ด้าน

ดังน้ี ๑) การปกป้องและเชิดชูสถุาบันพระมหากษัตริย์ ๒) การสร้างความม่ันคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุข

ของประเทศ ๓) การทำานุบำารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม ๔) การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลก ๕) การพัฒนาเศรษฐกิจ

และความสามารถุในการแข่งขันของไทย ๖) การพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค ๗) การพัฒนาสร้าง

ความเข้มแข็งจากฐานราก ๘) การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย ๙) การพัฒนาระบบ

สาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม ๑๐) การฟ้�นฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาส่ิงแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างย่ังยืน 

๑๑) การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ และ ๑๒) การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติ มิชอบ และกระบวนการ

ยุติธรรม โดยมีวิสัยทัศน์ เพ่ือมุ่งม่ันให้ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ในศตวรรษท่ี 21

ความเช่ือมโยงกับงานสาธารณสุขการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

ความเช่ือมโยงกับนโยบายหลัก 2 ด้าน ได้แก่ ด้านท่ี 4 การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลกโดยการสร้างบทบาทท่ี

สร้างสรรคข์องไทยในภมิูภาคและเวทโีลก รวมท้ังมีบทบาทในการขบัเคล่ือนการพฒันาภายใตเ้ป้าหมายการพฒันาท่ีย่ังยืนในกรอบ

สหประชาชาติ เสริมสร้างความเป็นปึกแผ่นของอาเซีึ่ยน โดยผลักดันให้เกิดความร่วมมือท่ีเป็นรูปธรรมระหว่างประเทศสมาชิก

อาเซีึ่ยน และระหว่างอาเซีึ่ยนกับประเทศคู่เจรจา เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างย่ังยืน ตามแนวคิด “ร่วมมือ ร่วมใจ ก้าวไกล ย่ังยืน” 

และ ในด้านท่ี 9 การพัฒนาระบบสาธารณสขุและหลกัประกันทางสังคม มุ่งเนน้การจัดบริการสาธารณสขุ และระบบความคุ้มครอง

ทางสงัคม ส่งเสรมิให้มีมาตรการสรา้งเสรมิสุขภาวะและอนามยัให้คนไทย ทุกช่วงวัยมีสุขภาพแขง็แรงและลดอตัราการเจบ็ป่วยโรค

เร้ือรัง พร้อมท้ังจัดให้มีส่ิงแวดล้อมต่างๆ ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง ส่งเสริมการป้องกันและควบคุม

ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ สร้างระบบรับมือต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซึ่ำ้า ท้ังระบบติดตาม เฝ้้าระวังและการจัดการภาวะฉุุกเฉิุนทาง

สาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างท่ัวถึุง และส่งเสริม

ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะท่ีดีในทุกพ้ืนท่ี 

2.3 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2561 – 25802.3 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2561 – 25803

ความเป็นมา

 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉุบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย เพ่ือเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างย่ังยืน ซ่ึึ่งจะต้องนำาไปสู่การปฏิบัติให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์  

“ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ภายในช่วง

เวลาดังกล่าว เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง ยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านการสร้างความสามารถุในการแข่งขัน ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม

และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐโดยแต่ละยุทธศาสตร์มีเป้าหมายและประเด็น 
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

การพัฒนา โดยมวัีตถุุประสงค์เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจดัทำาแผนตา่ง ๆ  ให้สอดคล้องและบูรณาการกันเพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วม

กันไปสู่เป้าหมาย“ประเทศชาติม่ันคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเน่ือง สังคมเป็นธรรมฐานทรัพยากรธรรมชาติ

ย่ังยืน” 

ความเช่ือมโยงกับงานสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

 มี 3 ประเด็นยุทธศาสตร์เช่ือมโยงกับงานป้องกันควบคุมโรคด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ ได้แก่ 

 1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง มีเป้าหมายสำาคัญในภาพรวมระยะ 20 ปีท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน คือ “ประเทศชาติ

ม่ันคง ประชาชนมีความสุข”กล่าวคือ การป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อความม่ันคง ผ่านการติดตาม เฝ้้าระวัง ป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาท่ีอาจอุบัติข้ึนใหม่ เพ่ือให้ทราบสถุานการณ์ล่วงหน้า และสามารถุแก้ไขปัญหาและภัยคุกคามในอนาคตได้ทันท่วงที 

  2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ กล่าวคือ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ี

ดี ครอบคลมุท้ังด้าน กาย ใจ สตปัิญญา และสงัคม มุ่งเนน้การเสรมิสร้างการจดัการสขุภาวะในทกุรูปแบบ ท่ีนำาไปสู่การมศัีกยภาพ

ในการจัดการสุขภาวะท่ีดีได้ด้วยตนเอง พร้อมท้ังสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

 3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม พัฒนาและสร้างระบบรับมือ 

ปรับตัวต่อโรคอบัุติใหม่และโรคอบัุติซึ่ำ้าท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภมิูอากาศ โดยพฒันาโครงสรา้งระบบสาธารณสขุ เครอืข่ายเตอืน

ภัยและเฝ้้าระวังโรคให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีความอ่อนไหวต่อปัจจัยการเปล่ียนแปลง 

ทางภูมิอากาศต่อโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซึ่ำ้า

2.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉุบับท่ี 132.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉุบับท่ี 134

ความเป็นมา

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ จะทำาหน้าท่ีเป็นแผนช่วยระบุทิศทางการพัฒนาท่ีประเทศควรใหค้วามสำาคัญและมุ่ง

ดำาเนนิการในระยะ 5 ปีของแผนยทุธศาสตรช์าติ โดยคำานึงถึุงพลวัตและเง่ือนไขการพฒันาท่ีประเทศเผชญิอยู่ เพ่ือเปน็แนวทางให้

ภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องปรับจุดเน้นการดำาเนินงานมุ่งสู่การเสริมสร้างความสามารถุของประเทศให้สอดรับ ปรับตัวเข้ากับกับพลวัตและ

เง่ือนไขท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึึ่งการระบุทิศทางการพัฒนาท่ีมีความชัดเจนจะส่งผลให้การพัฒนาประเทศต้ังแต่ระดับทิศทางโครงสร้าง 

นโยบาย ตลอดจนการขับเคล่ือนไปสู่การปฏิบัติมีความเช่ือมโยงกันในทุกระดับและจะเป็นกำาลังในการขับเคล่ือนประเทศสู่ 

การบรรลุเป้าหมายระยะยาว

ความเช่ือมโยงของแผนกับงานสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

เป้าหมายท่ี 4 ไทยเปน็ศูนย์กลาง ทางการแพทย ์และสขุภาพมลูค่าสูง อันประกอบดว้ยการเสรมิสร้างบทบาทของประเทศไทย

ในการกำาหนดทิศทางและส่งเสริมเสถีุยรภาพของภูมิภาค รวมถึุงด้านการสาธารณสุด การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ด้วย เป้าหมายท่ี 12 ไทยมีกำาลังคนสมรรถุนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคตการพัฒนากำาลังคน 

ซ่ึึ่งรวมไปถึุงกำาลังคนทางด้านสาธารณสุข หากมีการร่วมมือกับต่างชาติในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ จะมีผลดีต่อการพัฒนากำาลังคน 

เน่ืองจากจะได้รับองค์ความรู้ท่ีหลากหลาย ส่งผลให้เกิดการพัฒนาในการป้องกันและควบคุมโรค

2.5 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ2.5 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ5 

ความเป็นมา

ยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ มีเป้าหมาย “ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าท่ีมีความสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน” มีวัตถุุประสงค์

เพ่ือเปน็แนวทางในการดำาเนนิงานของหนว่ยงานดา้นสาธารณสขุในการพฒันาระบบสขุภาพเพ่ือใหส้อดรบักับนโยบายในระดบัชาติ
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รวมไปถุึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่ความเป็นประเทศไทย 4.0 ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 

4 ด้าน คือ 

1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 

2. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

3. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

เป้าหมาย

- ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน

- อายุคาดเฉุล่ียของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 75 ปี

- อายุคาดเฉุล่ียเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy: LE) 85 ปี

- ดัชนีความสุขของคนทำางาน (Happinometer) ไม่ตำ่ากว่าร้อยละ 70

- ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index) ไม่ตำ่ากว่าร้อยละ 70

- อัตราการเข้าถึุงบริการแพทย์แผนไทย (Access) 100%

- ความครอบคลุมของแพทย์และเตียง รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Coverage)

- สัดส่วนแพทย์ต่อประชากร 1: 1500+ สัดส่วนเตียงต่อประชากร 1: 500

- สถุานบริการได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน Hospital Accreditation; HA (Quality) 100%

- หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ในการ ดำาเนินงานของหน่วยงาน

ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: ITA) ไม่ตำ่ากว่าร้อยละ 95 

ความเช่ือมโยงของแผนกับงานสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

เช่น การพัฒนาเครือข่ายกำาลังคนด้านสุขภาพ ขยายไปถุึงประเทศเพ่ือนบ้านและส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนา

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ, การพัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ การแลกเปล่ียนข้อมูลกับประเทศเพ่ือนบ้าน  

ส่งผลให้เกิดประโยชน์กับท้ังสองฝ่้ายในการนำาข้อมูลความรู้และเทคโนโลยีไปต่อยอดองค์ความรู้ของแต่ละประเทศ, การพัฒนา

พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษซ่ึึ่งผลของการพัฒนาคาดว่าจะมีการเข้ามาทำางานของแรงงานต่างชาติเพ่ิมข้ึนในภาคอุตสาหกรรมและวิสาหกิจ

ชุมชน มีแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคและภัยสุขภาพจากโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉุพาะอย่างย่ิงโรคจาก 

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมในภาคอุตสาหกรรมและปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อม, การพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุุกเฉิุนและ

ภัยสุขภาพท่ีอยู่บนความร่วมมือระหว่างประเทศจะสามารถุช่วยให้ตอบโต้ภาวะฉุุกเฉิุนและภัยสุขภาพได้ดีข้ึน

2.6 ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560 - 2579)2.6 ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560 - 2579)6

ความเป็นมา

 กรมควบคุมโรคดำาเนินการจัดทำายุทธศาสตร์ข้ึน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางาน ด้านการ เฝ้้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคของประเทศ มีประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และ

บริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเดน็ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุุกเฉิุน

ทางสาธารณสุข ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเด็น

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ และประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 5 การพัฒนากำาลังคน

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีวิสัยทัศน์เพ่ือประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐาน

สากล ภายในปี 2579 
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พ.ศ. 2560 - 2564 

ความเช่ือมโยงของแผนกับงานสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

 การดำาเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 – 2579) 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือโดยเป้าหมายของประเด็น

ยุทธศาสตร์ดังกล่าว คือ ประเทศไทยมีโครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีดี 

สนับสนุนการดำาเนินงานด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขับเคล่ือนเป้าหมายผ่านมาตรการสำาคัญ ได้แก่ 

พัฒนาและประสานความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคกับภาคีเครือข่ายท่ีสำาคัญ พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการ

สร้างเสริมสมรรถุนะด้านการป้องกันควบคุมโรค และจัดระบบติดตามและประเมินผลอย่างบูรณาการท่ีหน่วยงานต่างๆ ในระบบ

ป้องกันควบคุมโรคยอมรับร่วมกัน

2.7 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ 2.7 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ 

 ตามพจนานุกรม ฉุบับราชบัณฑิ์ตยสถุาน พ.ศ. 2554 “เครือข่าย” หมายถึุง ระบบ เส้นทาง หรือการปฏิบัติงานท่ี

ติดต่อประสานกันเป็นโยงใย เช่น เครือข่ายโทรคมนาคม เครือข่ายวิทยุชุมชน กลุ่มบุคคลหรือองค์กรท่ีมีความเห็นใกล้เคียงกัน 

มีการติดต่อสนับสนุนซ่ึึ่งกันและกัน เช่น เครือข่ายนักวิจัย

ความร่วมมือระหว่างประเทศ (international cooperation) เป็นกระบวนการทางนโยบายของรัฐดำาเนินการกับภาคี ซ่ึึ่งเป็น 

การอำานวยความสะดวกตามวัตถุุประสงค์ และเป็นผลของการประสานงานด้านนโยบายความร่วมมือเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียน

ร่วมกัน7

 เครือข่ายความรว่มมือระหว่างประเทศ หมายถุงึ กลุ่มบุคคล หรือองค์กร ดำาเนินงานสนับสนุน ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ อาทิเช่น เครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้้าระวังและตอบโต้สถุานการณ์โรคระบาดในพ้ืนท่ีชายแดนและข้ามเขตแดน จาก

บันทึกการเจรจาและมติการประชุม8 เครือข่ายโรคเอดส์ ระหว่างประเทศไทย และ สปป.ลาว9 เครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้้า

ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนท่ีชายแดนไทย-เมียนมา
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วิธีการดำาเนินการ
บทที่ 3

การดำาเนินการคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพ่ือประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค ระยะท่ี 1 

(พ.ศ.2560-2564) โดยมีวิธีดำาเนินการดังต่อไปน้ี

ข้ันตอนท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรม ข้ันตอนท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการประเมิน ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals – SDGs), นโยบายรัฐบาล, ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พ.ศ.2561 - 2580, แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉุบับท่ี 13, ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ, ยุทธศาสตร์กรมควบคุม

โรค ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560 - 2579), เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ 

มากำาหนดกรอบแนวคิดรูปแบบการประเมิน และเกณฑ์์ในการประเมิน

ข้ันตอนท่ี 2 การจัดทำาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินข้ันตอนท่ี 2 การจัดทำาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน

จัดทำาแบบฟอร์มการประเมินโครงการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 - 2564 (ภาคผนวก 1) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถุาม (ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการประเมิน)

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับยุทธศาสตร์

ส่วนท่ี 3 การประเมินผลของยุทธศาสตร์

ส่วนท่ี 4 สภาพปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข

ข้ันตอนท่ี 3 การพิจารณาเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญ การปรับปรุงแก้ไข และการทดลองใช้ ข้ันตอนท่ี 3 การพิจารณาเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญ การปรับปรุงแก้ไข และการทดลองใช้ 

การพิจารณาเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีปรึกษา ภายใต้คณะทำางานยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรค (ภาคผนวก 2) เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและนำาข้อเสนอแนะมาจัดทำาเป็นแบบสอบถุามฉุบับสมบูรณ์ 

จากน้ันจึงนำาแบบสอบถุามไปทดลองใช้ ก่อนท่ีจะนำาไปใช้จริง 

ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค ระยะท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค ระยะท่ี 1 

(พ.ศ.2560 - 2564)(พ.ศ.2560 - 2564)

ผ่านกระบวนการ 2 รูปแบบ ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3.1 ได้แก่

1. การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ของจังหวัดท่ีได้รับการประเมินโดยแบ่งกลุ่มตามพ้ืนท่ีในจังหวัด

ชายแดนท่ีติดกับประเทศไทย ได้แก่ ชายแดนไทย-ลาว, ชายแดนไทย-เมียนมา, ชายแดนไทย-กัมพูชา และชายแดน 

ไทย-มาเลเซึ่ยี ในการประเมนิผลการดำาเนนิงานตามยทุธศาสตรค์วามรว่มมือระหวา่งประเทศดา้นการปอ้งกันควบคมุโรคและ 

ภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560–2564 โดยการสัมภาษณ์จากผู้ให้คำาตอบโดยตรง (Face to face interview) 

แบบกระบวนการกลุ่ม 

กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรท่ีเข้าข่ายตรงกับคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลท่ีมาจากหน่วยงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ีดำาเนิน

งานความร่วมมือระหว่างประเทศ อาทิเช่น สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ีรับผิดชอบจังหวัดน้ันๆ , สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัด, สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอชายแดน, ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ, ด่านกักกันสัตว์, โรงพยาบาล, สำานักงาน

ปศุสัตว์จังหวัด, หน่วยงานเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศ เป็นต้น 
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2. การตอบคำาถุามแบบประเมินตนเองทางระบบ online ในการประเมินผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564 ในหน่วยงานของกลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรท่ีเข้าข่ายตรงกับคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลท่ีมาจากหน่วยงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรค ท่ีเป็นผู้ตอบ

แบบประเมินดังกล่าว 

เกณฑ์์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Key informant) ในการศึกษาคร้ังน้ี มีคุณสมบัติ ดังน้ี

1. ผู้บริหาร/ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการกำาหนดยุทธศาสตร์/ นโยบาย/แผนงาน ขององค์กร 

2. ผู้ปฏิบัติงานด้านยุทธศาสตร์/ นโยบาย/แผนงาน

3. ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ อาทิเช่น งานป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน โรงพยาบาล

อำาเภอชายแดน ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

4. ผู้ปฏิบัติงานด้านอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดำาเนินงานระหว่างประเทศในระดับพ้ืนท่ีท่ีมาจากหน่วยงานนอกกระทรวง

สาธารณสุข เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด ประมงจังหวัด ศุลกากรจังหวัด 

5. ผู้ดำาเนินงานในหน่วยงานส่วนกลาง กรมควบคุมโรค และเป็นบุคคลท่ีได้รับการแต่งต้ังในคณะทำางานยุทธศาสตร์ความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ ตามคำาส่ังกรมควบคุมโรคท่ี 274/2564 เร่ืองแต่งต้ังคณะทำางานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ข้ันตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ผลการประเมินการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมข้ันตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ผลการประเมินการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุม

โรค ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2560-2564) โรค ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2560-2564) 

แนวทางการวิเคราะห์ในรูปแบบท่ี 1 ในรูปของกระบวนการกลุ่ม นักวิชาการของสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

กรมควบคุมโรคเป็นผู้จับประเด็นสนทนาตามหัวข้อในแบบฟอร์มประเมินและนำาเสนอประเด็นสำาคัญให้ผู้ให้ข้อมูลการประเมิน

เพ่ือตรวจสอบความถูุกต้องครบถุ้วนของเน้ือหาเม่ือส้ินสุดกระบวนการกลุ่มต่อจากน้ันรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูล

บางส่วนนำามาวิเคราะห์ในรูปแบบของการกำาหนดให้คะแนนประกอบด้วย 1 คะแนน = มีการดำาเนินการ/ข้อมูล และ 

มีการปรับปรุงข้อมูลอย่างสมำ่าเสมอ, 0.5 = มีการดำาเนินการ/ข้อมูล แต่ไม่มีการปรับปรุงข้อมูลอย่างสมำ่าเสมอหรือไม่ได้

ดำาเนินการต่อเน่ือง และ 0 ไม่มีการดำาเนินการ/ข้อมูล และการวิเคราะห์สัดส่วน ร้อยละของแต่ละตัวแปร โดยใช้โปรแกรม

สำาเร็จรูปและวิเคราะห์หาความแตกต่างของคะแนนท่ีได้จากการสัมภาษณ์และทำาแบบประเมินตนเองทางระบบ online ของ 

ผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

พ.ศ. 2560 – 2564 ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานในพ้ืนท่ีชายแดน โดยใช้โปรแกรมสถิุติ SPSS version 22 

ชนิด 2-sided test โดยการมีระดับนัยสำาคัญทางสถิุติท่ี P value น้อยกว่า 0.05
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แผนภูมิ 3.1 แสดงกระบวนการดำาเนินงาน 

การทดลองใช้

นำาใบประเมินไปให้ผู้รับผิดชอบงานเฝ้้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในพ้ืนท่ีชายแดนและระหว่างประเทศ 

ทดลองใช้ และให้ข้อเสนอแนะ ต่อการปรับปรุงใบประเมิน

ข้ันตอนท่ี 1

การทบทวนวรรณกรรม

ข้ันตอนท่ี 2

การจัดทำาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน

ข้ันตอนท่ี 3

การพิจารณาเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญ การปรับปรุงแก้ไข และการทดลองใช้

การปรับปรุงแก้ใบประเมินตามคำาแนะนำา

ปรับแก้ให้เหมาะสมตามผลหลังการทดลองใช้ใบประเมิน 

และข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงใบประเมิน

ข้ันตอนท่ี 4

การประเมินผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรค ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2560-2564)

ข้ันตอนท่ี 5 

การวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล



ผลการศึกษา
บทที่ 4
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ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์จากผู้ให้คำาตอบโดยตรง (Face to face interview) แบบกระบวนการกลุ่มส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์จากผู้ให้คำาตอบโดยตรง (Face to face interview) แบบกระบวนการกลุ่ม

 บุคลากรท่ีเข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่มมาจากจังหวัดชายแดนท่ีได้รับการสุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย บุคลากร

ในพ้ืนท่ีจากจังหวัดน่าน, จังหวัดเชียงราย, จังหวัดสตูล, จังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึึ่งเป็นตัวแทนรวม 48 คน 

โดยมีรายละเอียดของข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมินท้ังหมด ดังแสดงในตาราง 4.1

ตาราง 4.1 แสดงจำานวนบุคลากรท่ีเข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม

ข้อมูลท่ัวไป จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 22 45.83

หญิง 26 54.17

อายุ (ปี)

20-30 5 10.42

31-40 13 27.08

41-50 13 27.08

50 ปีขึ้นไป 17 35.42

 ตาราง 4.1 แสดงจำานวนบุคลากรท่ีเข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม รวมท้ังส้ิน 48 คน จำาแนกเป็นเพศชาย

 22 คน เพศหญิง 26 คน คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1:1.18 โดยอยู่ในกลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไป สูงสุด จำานวน 17 คน  

คิดเป็นร้อยละ 35.42 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 31-40 ปี และ กลุ่มอายุ 41-50 ปี 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08 และกลุ่มอายุ 

20–30 ปี จำานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.42 ตามลำาดับ

ตาราง 4.2 แสดงสถุานท่ีปฏิบัติงาน

หน่วยงาน จำานวน (คน) ร้อยละ

หน่วยงานส่วนภูมิภาคของกรมควบคุมโรค (สำานักงานป้องกันควบคุมโรค) 11 22.92

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 16 33.33

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล/โรงพยาบาลชุมชน/สำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอ/โรงพยาบาล

10 20.83

ด่าน/ช่องทางเข้า-ออก/ตรวจคนเข้าเมือง 2 4.17

หน่วยงานราชการอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 18.75

 จากตาราง 4.2 แสดงสถุานท่ีปฏิบัติงาน พบว่าผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม มาจากสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมากท่ีสุดจำานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา ได้แก่ หน่วยงานส่วนภูมิภาคของกรมควบคุมโรค จำานวน 11 

คน คิดเป็นร้อยละ 22.92 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล/โรงพยาบาลชุมชน/สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ/โรงพยาบาล  

10 คน คิดเป็นร้อยละ 20.83 ตามลำาดับ
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ตาราง 4.3 แสดงตำาแหน่งงานของผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม

 ตาราง 4.3 แสดงตำาแหน่งงานของผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม พบว่าเป็นนักวิชาการสาธารณสุขมาก

ท่ีสุด จำานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 52.08 รองลงมา ได้แก่ สัตวแพทย์ และตำาแหน่งอ่ืนๆ ได้แก่ นิติกร, เจ้าพนักงานสัตวบาล, 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชำานาญงาน, นักวิชาการประมง และนักทรัพยากรบุคคลชำานาญการพิเศษ จำานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.50 และพยาบาล 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 ตามลำาดับ 

ตำาแหน่งงาน จำานวน (คน) ร้อยละ

ผู้บริหาร 1 2.08

นักวิชาการสาธารณสุข 25 52.08

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 2 4.17

แพทย์ 1 2.08

พยาบาล 3 6.25

นักวิเทศสัมพันธ์ 1 2.08

ผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร 1 2.08

เภสัชกร 2 4.17

สัตวแพทย์ 6 12.50

อื่น ๆ 6 12.50

ตาราง 4.4 แสดงระดับหน้าท่ีงานท่ีรับผิดชอบในปัจจุบันของผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม

 ตาราง 4.4 แสดงระดับหน้าท่ีงานท่ีรับผิดชอบในปัจจุบัน พบว่า ผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่มรับผิด

ชอบงานในระดับผู้ปฏิบัติงานมากท่ีสุด จำานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 60.42 รองลงมาระดับหัวหน้างาน 18 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 37.50 และผู้บริหาร 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.08 ตามลำาดับ 

งานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน จำานวน (คน) ร้อยละ

ระดับผู้บริหาร 1 2.08

ระดับหัวหน้างาน 18 37.50

ระดับผู้ปฏิบัติงาน 29 60.42
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ตาราง 4.5 แสดงกลุ่มงานของผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม

ตาราง 4.6 แสดงข้อมูลระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน งานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ของผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม

 จากตาราง 4.5 แสดงกลุ่มงานของผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม พบว่าผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์มาจากกลุ่ม

ควบคุมโรค กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง (โรคติดต่อ/โรคไม่ติดต่อ) มากท่ีสุดจำานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 47.92 รองลงมา 

ได้แก่ กลุ่มงานด้านอ่ืนๆ นอกเหนือกระทรวงสาธารณสุข (กลุ่มพัฒนาสุขภาพสัตว์ และกลุ่มพัฒนาและส่งเสริมอาชีพการประมง) 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 และกลุ่มงานด้านแผนงาน นโยบาย และยุทธศาสตร์ และ กลุ่มงานด่าน ตรวจคนเข้าเมือง ช่องทาง

เข้า-ออกระหว่างประเทศ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 ตามลำาดับ

 จากตาราง 4.6 แสดงระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน งานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ของผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม พบว่ามีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 – 5 ปีมากท่ีสุด จำานวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ 58.33 รองลงมา ระยะเวลาปฏิบัติงาน 11 ปีข้ึนไป จำานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 และน้อยกว่า 1 ปี 

จำานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 ตามลำาดับ 

 ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ของยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

 กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564 โดยแบ่งเป็น 4 ชายแดนจากผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นตัวแทนจากพ้ืนท่ีชายแดนไทย-เมียนมา, 

ชายแดนไทย-ลาว, ชายแดน ไทย-กัมพูชา และชายแดน ไทย-มาเลเซีึ่ย ในการสัมภาษณ์แบบ Face to face ดังแสดงในตาราง

ท่ี 4.7 และตาราง 4.8 เป็นตารางแสดงผลการวิเคราะห์ภาพรวม จุดแข็ง จุดอ่อนของดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564 ในพ้ืนท่ี 4 ชายแดน จำาแนก

ตามรายยุทธศาสตร์ ซ่ึึ่งรวมถึุงภูมิหลังและข้อเสนอแนะท่ีได้รับขณะดำาเนินการกระบวนการกลุ่ม

กลุ่มงาน จำานวน (คน) ร้อยละ

กลุ่มงานด้านแผนงาน นโยบาย และยุทธศาสตร์ 6 12.50

กลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยง 3 6.25

กลุ่มงานด้านทรัพยากรบุคคล 1 2.08

กลุ่มควบคุมโรค กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง (โรคติดต่อ/โรคไม่ติดต่อ) 23 47.92

กลุ่มงานด่าน ตรวจคนเข้าเมือง ช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ 6 12.50

กลุ่มงานด้านอื่นๆ นอกเหนือกระทรวงสาธารณสุข 9 18.75

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน จำานวน (คน) ร้อยละ

น้อยกว่า 1 ปี 4 8.33

1 - 5 ปี 28 58.33

6 – 10 ปี 1 2.08

11 ปีขึ้นไป 15 31.25
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ตาราง 4.7 ผลการวเิคราะหจุ์ดแข็ง จุดอ่อนของดำาเนนิงานตามยทุธศาสตรค์วามรว่มมือระหวา่งประเทศดา้นการปอ้งกันควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 - 2564 ในพ้ืนท่ี 4 ชายแดน (ชายแดนไทย-ลาว, ชายแดนไทย-เมียนมา, ชายแดน

ไทย-กัมพูชา และชายแดนไทย-มาเลเซีึ่ย) จำาแนกตามรายยุทธศาสตร์

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและเครือข่ายประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและเครือข่าย

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย

ภูมิหลัง - มีผู้เช่ียวชาญในระดับ

จังหวัดเพียงพอ ด้าน

ระบาดวิทยาภาคสนาม

(FETP/FEMT)และ

อยู่ในระหว่างการเพ่ิม

จำานวนให้เหมาะสมกับ

จำานวนประชากร (1คน/

ประชากร 200,000 คน)

- การประสานงานและ

ติดต่อส่ือสารระหว่าง

ประเทศแบบเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ

(Whatapps/FB)

- หน่วยงานระดับพ้ืนท่ี

มีโครงสร้างและผู้ปฏิบัติ

งานด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

- การประสานงานและ

ติดต่อส่ือสารระหว่าง

ประเทศ ท้ังแบบเป็น

ทางการและไม่เป็น

ทางการ กับเครือข่าย

รวมถึุงช่องทางโซึ่เซีึ่ยล

มีเดีย เช่น ไลน์ เฟสบุ�ค

- การดำาเนินงานความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ

ของไทย และเมียนมามี

ความแตกต่างกัน  

ท้ังด้านนโยบาย

โครงสร้างการบริหาร

ระหว่างเมือง แขวง 

และจังหวัด

- หน่วยงานของไทยเป็น

เจ้าภาพในจัดฝึ้กอบรม

ให้กับประเทศกัมพูชา

-การใช้ตัวแทน

(Shipping) และกำาลัง

ทหารในการขนส่ง

สินค้าเข้า-ออกระหว่าง

ประเทศ เม่ือเกิด

เหตุการณ์ท่ีกระทบต่อ

การขนส่งบริเวณด่าน 

จุดเเข็ง - บุคลากรในจังหวัด

สามารถุพูดภาษาท้องถ่ิุน  

(มลายู) และภาษา

อังกฤษได้

- มีการจัดอบรมร่วมกับ

ประเทศมาเลเซีึ่ยโดย

ใช้รูปแบบการซ้ึ่อมแผน

ระหว่างประเทศ เช่น

ซ้ึ่อมแผนเร่ืองโรคไข้หวัด

นก

- มีระบบส่งต่อผู้ป่วย 

(Referral System)  

ท่ีชัดเจนระหว่าง 

โรงพยาบาลลังกาวี 

(ฝั้�งมาเลเซีึ่ย) มายัง 

โรงพยาบาลสตูล(ฝั้�งไทย) 

ผ่านทางทะเล 

-มีผู้เช่ียวชาญในระดับ

จังหวัดเพียงพอ (FETP/

FEMT) และจัดทำาแผน 

การพัฒนา/เพ่ิมผู้เช่ียวชาญ

ผ่านการอบรมสำาหรับ 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติ

การควบคุมโรคติดต่อ 

(Communicable 

Disease Control Unit ; 

CDCU) 

- มีโครงสร้างและ 

ผู้ปฏิบัติงานด้านความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ

ชัดเจน และใช้ระบบ

พ่ีเล้ียง (Mentoring) ใน

การดำาเนินงาน 

- มีเครือข่ายผู้ประสาน

-มีการทำางานแบบ 

บูรณาการหลายภาค

ส่วน (Multi-sectoral 

Approaches) เช่น 

ทหารท้องถ่ิุน อสม. 

อสต. กำานันผู้ใหญ่บ้าน 

หอการค้า

-บุคลากรในพ้ืนท่ี

ชายแดน มีสมรรถุนะ

ด้านภาษาอังกฤษ, ภาษา

พม่า และภาษาถ่ิุน

- กลุ่มงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ  

ศูนย์บริการอาเซีึ่ยน 

ศูนย์บริการชาวต่างชาติ  

รับผิดชอบภารกิจในการ

ดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

รวมถึุงสถุานศึกษาระดับ

มหาวิทยาลัย มีศูนย์

ดำาเนินงานด้านความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ

รวมถึุงงานวิจัยระหว่าง

ประเทศในพ้ืนท่ี

- บุคลากรสามารถุ

ส่ือสารภาษาเขมรกับ

ทางประเทศกัมพูชาได้

- การบูรณาการอัตรา
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งานในประเทศชัดเจน

และมีการทำางานแบบ

บูรณาการหลายภาค

ส่วน (Multi-sectoral 

Approaches) เช่น 

ทหาร ท้องถ่ิุน อาสา

สมัครสาธารณสุข 

(อสม.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว  

(อสต.) กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน

หอการค้า

- มีการพัฒนาศักยภาพ

ทีม CDCU ในระดับ

เขตจังหวัด และอำาเภอ

และทีมเฝ้้าระวังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็ว 

(Surveillance and 

Rapid Response 

Team; SRRT) กับลาว

- มีการฝึ้กซ้ึ่อมระหว่าง

ประเทศ (สะหวันนะเขต

-สาละวัน–จำาปาสัก)ด้าน

สารเคมี อุบัติเหตุหมู่กรณี

เรือล่ม รวมถึุง 

การฝึ้กซ้ึ่อมแผนบนโต�ะ

(Table top exercise) 

อย่างสมำา่เสมอ

-สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

(จังหวัดอุบลราชธานี)  

มีกลุ่มงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศจัดต้ังข้ึน

ต้ังแต่พ.ศ. 2558

- มีทำาเนียบผู้ประสาน

งานของท้ังสองประเทศ  

(ไทย-ลาว)

จุดเเข็ง กำาลังคน ด่านฯ ร่วมกับ 

หน่วยงานศุลกากร  

ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัด 

(ตม.) เป็นต้น

- ทำาเนียบเครือข่ายเฝ้้า

ระวังโรคและภัยสุขภาพ

ในพ้ืนท่ี ประกอบด้วย

ตม. ศุลกากร ปศุสัตว์

สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) 

สำานักงานป้องกันควบคุม

โรค (สคร.) รวมท้ัง

องค์การระหว่างประเทศ

หรือองค์การนอกภาครัฐ

(Non-governmental 

organizations: NGOs) 

เช่น รักษ์ไทย 

USAMD-AFRIMS, 

WAP (World Animal 

Protection) และคณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน

ม.มหิดล ฯลฯ 

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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จุดอ่อน -ขาดทรัพยากร (วัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์

,งบประมาณ) ไม่เพียง

พอต่อการดำาเนินงาน

-ระบบพ่ีเล้ียง(Mentor-

ing)/การสอนงาน 

(Coaching) แก่

บุคลากรใหม่หรือ

บุคลากรในหน่วยงาน

สำาหรับดำาเนินงานความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ

น้ันยังไม่เห็นผลสัมฤทธ์ิ

และเป็นรูปธรรมด้าน 

การทำางานทดแทนกันได้

ดีเท่าท่ีควร ขาดการ 

ส่งต่อข้อมูลท่ีชัดเจน

-ขาดการพัฒนาทักษะ

ภาษาอังกฤษสมำ่าเสมอ

อย่างต่อเน่ืองและ 

ความรู้เก่ียวกับศัพท์

ทางการแพทย์

-ขาดการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร

ทางการแพทย์ 

เช่น แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกรด้านการควบคุม

โรคติดเช้ือ (Infectious 

disease Control)

-ขาดอัตรากำาลังใน

ตำาแหน่ง 

นักวิเทศสัมพันธ์ใน

โครงสร้างอัตรากำาลัง

สำาหรับการดำาเนินงาน

ระหว่างประเทศ

-อัตรากำาลังบุคลากร

ไม่เพียงพอกับภาระ

งาน และอัตรากำาลัง

ทรัพยากร โครงสร้าง

และผู้ปฏิบัติงานด้าน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศไม่เพียงพอกับ

ภาระงาน เช่น  

โรงพยาบาลชุมชนใน

พ้ืนท่ีชายแดน

-ความแตกต่างของ 

องค์ความรู้ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค, 

ด้านนโยบายและ

โครงสร้างการบริหาร

ระหว่างเมืองแขวง

จังหวัด ของสอง

ประเทศ 

- การใช้เทคโนโลยีและ

ทักษะทางสังคม (Soft 

skills) เช่น ทักษะ

ทางการทูต และการ

พัฒนาสมรรถุนะยังไม่

ครอบคลุมเครือข่าย 

ทุกภาคส่วน ทุกระดับ  

ท้ังระดับบริหาร และ

ระดับปฏิบัติงาน

-เครือข่ายผู้ประสาน

งาน/ทำาเนียบไม่ครบ

ถุ้วน หรือเป็นปัจจุบัน 

-ขาดงบประมาณ

สนับสนุนในการดำาเนิน

งาน 

-ขาดการติดตามและ

ประเมินผลอย่างเป็น

ระบบ

-ความแตกต่างของ 

องค์ความรู้ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค,  

ด้านนโยบายและ

โครงสร้างการบริหาร

ระหว่างเมืองแขวง

จังหวัด ของท้ังสอง

ประเทศ

- อัตรากำาลังทรัพยากร

โครงสร้างและผู้ปฏิบัติ

งานด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศไม่เพียง

พอกับภาระงาน

-เครือข่ายผู้ประสาน

งาน/ทำาเนียบไม่ครบ

ถุ้วน/ไม่เป็นปัจจุบัน 

-บุคลากรท่ีดำาเนิน

งานได้รับการพัฒนา

สมรรถุนะสำาหรับการ

ดำาเนินงานความร่วม

มือระหว่างประเทศเช่น

พิธีการทูต การเจรจา

ต่อรอง ภาษาไม่ท่ัวถึุง 

-อัตรากำาลังบุคลากร

ไม่เพียงพอต่อการ

ปฏิบัติงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ เช่น 

ท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ  

โรงพยาบาลชุมชนใน

พ้ืนท่ีชายแดน 

-บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ได้รับการ

พัฒนาสมรรถุนะไม่

ครอบคลุมเครือข่ายทุก

ภาคส่วน ทุกระดับ ท้ัง

ระดับบริหารและระดับ

ปฏิบัติ เก่ียวกับความ

รู้และทักษะท่ีเก่ียวข้อง

เช่น ด้านพิธีการทูต

ด้านกฎหมายพระราช

บัญญัติ รวมถึุงภาษา

(อังกฤษ, เขมร, จีน, 

เวียดนาม)

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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ภูมิหลัง -มีการประชุมแลก

เปล่ียนแนวปฏิบัติท่ีดี

(Best practice) เพ่ือ

สร้างความร่วมมือแลก

เปล่ียน และส่งต่อข้อมูล

ระหว่างประเทศผ่าน

การทำางานภายใต้คณะ

ทำางาน Border Health 

Committee

-การประสานงานของ

หน่วยงานเครือข่ายรับรู้

เหตุการณ์ และเฝ้้าระวัง

โรคในพ้ืนท่ี ผ่านช่อง

ทางส่ือสารแบบไม่เป็น

ทางการ

-การประสานงานแบบ

ไม่เป็นทางการของ

หน่วยงานเครือข่ายรับรู้

เหตุการณ์ได้รวดเร็วกว่า

ช่องทางปกติ ผ่านช่อง

ทางส่ือสารแบบไม่เป็น

ทางการ ส่งผลทำาให้

การเฝ้้าระวังโรคในพ้ืนท่ี

เป็นไปอย่างรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพมากกว่า

ช่องทางแบบเป็น

ทางการ

-การทำางานชายแดน

ระหว่างประเทศ

ขับเคล่ือนผ่านคณะ

กรรมการชายแดน

ส่วนภูมิภาคไทย – 

กัมพูชา 

(Regional Border 

Committee between 

Thailand and Cam-

bodia: RBC) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยี

                      ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                      ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จุดแข็ง - การมีฐานข้อมูล

ร่วมกันระหว่างด่าน

สุไหงโกลกและโรง

พยาบาลกัวตามาลู  

รัฐกลันตัน มาเลเซีึ่ย

- การจัดทำาเอกสาร

คู่มือมาตรฐานการ

ปฏิบัติงาน(Standard 

Operation Procedure 

: SOP) ของระบบส่งต่อ

ท่ีชัดเจนและอยู่ระหว่าง

การพัฒนาแอปพลิเคชัน

ระบบส่งต่อพร้อมท้ัง

สามารถุแนบเอกสาร

ทางการแพทย์ได้

-มีคณะกรรมการ

สาธารณสุขชายแดน

(Border Health Com-

mittee)

-มีการถุอดบทเรียน

การดำาเนินงานร่วมกัน

ระหว่างเครือข่ายท้ังฝั้�ง

ไทย–ลาว

-มีการทำาความร่วมมือ

ระดับพ้ืนท่ีใน 

รูปแบบบันทึกข้อตกลง  

ซ่ึึ่งเอ้ือต่อการทำางานท่ีมี

ประสิทธิภาพ เน่ืองจาก

พ้ืนท่ีท้ังสองแห่งแลก

เปล่ียนข้อมูลกันอย่าง

ตรงประเด็น ทำาให้ได้

แผนงานตรงกับปัญหา

- มีการพัฒนา

นวัตกรรมการแจ้งเหตุ

โรคเฝ้้าระวังผ่าน 

Google Form & Line 

Application

-มีโปรแกรมเฝ้้าระวัง

ตอบโต้โรคไข้เลือดออก

ใช้ในพ้ืนท่ีและวางแผน

ขยายไปยังฝั้�งลาว รวม

ท้ังเผยแพร่ผ่านเว็บไซึ่ต์

-มีการทำางานท่ี 
บูรณาการและประสาน
งานกับหน่วยงานหลาย
ภาคส่วน โดยเฉุพาะ 
ภาคส่วนท้องถ่ิุน/ปกครอง 
ท่ีทำาให้สามารถุคล่ีคลาย
ปัญหาได้หลายเหตุการณ์
 อาทิ การประสานงาน
ให้คนไทยท่ีลักลอบไป
ทำางานในเมียนมา กลับ
มาแบบถูุกกฎหมาย ผ่าน
ช่องทางท่ีกำาหนด 
เพ่ือลดการลักลอบเข้า
ประเทศผ่านช่องทาง
ธรรมชาติรวมท้ังการนำา
เข้าสู่กระบวนการเฝ้้า
ระวังป้องกันควบคุมโรค
ได้
-การพัฒนานวัตกรรม
การแจ้งเหตุในการเฝ้้า
ระวังโรคผ่าน 
Google Form & Line 
Application

-การพัฒนาโปรแกรม
ระบบส่งต่อ(Smart 
refer) ระหว่างสอง
ประเทศ 
-การนำานวัตกรรม
โปรแกรม Vehicle 
Sanitary/V-SAN  
(โปรแกรมระบบข้อมูล
พาหนะผ่านเข้า-ออก
ประเทศทางด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ)ของสคร.12 มา
ใช้ในการตรวจสอบและ
อนุมัติการเดินทางเคล่ือน
ย้ายจากต่างประเทศ
เข้า-ออกประเทศ และ
ประยุกต์ใช้เอกสารต.8 
ท้ังแบบเดิมและแบบ
แอปพลิเคชัน
-การใช้ลายน้ิวมือ
(Fingerprint)ในการ
ยืนยันตัวบุคคล สำาหรับ 
ผู้ป่วยต่างชาติท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงยาบาล

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

จุดแข็ง - มีระบบส่งต่อ ระบบ 

ส่งยา (โลจิสติกส์) 

ระหว่างประเทศ ข้อมูล

ควบคุมโรค ระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผ่าตัด โดยได้รับ 

งบประมาณจากกรม

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ (Thailand 

International 

Cooperation Agency 

:TICA) ส่งต่อผู้ป่วยท่ี

ท่าอากาศยาน ช่องทาง

ธรรมชาติ และด่าน

-มีการพัฒนางานวิจัย

ระหว่างสองประเทศ

- มีการนำาแอปพลิเคชัน
มาใช้ในการแปลภาษา
ต่างประเทศ
-การพัฒนางานวิจัย
ชายแดนด้านระบบ
ออนไลน์สำาหรับ
พัฒนาการดำาเนินงาน
ร่วมกับกรมศุลกากร
- มีแผน/แนวทางระบบ
/ระบบสำาหรับการส่งต่อ
ผู้ป่วย ระบบส่งยาการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย  
ท่ีท่าอากาศยาน  
ช่องทางธรรมชาติและ
ด่านต่างๆสอดคล้องตาม  
พระราชบัญญัติโรค
ติดต่อ พ.ศ.2558
โดยได้รับงบประมาณ
จากกรมความร่วม
มือระหว่างประเทศ 
(Thailand International 
Cooperation Agency: 
TICA) 

จุดอ่อน -ไม่มีการจัดทำา 

ชุดความรู้ นวัตกรรมและ

เทคโนโลยีท่ีสนับสนุน

งานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศให้ประชาชนเข้า

ถึุงข้อมูลได้

- วิธีการจัดเก็บข้อมูล
ระหว่างสำานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค 
(สคร.) และสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) มีความแตกต่าง
กัน โดยสสจ.จัดเก็บ
ข้อมูลในรูปแบบกระดาษ
(Paper base) ส่วน  
สคร. จัดเก็บข้อมูล
โดยมีศูนย์สารสนเทศ
(Information center) 
ของหน่วยงาน
- ขาดการรวบรวม 

-รายช่ือโรคเฝ้้าระวัง

ของประเทศไทยและ

ประเทศเพ่ือนบ้านมี

ความแตกต่างกัน ทำาให้

การแลกเปล่ียนข้อมูล

โรคระหว่างพ้ืนท่ีเป็นไป

ได้ยาก

-ขาดความเช่ือมโยงของ

โปรแกรมต่างๆ ในบาง

พ้ืนท่ีบางหน่วยงานท้ัง

ในส่วนกลางและระดับ

พ้ืนท่ี เน่ืองจากมีหลาย

โปรแกรมจากหลาย

หน่วยงาน รวมถึุงผู้

พัฒนาโปรแกรม  

(ส่วนกลาง) และผู้ใช้

งาน(พ้ืนท่ี) มีรูปแบบ

การทำางานท่ีแตกต่างกัน 

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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จุดอ่อน องค์ความรู้รวมถึุงรูป
แบบ(model) หรือ
เทคโนโลยีท่ีประสบ
ความสำาเร็จท่ีเก่ียวข้อง
กับการดำาเนินงาน
ระหว่างประเทศ
- คู่มือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานท่ีใช้อยู่/ 
Standard Operation 
Procedure (SOP) ภาย
ใต้สภาวการณ์อ่ืนๆ ไม่
สามารถุ 
นำามาใช้ได้ท้ังหมด เช่น  
ในสถุานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19
- แอปพลิเคชันหรือ
โปรแกรมท่ีถุ่ายทอดจาก
ส่วนกลางมาให้ทางพ้ืนท่ี
ดำาเนินการมีจำานวนมาก
และหลายโปรแกรมมี
ความซึ่ำา้ซ้ึ่อนของงาน
ทำาให้ภาระงานของ 
ผู้ปฏิบัติงานมีมากข้ึน
- มีช่องว่างของการ 
เข้าถึุงระบบประกัน
สุขภาพในกลุ่ม แรงงาน
ข้ามชาติ และไม่สามารถุ
เรียกเก็บค่าบริการของ
แรงงานข้ามชาติได้

-แรงงานข้ามชาติ

 ติดขัดการเข้าถึุงระบบ

ประกันสุขภาพ อีกท้ัง

ไม่สามารถุเรียกเก็บ

ค่าบริการของแรงงาน

ต่างด้าวและขาด 

งบประมาณสนับสนุน

-การสอบสวนโรค

ระหว่างประเทศ  

ขาดความต่อเน่ือง อาทิ

ไม่ได้รับข้อมูลผู้ป่วย 

เพ่ิมเติม ภายหลังการส่ง

ต่อผู้ป่วย

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

ภูมิหลัง ระดับประเทศ

บันทึกความเข้าใจ

ว่าด้วยความร่วม

มือด้านสาธารณสุข

ระหว่างรัฐบาลแห่ง

ราชอาณาจักรไทยกับ

รัฐบาลแห่งสหพันธรัฐ

มาเลเซีึ่ย ลงนามเม่ือ

วันท่ี 9 มกราคม 2540 

ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์

มาเลเซีึ่ย มีประเด็น

ความร่วมมือดังน้ี 

ด้านการแลกเปล่ียน

ข้อมูลด้านสุขภาพ

โปรแกรมการเฝ้้าระวัง

การระบาดของโรค การ

ควบคุมการระบาดของ

โรคติดต่อการตรวจ

อาหารและยาการแลก

เปล่ียนบุคลากรทางการ

แพทย์เพ่ือปฏิบัติงาน 

การประสานงานและฝึ้ก

อบรมโปรแกรมสุขภาพ

และร่วมมือกันจัดทำา

วิจัยและเรียนรู้ด้าน

สาธารณสุข

ระดับประเทศ
บันทึกความเข้าใจ
ว่าด้วยความร่วม
มือด้านสาธารณสุข
ระหว่างรัฐบาลแห่ง
ราชอาณาจักรไทยและ
รัฐบาลแห่งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชน
ลาว ลงนามเม่ือวันท่ี 
16 กันยายน 2559 ณ
กรุงเทพมหานคร
ระดับพ้ืนท่ี
-บทบันทึกการประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนา
ความร่วมมือด้าน
สาธารณสุขระหว่าง
ประเทศไทย-สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชน
ลาว จังหวัดเชียงราย– 
แขวงบ่อแก้ว ระหว่างวัน
ท่ี 18 – 20 ธันวาคม 
2562 ณ โรงแรมวังคำา
จังหวัดเชียงราย 
-มีความร่วมมือทาง
วิชาการด้านสาธารณสุข 
ดังน้ี แผนงาน/โครงการ
ดำาเนินงานด้านระบาด
วิทยาและเฝ้้าระวังโรค/
การส่งข้อมูลข่าวสารด้าน
โรคเอดส์ วัณโรค 
ด้านโรคติดต่อท่ีเฝ้้าระวัง
ชายแดนรวมถึุงการ
ป้องกันโรคติดต่อระหว่าง
สัตว์และคน การดำาเนิน
งานด้านคุณภาพระบบ
การส่งต่อชายแดนไทย-

ระดับประเทศ
บันทึกความเข้าใจ
ว่าด้วยความร่วม
มือด้านสาธารณสุข
ระหว่างรัฐบาลแห่ง
ราชอาณาจักรไทยและ
รัฐบาลแห่งสาธารณรัฐ
แห่งสหภาพเมียนมาลง
นามเม่ือวันท่ี  
20 กันยายน 2556  
ณ เมืองมัณฑ์ะเลย์
ประเทศเมียนมา
ระดับพ้ืนท่ี
-การประชุมจัดทำา
 MOD ระหว่างจังหวัด
เชียงรายแห่งราช
อาณาจักรไทยกับรัฐ
ฉุานแห่งสาธารณรัฐ
แห่งสหภาพเมียนมาลง
นามเม่ือวันท่ี 18 – 20 
ธันวาคม 2562 ณ
โรงแรมวังคำา จังหวัด
เชียงราย ภายใต้ MOU 
ท่ีลงนามเม่ือวันท่ี 
20 กันยายน 2556 โดย
นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเชียงรายร่วม
กับผู้อำานวยการด้าน
สุขภาพของรัฐฉุาน
ซ่ึึ่งมีวัตถุุประสงค์เพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งด้าน
สาธารณสุขและพัฒนา
ตามแผนปฏิบัติการ
ประจำาปี พ.ศ. 2563 - 
2565 (Action Plan) 
ประกอบด้วย 4 ประเด็น

ระดับประเทศ

บันทึกความเข้าใจว่า

ด้วยความร่วมมือด้าน

สาธารณสุขระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุข

แห่งราชอาณาจักรไทย

กับกระทรวงสาธารณสุข

แห่งราชอาณาจักร

กัมพูชา 

ลงนามเม่ือวันท่ี 

17 พฤศจิกายน 2559  

ณ กรุงเทพมหานคร

ระดับพ้ืนท่ี

-MOD ระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุข

กัมพูชาและไทย อำาเภอ

อรัญประเทศจังหวัด

สระแก้ว (ติดกับอำาเภอ

โอโจรวจังหวัดบันเตีย

เมียนเจย) ลงนามวันท่ี 

4 พฤษภาคม 2544

-ประเด็นความร่วมมือ

เพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติ

การ (Joint Action 

Plan) ด้านการป้องกัน

และควบคุมโรค ด้าน

การพัฒนาทรัพยากร

บุคคลความปลอดภัย

เก่ียวกับเลือด ยาปลอม

และการสร้างความเข้ม

แข็งการบริการด้าน

สุขภาพ 

-การขับเคล่ือนงาน

ระหว่างประเทศผ่าน

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา 

                       ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ                       ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ

หัวข้อ/

พื้นที่
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ภูมิหลัง ลาว งานอนามัยแม่และ
เด็ก โครงการสร้างความ
ตระหนักและเตรียม
ความพร้อมสำาหรับโรค
ติดต่อและโรคอุบัติใหม่
ตามแนวชายแดน การ
พัฒนาระบบเฝ้้าระวัง
และคัดกรองด่านช่องทาง
เข้า- ออกระหว่างประเทศ 
และการบูรณาการ 
ระบบเฝ้้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคสุขภาพหน่ึง
เดียวในพ้ืนท่ีชุมชน
ชายแดน
-ความร่วมมือการดำาเนิน
งานด้านสาธารณสุข
ชายแดน ระหว่างจังหวัด
บึงกาฬ กับ แขวงบอลิคำาไซึ่
(บทบันทึกการประชุม
(Minutes of Meeting) 
ณ วันท่ี 5 สิงหาคม 2557 
ปรับปรุง บทบันทึกฯ  
ปี 2555)
-การพัฒนาความร่วมมือ
ด้านการเฝ้้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อและ
ภัยสุขภาพ ของจังหวัด
ชายแดนและเมืองคู่
ขนาน ระหว่างจังหวัด
เลยกับแขวงไซึ่ยะบุลี
แขวงเวียงจันทน์ 
(บทบันทึกความเข้าใจ
(MOU) ณ วันท่ี  
13 สิงหาคม 2557) 
-ความร่วมมือด้านการ
เฝ้้าระวังป้องกันควบคุม
โรคติดต่อสำาคัญชายแดน
ลุ่มแม่นำา้โขง ระหว่าง
จังหวัดหนองคายกับ

ดังน้ี ด้านการป้องกัน
และเฝ้้าระวังโรค 
ด่านช่องทางเข้า–ออก
ระหว่างประเทศ การ
สร้างความเข้มแข็งด้าน
การป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
ด้านการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสำาหรับ
แรงงานต่างด้าวและ
ประชาชนตามแนว
ชายแดน
-บทบาทของกำานัน
ผู้ใหญ่บ้าน และอสม.
ในพ้ืนท่ียังไม่มีบทบาท
หน้าท่ีท่ีชัดเจน
-พระราชบัญญัติโรค
ติดต่อ พ.ศ.2558 ยังไม่
ครอบคลุมการดำาเนิน
งาน โดยอำานาจยัง
กระจุกอยู่ในส่วนของ
ระดับจังหวัด ยังไม่ถึุง
ระดับอำาเภอ 
-ขาดความรู้และความ
เข้าใจในกรอบการ
ดำาเนินงานระหว่าง
ประเทศ
-ข้อจำากัดด้านระเบียบ
กระทรวงการคลังท่ี
ทำาให้งบประมาณส่วน
ใหญ่สนับสนุนคนไทย
เท่าน้ัน ทำาให้ต้องขอ
งบประมาณเพ่ิมเติม
จากกรมความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ (TICA) 
มาใช้ในการดำาเนินงาน

คณะกรรมการชายแดน

ส่วนภูมิภาคไทย–

กัมพูชา (Regional 

Border Committee 

between Thailand 

and Cambodia: 

RBC) พ้ืนท่ีติดต่อ

กัมพูชา

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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ภูมิหลัง นครหลวงเวียงจันทน์
จังหวัดเลยกับแขวงไซึ่
ยะบุลีจังหวัดบึงกาฬกับ
แขวงบอลิคำาไซึ่ (บันทึก
การประชุม(Minutes of 
Meeting) ณ วันท่ี  
26 กันยายน 2555)
-ความร่วมมือการดำาเนิน
งานด้านสาธารณสุข
ชายแดน ระหว่าง 
จังหวัดหนองคายกับ
นครหลวงเวียงจันทน์ 
(บทบันทึกความร่วมมือ 
ณ วันท่ี 3 ตุลาคม 2557 
ปรับปรุง บทบันทึกฯ  
ปี 2555)

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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จุดแข็ง -มีการดำาเนินงานภายใต้ 

MOU ไทย -มาเลเซีึ่ย

ด้านสาธารณสุขมาต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2540

-มีแผนในการดำาเนินงาน

ในพ้ืนท่ีชายแดน เช่น

แผนการถุอดบทเรียน

การดำาเนินงานชายแดน

ร่วมกัน

-มีการจัดอบรมด้าน
การป้องกันควบคุมโรค
 สนับสนุนทางวิชาการแก่
ประเทศลาว เช่น ด้าน
ระบาดวิทยา 
-มีการใช้บันทึกการ
เจรจา (MOD) เช่น
เชียงราย-บ่อแก้วเป็น
เคร่ืองมือในการขับเคล่ือน
ข้อตกลงระหว่างประเทศ 
ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยการ
แลกเปล่ียนข้อมูล โรค
วัณโรค โรคเอดส์และโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เป็นต้น และมีแผนปฏิบัติ
การร่วม (Joint Action 
Plan) 
- การพัฒนาระบบส่งต่อ
ระบบส่งยา (โลจิสติกส์)
ระหว่างประเทศ ข้อมูล
ควบคุมโรค ระบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ผ่าตัด 
โดยได้รับงบประมาณจาก
กรมความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ (TICA) ส่งต่อ 
ผู้ป่วยท่ีท่าอากาศยานช่อง
ทางธรรมชาติ และด่าน
ต่างๆ ภายใต้ MOD และ
บันทึกความตกลง(MOA)
- มีการจัดทำาแผนปฏิบัติ
การร่วมกัน(Joint Action 
Plan) ในทุกจังหวัด
ชายแดนคู่ขนานไทย-ลาว  
อย่างใกล้ชิดทำาให้เกิด
ความเป็นเจ้าของ รวม
ถึุงการได้รับความร่วมมือ 
ทำาให้ดำาเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

-มีการจัดทำา Joint 

Action Plan (2020-

2022) ในระดับจังหวัด

ชายแดนคู่ขนาน เช่น

เชียงราย-ท่าข้ีเหล็ก

ในการดำาเนินงานด้าน

สาธารณสุขร่วมกัน 

-การมีข้อตกลงเฉุพาะ
กิจ ภายใต้บันทึกความ
เข้าใจ(MOU) โดย
อนุญาตให้ประชาชนเดิน
ทางไปยังอีกประเทศได้
โดยไม่ต้องขอวีซ่ึ่าเป็น
ระยะเวลา 14 วัน
-มีความร่วมมือระดับ
พ้ืนท่ีชายแดนคู่ขนาน
ทำาให้ดำาเนินงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ
-มีระบบสำาหรับการส่ง
ต่อผู้ป่วย ระบบส่งยา
การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ี
ท่าอากาศยานช่องทาง
ธรรมชาติและด่านต่างๆ
สอดคล้องตาม พระราช
บัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 โดยได้รับ 
งบประมาณจากกรม
ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ(TICA) ภายใต้
บันทึกข้อตกลง (MOD) 
และMOA

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค
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จุดอ่อน -บันทึกความเข้าใจ
(MOU) ร่วมกันระหว่าง
ไทย - มาเลเซีึ่ย 
จัดทำาข้ึนต้ังแต่ พ.ศ. 
2540 และยังไม่ได้มี
การทบทวนใหม่ให้
เป็นปัจจุบัน ทันสมัย
ทันสถุานการณ์ด้าน
สาธารณสุขในปัจจุบัน
-ส่วนใหญ่ของการ
ประชุมระหว่างประเทศ
จะเป็นการประชุมภาย
ใต้ Border Health 
Committee ไม่ค่อย
มีการประชุมระหว่าง
พ้ืนท่ีชายแดนคู่ขนาน
ของแต่ละจังหวัด ใน
การวิเคราะห์ และแก้ไข
ปัญหาระหว่างประเทศ
ร่วมกัน

-พระราชบัญญัติโรค
ติดต่อแห่งชาติ 
มีข้อจำากัด กล่าวคือ
ไม่สามารถุนำาไปสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างชัดเจน ยัง
ไม่ครอบคลุมการดำาเนิน
งาน อำานาจกระจุกอยู่ใน
ส่วนของระดับจังหวัด  
ไม่กระจายลงระดับอำาเภอ 
- ข้อจำากัดด้านระเบียบ
กระทรวงการคลังท่ีทำาให้
งบประมาณส่วนใหญ่
สนับสนุนคนไทยเท่าน้ัน
ทำาให้ต้องของบในการ
ดำาเนินงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศจาก 
กรมความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ (TICA)

-แผนปฏิบัติการร่วม

(Joint Action Plan) 

ในจังหวัดชายแดนคู่

ขนานยังไม่ครอบคลุม

โรคบางโรคท่ีเป็นปัญหา

ระหว่างพ้ืนท่ี

-ความต่างของระบบ

การเมืองการปกครอง

จึงยังไม่สามารถุจัดทำา 

MOD, MOA ได้

-ขาดการซ้ึ่อมแผน

ระหว่างประเทศ

ในการเตรียมความ

พร้อมรับมือภัย

พิบัติ (Disaster 

preparedness)

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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ภู�มิหลัง -มีการประชุมเครือข่าย
ระหว่างประเทศ 
มีการแลกเปล่ียนข้อมูล
โรคติดต่อ ได้แก่  
โรคมาลาเรีย,  
โรคไข้เลือดออก,  
โรคติดต่อทางเดินอาหาร
และนำา้ 3 คร้ัง/เดือน
รวมถึุงประเด็นอาหาร
ปลอดภัยและเคร่ือง
สำาอาง
-มีคณะกรรมการ
สาธารณสุขชายแดน ใน
การดำาเนินงานความร่วม
มือระหว่างประเทศ และ
มีการประสานงานผ่าน
ไลน์ในกลุ่ม และกลุ่ม
ไลน์การส่งต่อผู้ป่วย

- มีการติดต่อประสาน
งานเครือข่ายผ่านช่อง
ทางแบบไม่เป็นทางการ
 เช่น ไลน์ เฟสบุ�ค 
- เครือข่ายมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีระหว่างกันมาอย่าง
ยาวนาน เช่น มีกิจกรรม
เล่นกีฬาร่วมกัน
- การรับมือการระบาด
ของโรค COVID-19 
สะท้อนให้เห็นการ
ทำางานร่วมกันของหลาก
หลายภาคส่วน
- ผู้ว่าราชการจังหวัด
และผู้บริหารให้ความ
ความสำาคัญกับงานความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ

- การประสานงาน

ระหว่างเครือข่ายในรูป

แบบไม่เป็นทางการ 

- สัมพันธภาพระหว่าง

เครือข่ายเป็นไปตาม

สถุานการณ์การเมือง 

การปกครอง

- การติดต่อประสาน

งานเครือข่ายผ่านช่อง

ทางแบบไม่เป็นทางการ

เช่น ไลน์

- ผู้ว่าราชการจังหวัด

และผู้บริหารให้ความ

สำาคัญ

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค ท้ังภูมิภาคและระดับโลกประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค ท้ังภูมิภาคและระดับโลก

จุดเเข็ง -การซ้ึ่อมแผนระหว่าง

ประเทศอย่างสมำา่เสมอ

และจัดทำาการทบทวน

หลังปฏิบัติงาน (After 

Action Review)

-มีการประชุมระหว่าง

ประเทศสมำา่เสมอ(คณะ

กรรมการสาธารณสุข

ชายแดน 1 คร้ัง/ปี และ

การประชุมคณะอนุกร

รมการฯ 2 คร้ัง/ปี โดย

นำาผลจากการประชุม

คร้ังก่อนหน้ามาเป็นวาระ

หลัก เพ่ือหารือในการ

ประชุม

-มีการจัดประชุม

ระหว่างประเทศ

สมำ่าเสมอ อย่างน้อย

ปีละ 1 คร้ัง 

-ประเทศเพ่ือนบ้าน

ในทุกระดับต้ังแต่ผู้ว่า

ราชการจังหวัด แขวง

จนถึุงผู้ปฏิบัติงาน 

มีสัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างกัน 

- มีเครือข่ายผู้ประสาน

งานระหว่างประเทศ

ชัดเจน และการ

ประสานงานระหว่าง

เครือข่ายในรูปแบบ

เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการท่ีเข้มแข็ง

-มีการดำาเนินงานร่วม

กันระหว่างหน่วยงาน

หลากหลายภาคส่วน

-การมีเครือข่ายหลาย

ภาคส่วนในการร่วมกัน

ดำาเนินงาน อาทิ ส่วน

ปกครอง ความม่ันคง

สาธารณสุข ปศุสัตว์

เศรษฐกิจ และมีทำาเนียบ

เครือข่ายของท้ังสอง

ประเทศ

- มีการสร้าง

สัมพันธภาพท่ีดีผ่าน

กิจกรรมต่างๆ อาทิ

กิจกรรมกีฬา สภากาแฟ 

-มีเครือข่ายระหว่าง

ประเทศ ระดับเดียวกัน 

เช่นระดับอำาเภอชายแดน

คู่ขนาน 

(People to people 

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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จุดเเข็ง - มีการทำางานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานทุก

ภาคส่วน (ปกครอง 

ความม่ันคง สาธารณสุข

ปศุสัตว์ และเศรษฐกิจ)

Connectivity; P2P 

connectivity)

- มีคำาส่ัง โครงสร้างและ

การจัดประชุมระหว่าง

ประเทศระดับพ้ืนท่ี ทุกปี 

เช่น ช่องสะงำา อำาเภอ 

ภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

- อัลลองเวง จังหวัด 

อุดรมีชัย กัมพูชา

จุดอ่อน - ไม่ค่อยมีการประชุม

ระดับพ้ืนท่ีในจังหวัด/

อำาเภอชายแดนคู่ขนาน

เพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน

เม่ือเกิดการระบาดของ

โรค

- มีการตอบสนองต่อ

การดำาเนินงานภายใต้

มาตรฐานกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ

(International Health 

Regulations : IHR) 

ระหว่างไทย-ลาว ท่ี 

ไม่สอดคล้องกัน 

- การดำาเนินงาน

ระหว่างประเทศส่วน

ใหญ่ต้องมีการประสาน

งานแบบเป็นทางการ

และรออำานาจส่ังการ

จากบนลงล่าง  

ร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ เช่น

การเมืองการปกครอง

- ขาดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคกับทาง

กัมพูชาอย่างสมำา่เสมอ

- การจัดประชุมระหว่าง

ประเทศด้านสาธารณสุข

ไม่สามารถุจัดได้ตาม

ลำาพัง ส่วนใหญ่ต้องขอ

เพ่ิมเป็นประเด็นหน่ึงใน

การประชุมคณะทำางาน

กรรมการชายแดนส่วน

ภูมิภาคระหว่างประเทศ

ซ่ึึ่งส่วนใหญ่จะเป็นทีม

จากกระทรวงกลาโหม 

หัวข้อ/

พื้นที่

ชายแดน

ไทย-ลาว

ชายแดน

ไทย-เมียนมา

ชายแดน

ไทย-กัมพูชา

ชายแดน

ไทย-มาเลเซึ่ีย
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ตาราง 4.8 ภาพรวมผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อนของดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564 ภาพรวมในพ้ืนท่ี 4 ชายแดน จำาแนกตามรายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ ภูมิหลัง จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอเเนะ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 

การพัฒนาศักยภาพ

องค์กร บุคลากรด้าน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ และเครือข่าย

ควรมีการพัฒนา
สมรรถุนะท่ีจำาเป็นต่อ
งานด้านความร่วมมือ
ระหว่างประเทศให้
บุคลากรของพ้ืนท่ีอย่าง
ต่อเน่ือง ท้ังบุคลากร
ภายในและภายนอกกรม
ควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
-อาจมีการจัดสรร
บุคลากรซ่ึึ่งมีหน้าท่ีรับ
ผิดชอบงานด้านอ่ืนๆ มา
ทำางานในส่วนน้ี เพ่ือให้
เพียงพอต่อการดำาเนินงาน
-ควรมีการหารือแนวทาง
ในการกำาหนดบทบาท
หน้าท่ีท่ีชัดเจน เพ่ือให้
เกิดการดำาเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ
- ควรมีการอบรมและ
เรียนรู้ทักษะต่างๆ เช่น 
การประสานงาน ทักษะ
การเจรจาต่อรอง ทักษะ
ทางการทูต และความรู้
เร่ืองกฎหมายหรือความ
ร่วมมือท่ีเก่ียวข้องกับการ
ดำาเนินงาน เป็นหลักสูตร
ออนไลน์ รวมถึุงเพ่ิมการ
พัฒนาทักษะด้านภาษา
อังกฤษ
- การระดมทรัพยากร 
(Resource mobilization) 
และ การจัดระบบ
ฐานข้อมูลทรัพยากร 
(Resource mapping)  
(ต้ังแต่ระดับกระทรวง)
- ควรมีศูนย์ประสาน

-มีโครงสร้างและมีการ

กำาหนดผู้ปฏิบัติงานด้าน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

- มีนักระบาดวิทยาภาค

สนาม

-มีการประสานงานและ

ติดต่อส่ือสารระหว่าง

ประเทศท้ังแบบเป็น

ทางการและไม่เป็น

ทางการกับทางเครือข่าย 

รวมถึุงมีการติดต่อส่ือสาร

ผ่านโซึ่เชียลมีเดีย เช่น

 ไลน์ และเฟสบุ�ค

-ไทยเป็นเจ้าภาพในการ

ฝึ้กอบรมให้กับประเทศ

เพ่ือนบ้าน 

-มีการใช้ตัวแทนการ

ส่งสินค้าเข้า-ออก

(Shipping) และกำาลัง

ทหารในการขนส่ง

ลำาเลียง

-ในแต่ละจังหวัดมี 

ผู้ปฏิบัติท่ีมีทักษะการ

ใช้ภาษาอังกฤษ และ

ภาษาของประเทศท่ีอยู่

ใกล้เคียงพ้ืนท่ีน้ัน

-มีผู้ปฏิบัติงานด้าน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ รวมไปถึุงมี

กลุ่มรับผิดชอบงาน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ศูนย์บริการ

อาเซีึ่ยน และศูนย์

บริการชาวต่างชาติ

ในการดำาเนินงาน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

-มีเครือข่ายผู้ประสาน

งานด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

-มีการทำางานแบบ

บูรณาการหลายภาค

ส่วน (Multi-sectoral 

Approaches)ร่วมกับ

หน่วยงานมหาวิทยาลัย

ด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 

-อัตรากำาลังบุคลากรไม่

เพียงพอในการปฏิบัติ

งานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

-ขาดงบประมาณในการ

ดำาเนินงาน

-ขาดการติดตามและ

ประเมินผลอย่างเป็น

ระบบ

-ความแตกต่างของ

องค์ความรู้ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค

(Disease Prevention 

and Control) ของแต่ละ

ประเทศ

-การใช้เทคโนโลยีและ

ทักษะทางสังคม (Soft 

skills) เช่น ทักษะ

ทางการทูต

-ในบางพ้ืนท่ี บุคลากร

ขาดทักษะการใช้ภาษา

อังกฤษ
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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ยุทธศาสตร์ ภูมิหลัง จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอเเนะ

งาน (Focal Point) 
ระดับเขตและ จังหวัดท่ี
ชัดเจนครอบคลุมทุกภาค
ส่วนทุกระดับ รวมถึุงให้ผู้
บริหารเห็นความสำาคัญ
-เพ่ิมอัตรากำาลังนัก
วิเทศสัมพันธ์หรือผู้ปฏิบัติ
งานด้านวิชาการ อาทิ 
นักวิชาการสาธารณสุข
-เสนอให้มีการจัดต้ังอีก 
1 กลุ่มงานด้านความร่วม
มือระหว่างประเทศใน
พ้ืนท่ีท่ีเป็นเป้าหมายของ
การพัฒนางานความร่วม
มือระหว่างประเทศ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 

การพัฒนาระบบบริหาร

จัดการ นวัตกรรม และ

เทคโนโลยีด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศ 

เก่ียวกับการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ

- การเจรจาในระดับ

กรมหรือกระทรวง  

(เสนอแนะให้กรม

ควบคุมโรคประสานงาน

กับหน่วยงานของแต่ละ

ประเทศท่ีเก่ียวข้อง)  

เพ่ือเอ้ืออำานวยต่อ

การแลกเปล่ียนข้อมูล

เฝ้้าระวังโรคระหว่าง

ประเทศ
- ให้มีการเรียบเรียง
รวบรวม และเผยแพร่
นวัตกรรมของพ้ืนท่ีและ
จัดให้มีเวทีแลกเปล่ียน
รวมถึุง โดยเสนอให้
กรมควบคุมโรคทำาการ
รวบรวมเพ่ือเผยแพร่ผล
งาน/รูปแบบท่ีประสบ
ความสำาเร็จ 

- หน่วยงานเครือข่าย
ประสานกัน ทำาให้หน่วย
งานรับรู้เหตุการณ์ได้
รวดเร็ว อาทิ การแจ้ง
เตือนเฝ้้าระวังโรค

- มีการถุอดบทเรียน

การดำาเนินงานร่วมกัน

รวมถึุงในบางพ้ืนท่ีมี

การทำาฐานข้อมูลร่วม

กันระหว่างประเทศร่วม

กัน

- มีการทำางานประสาน

กับหน่วยงานทุกภาค

ส่วน โดยเฉุพาะภาค

ส่วนท้องถ่ิุน/ปกครอง

ทำาให้คล่ีคลายปัญหาได้

หลายสถุานการณ์

- มีการทำาความร่วม

มือระดับพ้ืนท่ีชายแดน

ระหว่างประเทศซ่ึึ่ง

เอ้ือต่อการทำางานท่ีมี

ประสิทธิภาพ

-มีการพัฒนานวัตกรรม

- วิธีการจัดเก็บข้อมูล

ท่ีต่างกัน เช่น ในบาง

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล

ในรูปแบบกระดาษ และ

ในบางพ้ืนท่ีจัดเก็บข้อมูล

โดยมีศูนย์สารสนเทศ

- รายช่ือโรคเฝ้้าระวัง

ของประเทศไทยและ

ประเทศเพ่ือนบ้านมี

ความแตกต่างกัน ทำาให้

การแลกเปล่ียนข้อมูล

โรคระหว่างพ้ืนท่ีเป็นไป

ได้ยาก

- ขาดการรวบรวม 

องค์ความรู้เร่ืองรวมถึุง

รูปแบบ (model) หรือ

เทคโนโลยีท่ีประสบ

ความสำาเร็จท่ีเก่ียวข้อง

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 

การพัฒนาศักยภาพ

องค์กร บุคลากรด้าน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ และเครือข่าย 

(ต่อ)
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ยุทธศาสตร์ ภูมิหลัง จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอเเนะ

การแจ้งเหตุในโรคเฝ้้า

ระวังผ่าน Google Form 

& Line Application 

รวมถึุงในบางพ้ืนท่ี

มีโปรแกรมเฝ้้าระวัง

ตอบโต้โรค

- การจัดทำาเอกสารคู่มือ

มาตรฐานการปฏิบัติงาน

(Standard Operation 

Procedure: SOP) ของ

ระบบส่งต่อ มีการพัฒนา

แอปพลิเคชัน/โปรแกรม

ระบบส่งต่อพร้อมท้ัง

สามารถุแนบเอกสาร

ทางการแพทย์ได้

- มีระบบส่งต่อ ระบบ 

ส่งยา (โลจิสติกส์) 

ระหว่างประเทศข้อมูล

ควบคุมโรค เช่นระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วย

ผ่าตัด (โดยได้รับ 

งบประมาณจากกรม

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ (TICA) การส่ง

ต่อผู้ป่วยท่ีท่าอากาศยาน

ช่องทางธรรมชาติ และ

ด่านต่างๆ

- ในบางจังหวัดมีการใช้

นวัตกรรมระบบ Vehicle 

Sanitary (V-SAN) ใน

การตรวจสอบและอนุมัติ

การเคล่ือนย้ายส่ิงของ

จากต่างประเทศเข้าราช

อาณาจักรและประยุกต์ใช้

เอกสาร ต. 8  

ท้ังแบบเดิมและแบบ

แอปพลิเคชัน

- บางจังหวัด มีการใช้ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีด้านความร่วม
มือระหว่างประเทศ 
เก่ียวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (ต่อ)

กับการดำาเนินงาน

ระหว่างประเทศ

- เอกสารคู่มือมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน (SOP) 

ในสภาวการณ์อ่ืนๆ 

ไม่สามารถุนำามาใช้ได้

ท้ังหมดในสถุานการณ์

การระบาดของโรค 

โควิด 19

- มีช่องว่างของการเข้า

ถึุงระบบประกันสุขภาพ

ในกลุ่ม แรงงานข้ามชาติ 

และไม่สามารถุเรียกเก็บ

ค่าบริการของแรงงาน

ข้ามชาติได้

-การสอบสวนโรค

ระหว่างประเทศ ขาด

ความต่อเน่ือง อาทิ ไม่

ได้รับข้อมูลผู้ป่วยเพ่ิมเติม

ภายหลังการส่งต่อผู้ป่วย 

- ขาดความเช่ือมโยง

ของโปรแกรมต่างๆ ใน

บางพ้ืนท่ีหรือบางหน่วย

งานท้ังในส่วนกลางและ

ระดับพ้ืนท่ี เน่ืองจาก

มีหลายโปรแกรมจาก

หลายหน่วยงาน  

รวมถึุง ส่วนกลางยัง

ไม่มีเจ้าภาพหลักในการ

บริหารจัดการโปรแกรม

/แอปพลิเคชัน นอกจาก

น้ันผู้พัฒนาโปรแกรม

ปฏิบัติงานอยู่ท่ีส่วนกลาง 

ขณะท่ีผู้ใช้งานปฏิบัติงาน

ในจังหวัดซ่ึึ่งเป็นคนละ

คนกัน ทำาให้ขาดความ

เช่ือมโยง

สู่เครือข่ายอ่ืนๆ

- สนับสนุน ส่งเสริม

การจัดทำา MOD/MOA 

ระหว่างหน่วยงานใน

พ้ืนท่ี เพ่ือให้เกิดการ

ดำาเนินการร่วมกันของ

พ้ืนท่ี (Area-based 

joint actions)

- เร่งให้มีการถุอดบท

เรียนการทำางานภายใต้

สถุานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 เพ่ือ

ปรับปรุงเอกสารคู่มือ

มาตรฐานการปฏิบัติงาน

(SOP)

- ให้ส่วนกลางพิจารณา

โปรแกรม/แอปพลิเคชัน 

ระบบ AI หรือนวัตกรรม

ด้านสาธารณสุขในการลง

ข้อมูลและเช่ือมโยงฐาน

ข้อมูล เพ่ือบูรณาการ 

วางแผนร่วมกัน ลดความ

ซึ่ำา้ซ้ึ่อนของการลงข้อมูล

และนำาไปใช้ประโยชน์

อย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมไปถึุงการลดภาระ

งาน เช่น ให้มีการบูรณา

การโปรแกรม Biometric 

(อัตลักษณ์บุคคล) ของ

สำานักงานตรวจคนเข้า

เมืองกับข้อมูลด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข

รวมถึุงการสร้างหรือ

พัฒนาโปรแกรมท่ี

ทำางานคล้ายโปรแกรม 

Cross Border Disease 

Control (CBDC)  
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ยุทธศาสตร์ ภูมิหลัง จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอเเนะ

Fingerprint ในการยืนยัน

ตัวตน สำาหรับผู้ป่วยต่าง

ชาติท่ีเข้ารับการรักษา

 ในโรงพยาบาล

- มีการทำางานวิจัยด้าน

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ และนำาผลงาน

วิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ

ปรับปรุงงานในพ้ืนท่ี

ผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ และ

พัฒนาโปรแกรมข้อมูล

ข่าวสารท่ีมีความเช่ือม

โยงต่อยอดจากโปรแกรม

เดิมท่ีมีอยู่

- ให้ความสำาคัญกับการ

พัฒนาสมรรถุนะบุคลากร

และสถุานท่ีปฏิบัติงาน

ช่องทางธรรมชาติ ช่อง

ทางประเพณี ด่านถุาวร

 โดยยกระดับและพัฒนา

มาตรฐานด่านควบคุม

โรคของท้ังสองประเทศ

สู่การยกระดับเป็นด่าน

สากล

-การแลกเปล่ียน

นวัตกรรมไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน

- การรวมรวบชุดข้อมูล

ให้เห็นภาพและเข้าถึุง

ง่าย เช่น Dashboard 

การมีข้อมูลในเว็บไซึ่ต์

ผ่านการประสานงาน

หลายหน่วยงาน หลาย

ภาคส่วนของข้อมูล

ระหว่างประเทศและง่าย

ต่อการเข้าถึุง

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีด้านความร่วม
มือระหว่างประเทศ 
เก่ียวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (ต่อ)

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 

การพัฒนาบทบาทนำา

ระดับนานาชาติ และขับ

เคล่ือนนโยบาย กฎข้อ

บังคับ กรอบอนุสัญญา

ความร่วมมือ และข้อ

ตกลงระหว่างประเทศ

- ทบทวนพรบ. โรค

ติดต่อเพ่ือให้สามารถุใช้

ในการป้องกันควบคุมโรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สูงสุด

- การวางระบบจัดการ

ในเร่ืองด่าน และจัดทำา 

SOP

- การแลกเปล่ียน

ระหว่างพ้ืนท่ี อาทิ  

ข้อมูล กระบวนการ

ทำางาน หรือทบทวนการ

- บทบาทของกำานัน

ผู้ใหญ่บ้าน และอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนท่ี

ยังไม่มีบทบาทหน้าท่ี 

ท่ีชัดเจน

- พ.ร.บ. โรคติดต่อแห่ง

ชาติ ยังไม่ครอบคลุมการ

ดำาเนินงาน ไป ยังระดับ

อำาเภอ

- ข้อจำากัดด้านระเบียบ

กระทรวงการคลังท่ีทำาให้

-มีการจัดอบรม
สนับสนุนทางวิชาการ
แก่ประเทศในพ้ืนท่ี
-มีการนำา MOD เป็น
เคร่ืองมือในการขับ
เคล่ือนข้อตกลงระหว่าง
ประเทศรวมถึุงมีการ
ดำาเนินงานภายใต้กรอบ  
MOU
- มีแผนการดำาเนินงาน
และกิจกรรมท่ีชัดเจน 
ในพ้ืนท่ีชายแดน

- มีความร่วมมือระดับ

- แผนปฏิบัติการร่วม

(Joint Action Plan) 

ระหว่างประเทศ ยัง

ไม่ครอบคลุมโรคท่ีเป็น

ปัญหาในพ้ืนท่ีชายแดน

- มีข้อจำากัดในการนำา 

พ.ร.บ. โรคติดต่อแห่ง

ชาติ ไปบังคับใช้ได้

อย่างชัดเจน และยังไม่

ครอบคลุมการดำาเนิน

งานใน ระดับอำาเภอ
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ยุทธศาสตร์ ภูมิหลัง จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอเเนะ

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 
การพัฒนาบทบาทนำา
ระดับนานาชาติ และ
ขับเคล่ือนนโยบาย
กฎข้อบังคับ กรอบ
อนุสัญญาความร่วมมือ
และข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ(ต่อ)

งบประมาณส่วนใหญ่

ใช้ได้กับแค่คนไทยเท่าน้ัน 

ทำาให้ต้องของบประมาณ

ในการดำาเนินงานจาก 

กรมความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ กระทรวงการ

ต่างประเทศ (TICA)

- บางพ้ืนท่ียังไม่มี

ข้อตกลงเก่ียวกับการ

รายงานข้อมูลระหว่าง

ประเทศ

พ้ืนท่ีทำาให้ดำาเนินงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

- พัฒนาระบบส่งต่อ

ระบบส่งยา (โลจิสติกส์

) ระหว่างประเทศข้อมูล

ควบคุมโรค ระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยผ่าตัด

(งบประมาณสนับสนุน

จากกรมความร่วม

มือระหว่างประเทศ

(TICA) ส่งต่อผู้ป่วยท่ี

ท่าอากาศยาน ช่องทาง

ธรรมชาติ และด่านต่างๆ   

ภายใต้ MOD หรือ 

MOA

- ขาดความรู้และ

ความเข้าใจในกรอบ

การดำาเนินงานระหว่าง

ประเทศ

-ขาดการเตรียม

ความพร้อมรับมือ

ภัยพิบัติ (Disaster 

preparedness)

- บางพ้ืนท่ีมีความต่าง

ของระบบการเมืองการ

ปกครองจึงยังไม่สามารถุ

จัดทำา MOD, MOA 

ได้

ดำาเนินงาน 

เพ่ือนำาไปประยุกต์ใช้

ต่อไป

- การจัดทำาเอกสารหรือ

ส่ือแบบย่อเพ่ือการเสนอ

นโยบายต่อผู้ท่ีเก่ียวข้อง

(Policy brief)

- บูรณาการยุทธศาสตร์

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศกับองค์กรท่ี

เก่ียวข้องของกระทรวง

สาธารณสุข

- นำาข้อเสนอการจัดการ

ภัยพิบัติตามกรอบ

อาเซีึ่ยน ถุ่ายทอดสู่ระดับ

จังหวัด เพ่ือให้จังหวัด

จัดทำาแผนเตรียมความ

พร้อมรับมือ

- พัฒนาความพร้อม

ด้านการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศและจัด

ทำา MOU, MOD, MOA 

ภายในประเทศกับ

หน่วยงาน ด่านศุลกากร

สำานักงานตรวจคนเข้า

เมือง และให้ประเทศท่ี

เก่ียวข้องรับทราบ

- การเร่ิมดำาเนินการ

ระหว่างประเทศร่วมกัน

ควรเร่ิมต้นจากข้อตกลง

ส่วนย่อยๆ เช่น  

การจัดทำา SOP,  

การกักกัน(Quarantine) 

ท่ีจะปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือ

นำาไปสู่การขยายในระยะ

ถัุดไป
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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พ.ศ. 2560 - 2564 

ยุทธศาสตร์ ภูมิหลัง จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอเเนะ

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 

การพัฒนาเครือข่าย

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคท้ังภูมิภาค

และระดับโลก

- เครือข่ายอ่ืนๆ 
นอกจากด้านสาธารณสุข
 หรือการสร้างเครือข่าย
แบบความร่วมมือหลาย
ภาคส่วน และ ควรให้
ภาคส่วนเอกชน/ NGO 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก
ของแต่ละหน่วยงาน
- ควรสานต่อเครือข่าย
แบบไม่เป็นทางการ
ควบคู่ไปกับเครือข่าย
แบบเป็นทางการ 
- การมีความสัมพันธ์ท่ีดี
และการพัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายในทุกระดับ
ของประเทศท่ีมีการ
ดำาเนินงานร่วมกัน 
ท้ังด้านวิชาการ ด้าน
วิชาชีพเฉุพาะ และจรณ
ทักษะ (soft skill) อาทิ
การส่ือสารแบบไม่เป็น
ทางการควบคู่กับแบบ
เป็นทางการ เพ่ือสานต่อ
เครือข่าย
- ให้มีการประสานงาน
กับหน่วยงานหลายภาค
ส่วน (Multisector) ท้ัง
หน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน (NGOs) 
เพ่ิมมากข้ึนเพ่ือให้
สามารถุดำาเนินงานร่วม
กันอย่างมีประสิทธิภาพ
- ควรกำาหนดผู้ประสาน
งานหลักระหว่างประเทศ
ระดับจังหวัด เพ่ือ
ประสานงานความร่วม
มือระหว่างประเทศ และ
ปรับปรุงข้อมูลเครือข่าย
เป็นประจำาทุกปี

- มีการติดต่อเครือข่าย

ผ่านช่องทางโซึ่เชียล 

มีเดีย เช่น ไลน์ และ 

เฟสบุ�ค แบบไม่เป็น

ทางการ

- การระบาดของโค

วิด 19 สะท้อนให้เห็น

 หลายภาคส่วนต้อง

ดำาเนินการร่วมกัน

- มีการประชุม 

แลกเปล่ียนข้อมูลเก่ียว

กับโรค

- ผู้ว่าราชการจังหวัด  

ผู้บริหาร และหน่วยงาน

มหาวิทยาลัยให้ความ

สำาคัญ

- มีการจัดประชุม

ระหว่างประเทศ

- มีผู้ประสานงาน

และการประสานงาน

ระหว่างเครือข่ายในรูป

แบบเป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการท่ีชัดเจน

และเข้มแข็ง

- การซ้ึ่อมแผนระหว่าง

ประเทศอย่างสมำา่เสมอ

และจัดทำาการทบทวน

หลังปฏิบัติงาน (After 

Action Review: AAR)

- สัมพันธภาพท่ี

ดีระหว่างไทย – 

ประเทศเพ่ือนบ้านใน

ทุกระดับทำาให้การ

ดำาเนินงานเป็นไปอย่าง

ราบร่ืน  

ท้ังแบบไม่เป็นทางการ

และเป็นทางการ

- มีการทำางานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานทุก

ภาคส่วน

- การดำาเนินงาน
ระหว่างประเทศภาย
ใต้แนวปฏิบัติของ IHR 
2005 ยังมีความเข้าใจ
ท่ีคลาดเคล่ือนของการ
ดำาเนินงานระหว่าง
ประเทศ
- ขาดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคกับประเทศท่ี
ทำางานร่วมกัน
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ยุทธศาสตร์ ภูมิหลัง จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอเเนะ

-การจัดทำาแผนผัง
เครือข่าย (Network 
mapping) เพ่ือความ
เข้าใจกระบวนการ และ
ข้ันตอนในการทำางาน
ร่วมกัน
-ผู้บริหารจากกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับ
กระทรวงการ 
ต่างประเทศ เห็นความ
สำาคัญและสนับสนุน
การดำาเนินงานโดยผลัก
ดันให้เกิดการประชุม
ระหว่างประเทศ เพ่ือ
สนับสนุนความร่วมมือใน
ระดับพ้ืนท่ี

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 

การพัฒนาเครือข่าย

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคท้ังภูมิภาค

และระดับโลก (ต่อ)



• (66)2590-3832,36         •  oic.ddc@gmail.com            •  ddc.moph.go.th/oic          •  fb.com/oicddc

 ห
น้า

 4
4 

/ 
84
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ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาแบบประเมินตนเองทางระบบออนไลน์ สำาหรับบุคลากรจากหน่วยงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรคส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาแบบประเมินตนเองทางระบบออนไลน์ สำาหรับบุคลากรจากหน่วยงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรค

 ลักษณะของบุคลากรท่ีตอบทางระบบออนไลน์ จำานวน 42 คน จาก 21 หน่วยงาน ได้ตอบแบบประเมิน 22 คน  

จาก 19 หน่วยงานคิดเป็นร้อยละการตอบกลับของแบบสอบถุามเท่ากับ 52.38 

ตาราง 4.9 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลในการประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ 

ข้อมูลท่ัวไป จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 6 27.27

หญิง 16 72.73

อายุ (ปี)

20-30 8 36.36

31-40 9 40.91

41-50 3 13.64

50 ปีขึ้นไป 2 9.09

 จากตาราง 4.9 แสดงจำานวนบุคลากรท่ีรับการประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ รวมท้ังส้ิน 22 คน จำาแนกเป็นเพศ

ชาย 6 คน เพศหญิง 16 คน คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1:2.67 โดยพบว่าอยู่ในกลุ่มอายุ 31-40 ปี สูงสุด จำานวน  

9 คน คิดเป็นร้อยละ 40.91 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 20-30 ปี จำานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 36.36 กลุ่มอายุ 41-50 ปี 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13.64 และกลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไป จำานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 ตามลำาดับ โดยท้ังหมดเป็นบุคลากรท่ีสังกัด

หน่วยงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรค

ตาราง 4.10 แสดงตำาแหน่งงานของผู้ตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์

 ตาราง 4.10 แสดงตำาแหน่งงาน พบว่า เป็นนักวิชาการสาธารณสุขมากท่ีสุด จำานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00  

รองลงมา ได้แก่ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน และนักจัดการ/ งานการเจ้าหน้าท่ี จำานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 และ

แพทย์ พยาบาล นักวิเทศสัมพันธ์ ผู้ปฏิบัติงานด้านการส่ือสาร และ สัตวแพทย์ ตำาแหน่งละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55 ตามลำาดับ 

ตำาแหน่งงาน จำานวน (คน) ร้อยละ

นักวิชาการสาธารณสุข 11 50.00

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 3 13.64

แพทย์ 1 4.55

สัตวแพทย์ 1 4.55

พยาบาล 1 4.55

นักวิเทศสัมพันธ์ 1 4.55

ผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร 1 4.55

นักจัดการ/ งานการเจ้าหน้าที่ 3 13.64
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ตาราง 4.11 แสดงตำาแหน่งงานท่ีรับผิดชอบในปัจจุบันของผู้ตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ 

 ตาราง 4.11 แสดงตำาแหน่งงานท่ีรับผิดชอบในปัจจุบันของผู้ตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ พบว่า ผู้ตอบแบบ

ประเมิน รับผิดชอบงานในระดับผู้ปฏิบัติงานมากท่ีสุด จำานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 63.64 รองลงมาระดับหัวหน้างาน 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 31.82 และผู้บริหาร 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55 ตามลำาดับ 

งานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน จำานวน (คน) ร้อยละ

ระดับผู้บริหาร 1 4.55

ระดับหัวหน้างาน 7 31.82

ระดับผู้ปฏิบัติงาน 14 63.64

ตาราง 4.12 แสดงกลุ่มงานของผู้ตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ 

 จากตาราง 4.12 แสดงกลุ่มงานของผู้ตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ พบว่า ผู้ตอบแบบประเมินมาจากกลุ่มงาน

ด้านแผนงาน นโยบาย และยุทธศาสตร์ มากท่ีสุด 10 คน คิดเป็นร้อยละ 45.45 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มงานด้านพัฒนาเครือข่าย 

พัฒนาความร่วมมือ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 22.73 และกลุ่มงานด้านวิชาการ นวัตกรรม และงานวิจัย กลุ่มควบคุมโรค กลุ่มระบาด

วิทยาและข่าวกรอง (ด้านโรคติดต่อ/ด้านโรคไม่ติดต่อ) และกลุ่มงานวิเทศสัมพันธ์/ ด้านภาษาต่างประเทศ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

9.09 ตามลำาดับ

กลุ่มงาน จำานวน (คน) ร้อยละ

กลุ่มงานด้านแผนงาน นโยบาย และยุทธศาสตร์ 10 45.45

กลุ่มงานด้านวิชาการ นวัตกรรม และงานวิจัย 2 9.09

กลุ่มงานด้านพัฒนาเครือข่าย พัฒนาความร่วมมือ 5 22.73

กลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยง 1 4.55

กลุ่มควบคุมโรค กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง (โรคติดต่อ/โรคไม่ติดต่อ) 2 9.09

กลุ่มงานวิเทศสัมพันธ์/ ด้านภาษาต่างประเทศ 2 9.09

ตาราง 4.13 แสดงข้อมูลระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน งานความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของ

ผู้ตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ 

จากตาราง 4.13 แสดงระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน งานความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
พบว่ามีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 – 5 ปีมากท่ีสุด จำานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 59.09 รองลงมา ระยะเวลาปฏิบัติงาน  
น้อยกว่า 1 ปี จำานวน 4 คน ร้อยละ 18.18 และ11 ปีข้ึนไป จำานวน 3 คน ร้อยละ 13.64 ตามลำาดับ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน จำานวน (คน) ร้อยละ

น้อยกว่า 1 ปี 4 18.18

1 - 5 ปี 13 59.09

6 – 10 ปี 2 9.09

11 ปีขึ้นไป 3 13.64
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ผลการวิเคราะห์การตอบคำาถุามแบบประเมินตนเองทางระบบ online ดังน้ี 

 รูป 1 ผลการวิเคราะห์การดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564 ของหน่วยงานส่วนกลาง ด้านการพัฒนาศักยภาพองค์กรบุคลากรด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย

จากรูป 1 แสดงผลการประเมินยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของ

กรมควบคุมโรคและเครือข่าย แบ่งเป็น 3 ยุทธศาสตร์ย่อย ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1.1 การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และกรอบอัตรากำาลังให้เพียงพอ การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีจำาเป็น 

ขององค์กร คะแนนเต็ม 3 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้ 1.47 คะแนน

ยุทธศาสตร์ท่ี 1.2 การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ ศึกษาดูงานและฝึ้กอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ

นานาชาติ คะแนนเต็ม 3 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้ 1.28 คะแนน 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1.3 การสร้างและพัฒนาให้มีผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในเวทีระดับนานาชาติ 

คะแนนเต็ม 6 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 2.06 คะแนน

ภาพรวมยทุธศาสตรท่ี์ 1 จากการนำาผลการประเมนิยุทธศาสตรย่์อยท่ี 1.1-1.3 มาคำานวณภาพรวม คะแนนเตม็ 12 คะแนน 

พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 4.81 คะแนน
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คะแนนเต็ม ค่าเฉุล่ียภาพรวมส่วนกลาง
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 รูป 2 ผลการวิเคราะห์ผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564 หน่วยงานส่วนกลางในยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม 

และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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คะแนนเต็ม ค่าเฉุล่ียภาพรวมส่วนกลาง

จากรูป 2 แสดงผลการประเมินยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ยุทธศาสตร์ย่อย ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2.1 การพัฒนากลไกการบริหาร ตามกรอบอนุสัญญา ความร่วมมือและข้อตกลง ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพระหว่างประเทศ คะแนนเต็ม 4 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 1.68 คะแนน

ยุทธศาสตรท่ี์ 2.2 การพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศความรว่มมือระหวา่งประเทศ ด้านการปอ้งกันควบคมุโรคระหวา่งประเทศ 

คะแนนเต็ม 3 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 1.78 คะแนน

ภาพรวมยุทธศาสตร์ท่ี 2 จากการนำาผลการประเมินยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 2.1-2.2 มาคำานวณภาพรวม คะแนนเต็ม 7 คะแนน 

พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 3.46 คะแนน
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คะแนนเต็ม ค่าเฉุล่ียภาพรวมส่วนกลาง

 รูป 3 ผลการวิเคราะห์ผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564 หน่วยงานส่วนกลางในยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาบทบาทนำาระดับ 

นานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ

จากรูป 3 แสดงผลการประเมินยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ 

กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ แบ่งเป็น 4 ยุทธศาสตร์ย่อย ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3.1 การพัฒนาบทบาทนำาของการพัฒนากำาลังคนด้านระบาดวิทยา และแผนงานโรคท่ีเป็นปัญหาสำาคัญ 

ในระดับต่างๆ คะแนนเต็ม 2 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 0.34 คะแนน

ยุทธศาสตร์ท่ี 3.2 การพัฒนาบทบาทนำาในการกำาหนดนโยบาย บทบาท ท่าทีด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ของประเทศไทยในเวทีระดับนานาชาติ คะแนนเต็ม 2 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 0.80 คะแนน

ยุทธศาสตร์ท่ี 3.3 การสนับสนุน ผู้เช่ียวชาญ วิชาการ และเทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแก่เครือข่าย

ระหว่างประเทศ คะแนนเต็ม 3 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 1.19 คะแนน

ยุทธศาสตร์ท่ี 3.4 การผลักดันและขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ และทิศทาง ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตามกรอบอนุสัญญาความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ คะแนนเต็ม 1 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนน

เท่ากับ 0.26 คะแนน

ภาพรวมยุทธศาสตร์ท่ี 3 จากการนำาผลการประเมินยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 3.1-3.4 มาคำานวณภาพรวม คะแนนเต็ม 8 คะแนน 

พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 2.59 คะแนน 

สำาหรับผลการประเมินยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาค

และระดับโลก คะแนนเต็ม 6 คะแนน พบว่าภาพรวมหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 1.83 คะแนน
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 รูป 4 ภาพรวมผลการวิเคราะห์การดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564 หน่วยงานส่วนกลางในยุทธศาสตร์ท่ี 1-4 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของ กรมควบคุมโรคและเครือข่าย 

คะแนนเต็ม 12 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 4.81 คะแนน

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับ 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ คะแนนเต็ม 7 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 3.46 คะแนน

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ 

และข้อตกลงระหว่างประเทศ คะแนนเต็ม 8 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 2.59 คะแนน

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลก คะแนน

เต็ม 6 คะแนน พบว่าหน่วยงานส่วนกลางได้คะแนนเท่ากับ 1.83 คะแนน

นอกจากน้ี เม่ือนำาผลของภาพรวมยุทธศาสตร์ของทุกยุทธศาสตร์ มาคำานวณให้คะแนนเต็มร้อยละ 100 พบว่า ยุทธศาสตร์

ภาพรวมท่ีได้คะแนนสูงสุดคือ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ คะแนนคิดเป็นร้อยละ 49.43 คะแนน รองลงมา ยุทธศาสตร์

ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย คะแนนคิดเป็น 

ร้อยละ 40.08 คะแนน ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ  

กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือและข้อตกลงระหว่างประเทศ ได้คะแนนคิดเป็นร้อยละ 32.38 และยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนา

เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลกได้ร้อยละ 30.50 คะแนน ตามลำาดับ 
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สภาพปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขในการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศสภาพปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขในการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

 จากผลความคิดเห็นการตอบแบบสัมภาษณ์ออนไลน์ของหน่วยงานส่วนกลางต่อประเด็นด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ/

ทรัพยากรท่ีใช้ (วัสดุ อุปกรณ์) และด้านกระบวนการดำาเนินงาน การประสาน และการบริการ ดังน้ี 

ไม่เห็นด้วย

ไม่แน่ใจ

เห็นด้วย

เห็นด้วยอย่างยิ่ง

8.33%

12.50%

62.50%

16.77%

1. ด้านบุคลากร1. ด้านบุคลากร

 รูป 5 ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถุามต่อประเด็นจำานวนบุคลากรไม่เพียงพอ

 จากรูป 5 แสดงความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถุามต่อประเด็นจำานวนบุคลากรไม่เพียงพอ พบว่า เห็นด้วย คิดเป็น 

ร้อยละ 62.50 รองลงมา เห็นด้วยอย่างย่ิง คิดเป็นร้อยละ 16.67 และ ไม่แน่ใจ ร้อยละ 12.50

 รูป 6 ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถุามต่อประเด็นการโยกย้าย

 จากรูป 6 แสดงความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถุามต่อประเด็นการโยกย้ายเปล่ียนบ่อย พบว่า เห็นด้วย ร้อยละ 58.33 

รองลงมา ไม่แน่ใจ ร้อยละ 20.83 และเห็นด้วยอย่างย่ิง ร้อยละ 16.67

ไม่เห็นด้วย

ไม่แน่ใจ

เห็นด้วย

เห็นด้วยอย่างยิ่ง

4.17%

20.83%

58.33%

16.67%
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 รูป 7 ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถุามต่อประเด็นขาดทักษะการส่ือสารภาษาต่างประเทศ

 จากรูป 7 แสดงความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถุามต่อประเด็นขาดทักษะการส่ือสารภาษาต่างประเทศ พบว่า  

เห็นด้วยอย่างย่ิง คิดเป็นร้อยละ 54.17 รองลงมา เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 29.17 และไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 8.33 

ตามลำาดับ

ไม่เห็นด้วย

ไม่แน่ใจ

เห็นด้วย

เห็นด้วยอย่างย่ิง

8.33%

8.33%

29.17%
54.17%

 รูป 8 ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถุามต่อประเด็นผู้บริหารไม่ให้ความสำาคัญของหน่วยงานส่วนกลาง

 จากรูป 8 แสดงความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถุามต่อประเด็นผู้บริหารไม่ให้ความสำาคัญ พบว่า ไม่เห็นด้วย คิดเป็น

ร้อยละ 54.17 รองลงมา ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 33.33 และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง คิดเป็นร้อยละ 8.33 ตามลำาดับ

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง

ไม่เห็นด้วย

ไม่แน่ใจ

เห็นด้วยอย่างย่ิง

8.33%

54.17%

33.33%

4.17%

ข้อเสนอแนะด้านบุคลากรข้อเสนอแนะด้านบุคลากร

• มีการแก้ไขปัญหาเรื่องจำานวนบุคลากรไม่เพียงพอ

• ให้ความสำาคัญกับทักษะภาษาต่างประเทศ โดยเฉุพาะภาษาอังกฤษ เสนอให้มีการสนับสนุนการพัฒนาทักษะภาษา

ท้ัง 4 ด้าน (ฟัง พูด อ่าน เขียน) อย่างต่อเน่ือง และคัดเลือกบุคลากร ท่ีสามารถุส่ือสารภาษาต่างประเทศมาร่วมงาน

• จัดการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ ของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง

• จัดทำาเครือข่ายวิเทศสัมพันธ์โดยมีผู้ประสานงานหลัก (focal point) เพื่อประสานความร่วมมือต่างๆและอัพเดตข่าวสาร

ให้ภาคีเครือข่าย

• จดัตัง้กลุม่งานเฉุพาะด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศภายในองค์กรและมเีจ้าหน้าทีด้่านวเิทศสมัพนัธ์ทำางานร่วมกบัเจ้า

หน้าที่ด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน และเจ้าหน้าที่ด้านวิชาการ
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

2. ด้านงบประมาณ/ทรัพยากรท่ีใช้ (วัสดุ อุปกรณ์)2. ด้านงบประมาณ/ทรัพยากรท่ีใช้ (วัสดุ อุปกรณ์)

 รูป 9 ความคิดเห็นต่อประเด็นการไม่มีงบประมาณในการดำาเนินงาน

ไม่เห็นด้วย

ไม่แน่ใจ

เห็นด้วย

เห็นด้วยอย่างย่ิง

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง

8.33%

25.00%

25.00%

29.17%

12.50%

ไม่เห็นด้วย

ไม่แน่ใจ

เห็นด้วย

เห็นด้วยอย่างย่ิง

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง

8.33%

25.00%

37.50%

25.00%

4.17%

 จากรูป 9 แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นการไม่มีงบประมาณในการดำาเนินงาน พบว่า เห็นด้วย คิดเป็นร้อย 29.17 

รองลงมา ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 25.00 และเห็นด้วยอย่างย่ิง คิดเป็นร้อยละ 12.50 

 จากรูป 10 แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นการเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผน พบว่า ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 

37.50 รองลงมา เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 25.00 และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง คิดเป็นร้อยละ 8.33 ตามลำาดับ

 รูป 10 ความคิดเห็นต่อประเด็นการเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผน
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ไม่เห็นด้วย

ไม่แน่ใจ

เห็นด้วย

เห็นด้วยอย่างย่ิง

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง

4.17%

20.83%

45.83%

20.83%

8.33%

 จากรูป 11 แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นการไม่มีอุปกรณ์ในการดำาเนินงานระหว่างประเทศ พบว่า ไม่แน่ใจ คิดเป็น

ร้อยละ 45.83 รองลงมา เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 20.83 และ เห็นด้วยอย่างย่ิง คิดเป็นร้อยละ 8.33 ตาม

ลำาดับ

ข้อเสนอแนะด้านงบประมาณ / ทรัพยากรท่ีใช้ (วัสดุ อุปกรณ์) ข้อเสนอแนะด้านงบประมาณ / ทรัพยากรท่ีใช้ (วัสดุ อุปกรณ์) 

• สนับสนุนงบประมาณการดำาเนินงานระหว่างประเทศ เช่น งบประมาณสนับสนุนการฝ้ึกอบรม งบประมาณสนับสนุน

การวิจัยและพัฒนา

• สนบัสนนุงบประมาณความร่วมมอืระหว่างประเทศภายใต้พนัธกรณ/ีอนสุญัญาระหว่างประเทศทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉุพาะ

งานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เกี่ยวข้องกับพันธกรณีทั้งขององค์การอนามัยโลก(World 

Health Organization: WHO), องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: ILO), โครงการ

สิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Environment Programme: UNEP)

 รูป 11 ความคิดเห็นต่อประเด็นการไม่มีอุปกรณ์ในการดำาเนินงานระหว่างประเทศ
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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3. ด้านกระบวนการดำาเนินงาน การประสาน และการบริการ3. ด้านกระบวนการดำาเนินงาน การประสาน และการบริการ

 รูป 12 ความคิดเห็นต่อประเด็นการประชาสัมพันธ์ให้รับรู้ข้อมูลของโครงการ/กิจกรรมน้อย

ไม่เห็นด้วย

ไม่แน่ใจ

เห็นด้วย

เห็นด้วยอย่างย่ิง

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง

4.17%

20.83%

29.17%

41.67%

4.17%

ไม่เห็นด้วย

ไม่แน่ใจ

เห็นด้วย

เห็นด้วยอย่างย่ิง

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง

4.17%

20.83%

37.50%

33.33%

4.17%

 จากรูป 12 แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นการประชาสัมพันธ์ให้รับรู้ข้อมูลของโครงการ/กิจกรรมน้อย พบว่า เห็นด้วย 

ร้อยละ 41.67 รองลงมา ไม่แน่ใจ ร้อยละ 29.17 และไม่เห็นด้วย ร้อยละ 20.83 

 จากรูป 13 แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นการมีอุปสรรคการติดต่อประสานงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ พบว่า 

ไม่แน่ใจ ร้อยละ 37.50 รองลงมา เห็นด้วย ร้อยละ 33.33 และไม่เห็นด้วยเท่ากับร้อยละ 20.83

 รูป 13 ความคิดเห็นต่อประเด็นการมีอุปสรรคการติดต่อประสานงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ
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ข้อเสนอแนะด้านกระบวนการดำาเนินงาน การประสานงานและการบริการข้อเสนอแนะด้านกระบวนการดำาเนินงาน การประสานงานและการบริการ

• การมีผู้ประสานงานหลัก (focal point) ในการประสานงาน และมีการอัพเดตงานหรือเรื่องอื่นที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว

ให้กับเครือข่ายผ่านแพลตฟอร์ม เช่น ไลน์ หรือสื่ออื่นๆ เพราะเอกสารเวียนใช้เวลาค่อนข้างนานและบางครั้งหนังสือ

มาไม่ถุึงผู้รับผิดชอบ

• การประชาสัมพันธ์ข้อมูล/กิจกรรมในหลากหลายช่องทางให้มากขึ้น

4. ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ และเอกชนท่ีเก่ียวข้องสำาหรับการดำาเนินงานความร่วมมือ4. ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ และเอกชนท่ีเก่ียวข้องสำาหรับการดำาเนินงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศระหว่างประเทศ

• การเข้าถุึงข่อมูลข่าวสารด้านวิเทศสัมพันธ์อย่างรวดเร็ว

• ภาครัฐ - สนับสนุนด้านยุทธศาสตร์ นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

• องค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง - เป็นภาคีเครือข่ายในการดำาเนินงานที่เกี่ยวข้องทุกด้าน

• หลักการ/รูปแบบการประสานงานในรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 

5. แนวคิด กิจกรรม ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม สำาหรับกิจกรรมใหม่ในโครงการยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ระยะท่ี 2 5. แนวคิด กิจกรรม ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม สำาหรับกิจกรรมใหม่ในโครงการยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ระยะท่ี 2 

(พ.ศ. 2565 - 2569)(พ.ศ. 2565 - 2569) 

• เนือ่งด้วยสถุานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ทำาให้ต้องปรบัเปล่ียนวธิกีารดำาเนนิการ ประกอบกับงบประมาณ

ในการอบรม/สมัมนา การเดนิทางไปราชการต่างประเทศ ลดลง เสนอให้มกีารดำาเนนิการโดยใช้เทคโนโลยีและนวตักรรม

มากขึ้น

• เสนอให้จัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยงานเครือข่าย สำาหรับการพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศของทั้งกรมควบคุมโรคและเครือข่าย 

• เสนอให้ยทุธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างประเทศน้ีเป็นแนวทางในการขับเคลือ่นการดำาเนินงานและพฒันาความร่วมมอื

ระหว่างประเทศให้เครือข่ายดำาเนินการให้สอดคล้อง และมีทิศทางเดียวกัน

• เสนอให้มีการประชุมเพื่อชี้แจงและอัพเดตแนวทางการดำาเนินงานให้กับเครือข่าย

• เสนอให้มีผู้ประสานงานหลัก (focal point) ด้านงานต่างประเทศที่ชัดเจน และมีความต่อเนื่อง

• เสนอให้มีการประชุมและสัมมนาโดยผ่านระบบสื่อสารออนไลน์

• ควรมีการประชาสัมพันธ์และติดตามการดำาเนินงานอย่างสมำ่าเสมอ

• เสนอให้มีการพัฒนาสมรรถุนะงานเดิมที่ยังมีช่องว่างเพื่อให้งานสำาเร็จและมีสมรรถุนะที่ยั่งยืน 
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 เม่ือนำาผลการประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค มาเรียงลำาดับคะแนนจากมากไปน้อย ดังแสดงในตารางท่ี 4.14

ตาราง 4.14 แสดงผลการประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ของส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เม่ือเรียงลำาดับคะแนนจากมากไปน้อย

 จากตาราง 4.14 แสดงผลการประเมนิยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เม่ือเรียงลำาดับคะแนนจากมากไปน้อย ภายหลังการคำานวณให้คะแนนเต็มร้อยละ 100 คะแนน  

พบว่า ร้อยละของคะแนนยุทธศาสตร์ของส่วนกลางท่ีได้คะแนนมากท่ีสุดคือ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

นวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในขณะท่ียุทธศาสตร์ 

ท่ีได้คะแนนน้อยท่ีสุดคือ ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ัง

ภูมิภาคและระดับโลก ในขณะท่ีพบว่ายุทธศาสตร์ท่ี 4 น้ี เป็นยุทธศาสตร์ท่ีผลการประเมินจากพ้ืนท่ีชายแดนได้คะแนนมากท่ีสุด  

เม่ือนำาคะแนนแจกแจงตามรายยุทธศาสตร์ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานในพ้ืนท่ีชายแดน โดยใช้โปรแกรมสถิุติ SPSS 

version 22 ชนิด 2-sided test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของคะแนนตามรายยุทธศาสตร์ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและ 

หน่วยงานในพ้ืนท่ีชายแดนท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิุติท่ี P value น้อยกว่า 0.05

อันดับอันดับ ส่วนกลางส่วนกลาง

ร้อยละร้อยละ

คะแนนที่ได้ คะแนนที่ได้ 

(เต็ม 100)(เต็ม 100)

พื้นที่ชายแดนพื้นที่ชายแดน

ร้อยละร้อยละ

คะแนนที่ได้ คะแนนที่ได้ 

(เต็ม 100)(เต็ม 100)

1 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม

และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

49.43 ยุทธศาสตร์ท่ี 4

การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุม

โรคท้ังภูมิภาคและระดับโลก

97.00

2 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 

การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้าน

ความร่วมมือระหว่างประเทศของกรม

ควบคุมโรคและเครือข่าย

40.08 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ

นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

80.86

3 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 

การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ 

และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบ

อนุสัญญา ความร่วมมือ และข้อตกลง

ระหว่างประเทศ

32.38 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 

การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ

และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ

กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ และข้อ

ตกลงระหว่างประเทศ

67.63

4 ยุทธศาสตร์ท่ี 4

การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง

ประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ัง

ภูมิภาคและระดับโลก

30.50 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 

การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากร

ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของ

กรมควบคุมโรคและเครือข่าย

31.50
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อภิปราย
บทที่ 5

การศึกษาน้ีเพ่ือประเมินผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2560 – 2564) รวมท้ังปัญหา อุปสรรคของการดำาเนินงาน สำาหรับเป็นข้อมูล

สนับสนุนสำาหรับจัดทำาแนวทาง ข้อเสนอแนะในการเตรียมการสำาหรับยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ในระยะท่ี 2 จากการศึกษาผลประเมินผ่านกระบวนการสนทนากลุ่มในจังหวัดพ้ืนท่ี

ชายแดน แยกแยะรายยุทธศาสตร์ดังน้ี

ในยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย

น้ัน ในทุกชายแดนจะมีกลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบท่ีดูแลด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ และมีการบูรณาการกับหลายหน่วยงาน 

หลายภาคส่วน (Multi-sectoral Approaches) ท้ังใน และนอกกระทรวงสาธารณสุขในการดำาเนินงาน เช่น ท้องถ่ิุน ทหาร กำานัน

ผู้ใหญ่บ้าน หอการค้า ศุลกากร ตรวจคนเข้าเมือง มหาวิทยาลัย ปศุสัตว์ องค์การระหว่างประเทศ/NGO ฯลฯ ซ่ึึ่งสอดคล้องกับ

วาระความม่ันคงทางสขุภาพโลก (Global health security agenda: GHSA) ท่ีประเทศไทยเปน็สมาชิกคณะกรรมการกำากับทิศทาง

ถุาวร10 ท่ีการดำาเนินงานด้านป้องกัน ตรวจจับ และตอบโต้โรคและภัยสุขภาพน้ันจำาเป็นต้องอาศัยการดำาเนินงานแบบหลายภาคส่วน  

แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าจำานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานยังไม่เพียงพอต่อภาระงาน นอกจากน้ีพบว่าจุดแข็งของบุคลากรท่ีทำางาน 

ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศตามแนวชายแดนสามารถุพูดภาษาท้องถ่ิุนได้ ได้แก่ ชายแดนไทย-มาเลเซีึ่ย สามารถุพูดภาษา

มลายู และภาษาอังกฤษ, ชายแดนไทย-ลาว สามารถุพูดภาษาลาว, ชายแดนไทย-เมียนมาสามารถุพูดภาษาเมียนมาและภาษา

อังกฤษ และชายแดนไทย-กัมพูชาสามารถุพูดภาษาเขมร ซ่ึึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chanajai M.และคณะ11 ท่ีพบว่าความร่วม

มือระหว่างประเทศไทย-ลาวท่ีเข้มแข็งน้ันมีความสัมพันธ์และเกิดจากปัจจัยทางขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม และภาษาท่ีคล้ายคลึงกัน 

และสอดคล้องกับการศึกษาของพิมณทิพา และคณะ12 ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-ลาว กรณีศึกษา 

จังหวัดอุบลราชธานีกับแขวงจำาปาสัก สปป.ลาว พบว่าการส่ือสารด้านภาษากับประเทศเพ่ือนบ้านท่ีไม่เป็นอุปสรรค ถืุอเป็นหน่ึงใน

จุดแข็งสำาหรับการดำาเนินงานระหว่างประเทศสำาหรับการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-ลาวดังกล่าว 

ทำาเนียบผู้ประสานงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศท้ังสองประเทศในทุกชายแดนจำาเป็นต้องมีการปรับปรุงให้เป็นข้อมูล

ปัจจุบันเพ่ือให้การประสานงานท้ังในภาวะฉุุกเฉุินและการดำาเนินงานในภาวะปกติเป็นไปอย่างราบร่ืน ดังจะเห็นได้จากการแจ้ง

เวียนให้มีผู้ประสานงานในเครือข่ายการตอบโต้ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขอาเซีึ่ยน (ASEAN Health Cluster) และผู้ประสานงาน

หลักของกลุ่มกิจกรรมวาระความม่ันคนทางสุขภาพโลกให้มีการปรับปรุงรายช่ือและอีเมลติดต่อเป็นประจำาทุกปี จากการศึกษา 

พบว่า บางชายแดนจะมีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเน่ืองจากมีการประชุมทุกปี เช่น ชายแดนไทย-มาเลเซีึ่ย แต่บางชายแดน

ไม่มีการปรับปรุงแต่มีการติดต่อประสานงานกันอย่างไม่เป็นทางการอย่างสมำ่าเสมอ

ในหลายปีท่ีผ่านมา พบว่า ทุกชายแดนได้มีการจัดอบรมให้แก่ประเทศเพ่ือนบ้าน มีการศึกษาดูงาน และฝ้ึกอบรมด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเด็นส่วนใหญ่จะตามแต่เพ่ือนบ้านร้องขอ เช่น ชายแดนไทย-กัมพูชา เป็นเจ้าภาพ

ในการฝึ้กอบรมการสอบสวนโรคให้กับประเทศกัมพูชา, ชายแดนไทย-ลาว มีการฝึ้กซ้ึ่อมระหว่างประเทศด้านสารเคมี อุบัติเหตุ

หมู่กรณีเรือล่ม รวมถึุงการฝึ้กซ้ึ่อมแผนบนโต�ะ (Table top exercise) มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

(Communicable Disease Control Unit; CDCU) ในระดับเขต จังหวัด และอำาเภอ และทีมเฝ้้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

และข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษา



• (66)2590-3832,36         •  oic.ddc@gmail.com            •  ddc.moph.go.th/oic          •  fb.com/oicddc

 ห
น้า

 5
8 

/ 
84

การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

(Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) แก่สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จากการศึกษาของ Hui-Hsun 

Chiang และคณะ13 พบว่า การฝึ้กซ้ึ่อมแผนบนโต�ะ (Tabletop exercise) จะช่วยเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรในการตอบโต้

และบริหารจัดการต่อภาวะฉุุกเฉิุนได้ดีย่ิงข้ึน โดยพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาวมีความโดดเด่นในจำานวนของผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา

ในระดับจังหวัดเพียงพอ (FETP/FEMT) อีกท้ังยังมีแผนการพัฒนา/เพ่ิมผู้เช่ียวชาญผ่านการอบรม CDCU รวมท้ังมีการนำาระบบ

พ่ีเล้ียง (Mentoring) มาใช้ในการสอนงาน สำาหรับชายแดน 

ไทย-มาเลเซึ่ยี เน้นเร่ืองการมนัีกระบาดวทิยาภาคสนาม ขณะน้ีอยู่ในระหวา่งการพฒันาและเพ่ิมจำานวนใหม้ากข้ึนรองรบักับ

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับ 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้านกลไกการบริหารตามกรอบอนุสัญญา ความร่วมมือและข้อตกลงด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่า ในชายแดนไทย-ลาว มีการถุอดบทเรียนการดำาเนินงานร่วมกันระหว่างเครือข่ายท้ังฝั้�ง

ไทย – ลาว อย่างสมำ่าเสมอ, ชายแดนไทย-มาเลเซีึ่ย มีคณะกรรมการ Border Health Goodwill Committee ในการบริหารงาน

ให้เป็นไปตามความร่วมมือและข้อตกลงด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ ซ่ึึ่งการมีโครงสร้างคณะกรรมการ

ท่ีแน่ชัดทำาให้การดำาเนินงานระหว่างประเทศมีความต่อเน่ือง เข้มแข็ง มีการหารือร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหา และพัฒนาการป้องกัน

ควบคุมโรคระหว่างกันให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ14 สำาหรับด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้ครอบคลุมงานความร่วม

มือระหว่างประเทศน้ันพบว่าในชายแดนไทย-กัมพูชา เช่น ศรีสะเกษ-ช่องสะงำา มีการพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อ (Smart refer) 

เพ่ือใชกั้บศูนย์ส่งต่อทางกมัพูชารวมถุงึมีการพัฒนางานวจัิยชายแดน ในการนำาระบบออนไลนม์าใช้กับฐานขอ้มูลยานพาหนะท่ีผา่น

เข้า-ออกท่ีด่าน นอกจากน้ียังมีการนำานวัตกรรมระบบ Vehicle Sanitary (V-SAN) ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1215 มาใช้

ในการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ก่อนเข้ามาราชอาณาจักรและประยุกต์ใช้เอกสารตรวจคน

เข้าเมืองจากแบบเดิมมาเป็นแบบแอปพลิเคชัน ในชายแดนไทย-กัมพูชา, ชายแดนไทย-ลาว และชายแดนไทย-มาเลเซึ่ยี, ชายแดน

ไทย-มาเลเซีึ่ย การพัฒนาใช้ระบบฐานข้อมูลร่วมกัน เช่น ด่านสุไหงโกลกร่วมกับโรงพยาบาล กัวตามาลู รัฐกลันตัน มาเลเซีึ่ย, 

ชายแดนไทย-เมียนมามีการพัฒนานวัตกรรมการแจ้งเหตุในโรคเฝ้้าระวังผ่านท้ังทางไลน์และ Google Form, ชายแดนไทย-ลาว 

ใช้ Fingerprint สำาหรับการส่งต่อ ระบบส่งยา (โลจิสติกส์) ระหว่างประเทศ ข้อมูลควบคุมโรค ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย ผ่าตัด 

(งบประมาณจาก กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ) ส่งต่อผู้ป่วยท่ีท่าอากาศยาน ช่องทาง ธรรมขาติ 

และด่านต่างๆในการยืนยันตัวบุคคล

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ 

และขอ้ตกลงระหวา่งประเทศ จากการศกึษา พบวา่ผู้ปฏิบัติงานทกุชายแดน ไดมี้ส่วนร่วมในการประชมุในระดบัทวิภาคีกับประเทศ

เพ่ือนบ้าน เสนอนโยบาย บทบาท ท่าทีด้านการป้องกันควบคุมโรค เป็นไปตามบริบทพ้ืนท่ีในชายแดนของตน มีการผลักดันใน

การนำานโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ(MOU/ MOD/MOA) มาเป็นเคร่ือง

มือในการขับเคล่ือนข้อตกลงระหว่างประเทศในการดำาเนินงาน, มีแผนการดำาเนินงานและกิจกรรม โดยพบว่าบางพ้ืนท่ีมีการหารือ

ระหว่างประเทศในทุกปี เช่น ชายแดนไทย-มาเลเซีึ่ย16-17 บางพ้ืนท่ีหารือระหว่างประเทศข้ึนกับข้อตกลงหรือสถุานการณ์หรือบริบท

ตามแต่ละพ้ืนท่ีของแต่ละประเทศจะตกลงกัน อุปสรรคหรือปัญหาของการดำาเนินงานข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี เช่น ชายแดน

ไทย-เมียนมาจะพบว่ามีประเด็นการเมืองการปกครอง การมอบหมายงานตามลำาดับสายบังคับบัญชา ทำาให้ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถุ

ดำาเนินการได้หากไม่ได้รับการอนุญาตจากผู้บริหารระดับบน สำาหรับการพัฒนาบทบาทนำาในการพัฒนากำาลังคนแก่ประเทศเพ่ือน

บ้าน เช่น ชายแดนไทย-ลาว ได้มีการจัดอบรม สนับสนุนทางวิชาการแก่ทางลาว เช่น ด้านระบาดวิทยา การสอบสวนโรคระหว่าง

ประเทศ18 และมีการสนับสนุนผู้เช่ียวชาญ วิชาการแก่ทางลาว เช่น เหตุการณ์นำ้าท่วม และพบว่าทุกชายแดนมีการนำาเทคโนโลยี/

นวัตกรรมมาใช้ในการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศร่วมกัน 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพฒันาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศดา้นการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดบัโลก จากการ

ศึกษาพบว่า ในทุกชายแดนมีทำาเนียบ/เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ ความถ่ีุในการประชุมแตกต่างกันไป เช่น เครือข่าย
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ไทย-ลาว (น่าน-ไซึ่ยะบุลี) มีการจัดประชุมระหว่างประเทศ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง19 มีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างกันท้ังแบบทางการ 

และไม่เป็นทางการ มีการติดต่อเครือข่ายผ่านช่องทางไลน์ เฟสบุ�ค แบบไม่เป็นทางการ มีกิจกรรมเล่นกีฬาร่วมกัน ในขณะท่ีเครือ

ข่ายไทย-พมา่ ส่วนใหญ่การดำาเนนิงานจะเปน็แบบทางการ แตใ่นระหวา่งผู้ประสานงานจะมกีารประสานงานและตดิตามงานแบบ

ไม่เป็นทางการทางไลน์ เครือข่ายไทย-มาเลเซีึ่ย มีการประชุมระหว่างประเทศสมำ่าเสมอ (Border Health Goodwill Committee) 

1 คร้ัง/ปี และ Sub meeting 2 คร้ัง/ปี โดยนำาผลจากการประชุมคราวท่ีแล้วมาเป็นประเด็นหลักเพ่ือหารือในการประชุม,  

การซ้ึ่อมแผนระหว่างประเทศอย่างสมำ่าเสมอ และจัดทำา After Action Review, มีการประสานงานผ่านไลน์กลุ่มใหญ่ (Border 

Health Committee) และกลุ่มไลน์การส่งต่อผู้ป่วย สำาหรับเครือข่ายไทย-กัมพูชาพบว่า มีการประชุมหน่วยงานของอำาเภอกับอำาเภอ

ชายแดน (People to People Connectivity/ P2P), มีคำาส่ัง โครงสร้างและจัดประชุมทุกปี, มีการประสานงานระหว่างกันท้ัง

แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ, การสร้างสัมพันธภาพโดยกิจกรรมกีฬา สภากาแฟ โดยพบว่าการประสานงานของเครือข่าย

ท่ีไม่เป็นทางการน้ันสามารถุส่งเสริมให้เพ่ิมความเข้มแข็งของประสิทธิภาพการดำาเนินงานในชุมชมได้20

จากตาราง 4.14 แสดงผลการประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของส่วนกลางและส่วนภูมิภาค พบว่า ร้อยละของคะแนนยุทธศาสตร์ของส่วนกลางท่ีได้คะแนนมากท่ีสุดคือ ยุทธศาสตร์ท่ี 2  

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ในขณะท่ียุทธศาสตร์ท่ีได้คะแนนน้อยท่ีสุดคือ ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลก ในขณะท่ีพบว่ายุทธศาสตร์ท่ี 4 น้ี เป็นยุทธศาสตร์ท่ีผลการประเมินจากพ้ืนท่ี

ชายแดนได้คะแนนมากท่ีสุด ซ่ึึ่งคะแนนท่ีปรากฏมีความสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีการทำางานในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคตาม

หน้าท่ีและอำานาจตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 256221 โดยส่วนกลางจะเน้นหนัก

ไปในด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ เป็นศูนย์กลางในการส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานทางด้านวิชาการกำาหนดและ

พัฒนานโยบาย กฎหมาย มาตรการ และคุณภาพมาตรฐานการดำาเนินงานในการเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคถุ่ายทอดองค์

ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค รวมถึุงดำาเนิน

การร่วมกับนานาประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศในการเฝ้้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศ  

ในขณะท่ีพ้ืนท่ีเน้นหนักไปใน เชิงการปฏิบัติ อาทิ การประสาน สนับสนุนการเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคาม

สุขภาพบริเวณชายแดนเพ่ือการป้องกันโรคระหว่างประเทศ และการทำางานร่วมกันกับเครือข่าย สอดคล้องกับงานวิจัยของปัญญา 

ยงย่ิง และคณะ22 ท่ีศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพอำาเภอชายแดนไทย-ลาว พบว่า หน่ึงในปัจจัยแห่งความสำาเร็จหลักของ

การทำางานด้านสุขภาพระหว่างประเทศ ก็คือการทำางานร่วมกันในระดับอำาเภอชายแดนระหว่างประเทศ ในรูปแบบของเครือข่าย

อย่างเข้มแข็ง (Unity of district health team) 

นอกจากน้ี การศึกษาพบว่า ปัจจัยเสริมสู่ความสำาเร็จได้แก่ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างภาคีเครือข่าย 

(Communication) ความมุ่งม่ันในข้อตกลงร่วมกันของภาคีเครือข่าย (Commitment) และวัฒนธรรมความสัมพันธ์แบบเครือญาติ 

(Culture) และการศึกษาของพระมหาสุทิตย์ อาภากโร23 พบว่ากระบวนการทำางานแบบเครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีลักษณะ

ร่วมกันใน 4 ประเด็น คือ 1. กระบวนการทำางานท่ีเช่ือมประสานจุดเล็กและขยายไปสู่หน่วยใหญ่ 2. การรักษาสัมพันธภาพท่ีสร้าง

ความรู้ ความหมายและโลกทศัน์ร่วมกัน 3. การเสรมิสร้างกระบวนการเรยีนรู้และการปรบัตัวและ 4. การพฒันากิจกรรมและความ

เคล่ือนไหวเพ่ือสร้างกระบวนการทำางานนวัตกรรมและวาทกรรม

ข้อจำากัดของการศึกษาน้ีคือ ความแตกตา่งของการเก็บข้อมูลจาก 2 รูปแบบโดยพ้ืนท่ีชายแดนไดข้้อมูลการประเมินผลโดยการ

สัมภาษณ์จากผู้ให้คำาตอบโดยตรง (Face to face interview) แบบกระบวนการกลุ่ม ท่ีผู้ศึกษาสามารถุอธิบาย ช้ีแจงรายละเอียด 

และตอบข้อซัึ่กถุามแก่ผู้ตอบคำาถุามและทำาแบบประเมินในแบบสอบถุามได้ รูปแบบส่ือสารสองทาง (two way communication) 

ในขณะท่ีส่วนกลาง ได้ข้อมูลจากการตอบแบบประเมินตนเองทางระบบ online มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีโทรศัพท์มาสอบถุามใน

แบบประเมินดังกล่าว ประกอบกับมีงานวิจัย Edwin P Christmann24 ท่ีศึกษาความแตกต่างระหว่าง Face to face และ 

online พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาท่ีเรียนแบบ Face to face ได้ผลคะแนนท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีเรียน online  
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อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ (P=0.001)

โดยสรุป ผลการศึกษาการประเมินยุทธศาสตร์น้ัน เป็นส่ิงสำาคัญและจำาเป็นสำาหรับการให้ข้อเสนอแนะ และแนวทางใน 

การจัดทำายุทธศาสตร์ฉุบับต่อไปมีความสำาคัญ จากงานวิจัยของ สุพานี สฤษฎ์วานิช25 พบว่าการบริหารเชิงยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ 

มี  3 ข้ันตอนหลัก ได้แก่ 1. การกำาหนดแผนยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ (Strategy Formulation) 2. การนำาแผนยุทธศาสตร์/กลยุทธ์  

ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation) 3. การติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ (Strategy Evaluation and Control)  

ซ่ึึ่งการประเมินผลการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ เป็นการดำาเนินการตรวจสอบและติดตามผลการดำาเนินงานตามท่ีระบุ

ไว้ในแผนกลยุทธ์ รวมท้ังปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเผชิญอยู่เพ่ือจะได้ดำาเนินการแก้ไขให้เหมาะสม นอกจากน้ี สอดคล้องกับคู่มือ

การจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Planning Manual)26 ท่ีพบว่ายุทธศาสตร์ฉุบับต่อไป ควรจำาเป็นท่ีจะมีการทบทวนผลการ

ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ และแผนในปีท่ีผ่านมา เพ่ือศึกษาถึุงปัญหาอุปสรรคในการดำาเนินงาน สำาหรับใช้ในการกำาหนดกรอบ

แนวทางการดำาเนินงานในปีหรือฉุบับต่อไป ตลอดจนมีการรายงานให้ผู้บริหารทราบเป็นระยะๆ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรคและเครือข่ายยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย

1. การพัฒนาและเพ่ิมจำานวนบุคลากรในงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการป้องกันควบคุมโรคเป็น 

ความต้องการจำาเป็นอย่างย่ิง โดยเพ่ิมโอกาสในการได้รับการอบรมทักษะท่ีจำาเป็นในการปฏิบัติงาน เช่น ความรู้เร่ือง

การทูต ข้อกฎหมาย MOU/MOD/MOA ท่ีเก่ียวข้องกับการดำาเนินงาน รวมท้ังได้รับการพัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษ 

และภาษาอ่ืนๆท่ีจำาเป็นสำาหรับการปฏิบัติงาน

2. เสนอให้มีการจัดต้ังกลุ่มงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ หรือกลุ่มด่านควบคุมโรคติดต่อและประสานงาน 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ ในสำานักงานป้องกันควบคุมโรค โดยพิจารณาตามความเหมาะสม รวมท้ังเพ่ิมอัตรากำาลัง

นักวิเทศสัมพันธ์ และผู้ปฏิบัติงาน เช่น เจ้าหน้าท่ีด่าน นักวิชาการ นักระบาดวิทยาท่ีดำาเนินงานในพ้ืนท่ีชายแดน 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. บางโปรแกรมเป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากส่วนกลาง และผู้ใช้งานอยู่พ้ืนที่ เสนอให้มีการสอบถุามความคิดเห็นของ

แต่ละพื้นที่ซึ่ึ่งมีบริบทที่แตกต่างกัน และถุ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพื่อนำามาปรับปรุง แก้ไข ให้เหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ 

2. ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เสนอให้ส่วนกลางบูรณาการแอปพลิเคชันหรือโปรแกรมระหว่างกัน 

3. แอปพลิเคชันหรือโปรแกรมมีจำานวนมากเกินไป ทำาให้เป็นภาระต่อผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ

และข้อตกลงระหว่างประเทศและข้อตกลงระหว่างประเทศ 

เน่ืองจากส่วนใหญ่ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพในการพัฒนากำาลังคน โดยการจัดอบรม/ศึกษาดูงานด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังผลักดันให้เกิดการจัดทำานโยบาย/ท่าทีด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ

เช่นระดับทวิภาคี พหุภาคี ไตรภาคี รวมท้ังในเวทีระดับนานาชาติ โดยการนำาประเด็น/ นโยบาย/ กฏข้อบังคับ/ กรอบ 

ความร่วมมือ มาผลักดัน ขับเคล่ือนผ่านการประชุมระหว่างประเทศ, การจัดทำาแผนปฏิบัติการร่วมกัน (Action Plan) 

นอกจากน้ียังมีการสนับสนุนผู้เช่ียวชาญ วิชาการ และเทคโนโลยี นวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรค แต่ท่ีผ่านมาพบว่า 

มีข้อจำากัดด้านระเบียบกระทรวงการคลังทำาให้งบประมาณส่วนใหญ่ใช้เบิกจ่ายได้กับแค่คนไทย เสนอให้มีการปรับระเบียบ
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เบิกจ่ายงบประมาณท่ีสามารถุเบิกจ่ายงบประมาณได้ท้ังคนไทย และคนต่างชาติเพ่ือสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคได้อย่าง

ต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพต่อไป

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลกยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลก

1. เสนอให้มีการสร้างเครือข่ายแบบความร่วมมือหลายภาคส่วนและสานต่อเครือข่ายแบบไม่เป็นทางการ ควบคู่ไปกับ 

เครือข่ายแบบเป็นทางการ 

2. ควรกำาหนดผูป้ระสานงานหลกัระหว่างประเทศระดบัจังหวดั เพือ่ประสานงานความร่วมมือระหว่างประเทศ และปรบัปรงุ

ข้อมูลเครือข่ายเป็นประจำาทุกปี

3. เสนอให้มกีารจัดทำาแผนผงัเครอืข่าย (Network mapping) เพ่ือความเข้าใจกระบวนการ และข้ันตอนในการทำางานร่วมกัน

4. เสนอให้ผู้บริหารจากกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารจากกระทรวงการต่างประเทศเห็นความสำาคัญและสนับสนุน 

การดำาเนินงานโดยผลักดันให้เกิดการประชุมระหว่างประเทศ  เพ่ือสนับสนุนความร่วมมือในระดับพ้ืนท่ีให้มากข้ึน 
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หน้า 65 / 84ภาคผนวก 1
แบบประเมินโครงการขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
ภายในปี พ.ศ. 2560 – 2564
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

แบบประเมินโครงการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค แบบประเมินโครงการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 – 2564  และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 – 2564  

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

คำาช้ีแจงแบบประเมนิคำาช้ีแจงแบบประเมนิ : แบบประเมนิฉุบับน้ีมีวัตถุุประสงค์ เพ่ือศึกษาผู้ท่ีดำาเนนิงาน/รบัผิดชอบหรอืมีส่วนเก่ียวขอ้งในโครงการ

ขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  พ.ศ. 2560 – 2564 

ขอความกรณุาใหท่้านตอบให้ตรงกบัสภาพความเปน็จริง พร้อมแสดงความคดิเห็นในขอ้เสนอแนะ คำาตอบของทา่นจะเป็นประโยชน

ในการพัฒนาต่อไป

แบบประเมินแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมิน

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับยุทธศาสตร์

ส่วนท่ี 3 การประเมินผลของยุทธศาสตร์

ส่วนท่ี 4 สภาพปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมินส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมิน

คำาช้ีแจง กรุณาระบุข้อความและ/หรือทำาเคร่ืองหมายถูุกต้องในช่อง O

1. ข้อมูลผู้ตอบแบบประเมิน ประกอบด้วย 

1.1 ชื่อ-นามสกุล .................................................................................................................................................. 

ช่วงอายุ O 20 – 30 ปี O 31 – 40 ปี O 41 – 50 ปี O 50 ปีขึ้นไป

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน* O ไม่เกิน 1 ปี O 1 - 5 ปี O 6 - 10 ปี O 11 ปีขึ้นไป 

(*งานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ)

สถุานภาพผู้ตอบ O ระดับผู้อำานวยการ O ระดับหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างาน O ระดับปฏิบัติงาน O อื่น ๆ 

ระบุ ...............................................................................................................................................................

ตำาแหน่ง O นายแพทย์ O นักวิชาการสาธารณสุข O นักวิเคราะห์นโยบายและแผน O อื่น ๆ

ระบุ ...............................................................................................................................................................

ชื่อกลุ่มงาน ....................................................................................................................................................

ชื่อหน่วยงาน ..................................................................................................................................................

1.2 ชื่อ-นามสกุล .................................................................................................................................................. 

ช่วงอายุ O 20 – 30 ปี O 31 – 40 ปี O 41 – 50 ปี O 50 ปีขึ้นไป

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน* O ไม่เกิน 1 ปี O 1 - 5 ปี O 6 - 10 ปี O 11 ปีขึ้นไป 

(*งานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ)

สถุานภาพผู้ตอบ O ระดับผู้อำานวยการ O ระดับหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างาน O ระดับปฏิบัติงาน O อื่น ๆ 

ระบุ ...............................................................................................................................................................

ตำาแหน่ง O นายแพทย์ O นักวิชาการสาธารณสุข O นักวิเคราะห์นโยบายและแผน O อื่น ๆ

ระบุ ...............................................................................................................................................................

ชื่อกลุ่มงาน ....................................................................................................................................................

ชื่อหน่วยงาน ..................................................................................................................................................
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1.3 ชื่อ-นามสกุล .................................................................................................................................................. 

ช่วงอายุ O 20 – 30 ปี O 31 – 40 ปี O 41 – 50 ปี O 50 ปีขึ้นไป

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน* O ไม่เกิน 1 ปี O 1 - 5 ปี O 6 - 10 ปี O 11 ปีขึ้นไป 

(*งานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ)

สถุานภาพผู้ตอบ O ระดับผู้อำานวยการ O ระดับหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างาน O ระดับปฏิบัติงาน O อื่น ๆ 

ระบุ ...............................................................................................................................................................

ตำาแหน่ง O นายแพทย์ O นักวิชาการสาธารณสุข O นักวิเคราะห์นโยบายและแผน O อื่น ๆ

ระบุ ...............................................................................................................................................................

ชื่อกลุ่มงาน ....................................................................................................................................................

ชื่อหน่วยงาน ..................................................................................................................................................

1.4 ชื่อ-นามสกุล .................................................................................................................................................. 

ช่วงอายุ O 20 – 30 ปี O 31 – 40 ปี O 41 – 50 ปี O 50 ปีขึ้นไป

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน* O ไม่เกิน 1 ปี O 1 - 5 ปี O 6 - 10 ปี O 11 ปีขึ้นไป 

(*งานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ)

สถุานภาพผู้ตอบ O ระดับผู้อำานวยการ O ระดับหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างาน O ระดับปฏิบัติงาน O อื่น ๆ 

ระบุ ...............................................................................................................................................................

ตำาแหน่ง O นายแพทย์ O นักวิชาการสาธารณสุข O นักวิเคราะห์นโยบายและแผน O อื่น ๆ

ระบุ ...............................................................................................................................................................

ชื่อกลุ่มงาน ....................................................................................................................................................

ชื่อหน่วยงาน ..................................................................................................................................................

1.5 ชื่อ-นามสกุล .................................................................................................................................................. 

ช่วงอายุ O 20 – 30 ปี O 31 – 40 ปี O 41 – 50 ปี O 50 ปีขึ้นไป

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน* O ไม่เกิน 1 ปี O 1 - 5 ปี O 6 - 10 ปี O 11 ปีขึ้นไป 

(*งานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ)

สถุานภาพผู้ตอบ O ระดับผู้อำานวยการ O ระดับหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างาน O ระดับปฏิบัติงาน O อื่น ๆ 

ระบุ ...............................................................................................................................................................

ตำาแหน่ง O นายแพทย์ O นักวิชาการสาธารณสุข O นักวิเคราะห์นโยบายและแผน O อื่น ๆ

ระบุ ...............................................................................................................................................................

ชื่อกลุ่มงาน ....................................................................................................................................................

ชื่อหน่วยงาน ..................................................................................................................................................

2. วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ...................................................................................................................................................
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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พ.ศ. 2560 - 2564 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับยุทธศาสตร์ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับยุทธศาสตร์

คำาช้ีแจงคำาช้ีแจง กรุณาทำาเคร่ืองหมายถูุกต้องในช่อง O กรุณาทำาเคร่ืองหมายถูุกต้องในช่อง O

1. เลือกยุทธศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับการดำาเนินงานในหน่วยงานของท่าน (เลือกได้มากกว่า 1 ยุทธศาสตร์)1. เลือกยุทธศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับการดำาเนินงานในหน่วยงานของท่าน (เลือกได้มากกว่า 1 ยุทธศาสตร์)

O ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและเครือข่ายO ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและเครือข่าย

O ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการO ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เก่ียวกับการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

O ยุทธศาสตร์ท่ี 3 : การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือO ยุทธศาสตร์ท่ี 3 : การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ

 และข้อตกลงระหว่างประเทศ และข้อตกลงระหว่างประเทศ

O ยุทธศาสตร์ท่ี 4 : การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลกO ยุทธศาสตร์ท่ี 4 : การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลก

2.สรุปผลการดำาเนินงานโครงการ2.สรุปผลการดำาเนินงานโครงการ

คำาช้ีแจงคำาช้ีแจง กรุณาอธิบายสรุปผลการดำาเนินงานในยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและ กรุณาอธิบายสรุปผลการดำาเนินงานในยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ในระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) เป็นภาพโดยรวมหรือ เป็นข้อกิจกรรมภัยสุขภาพ ในระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) เป็นภาพโดยรวมหรือ เป็นข้อกิจกรรม

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



• beyond the limits

การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

หน้า 69 / 84

ส่วนท่ี 3 การประเมินผลของยุทธศาสตร์ส่วนท่ี 3 การประเมินผลของยุทธศาสตร์

คำาช้ีแจง กรุณาทำาเคร่ืองหมายถูุกต้องในช่องว่าง หากเลือก “มี” โปรดระบุข้อความลงในช่องว่าง

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย 

รายการประเมินรายการประเมิน มีมี ระบุระบุ ไม่มีไม่มี

1. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และกรอบอัตรากำาลังให้เพียงพอ การบริหารจัดการทรัพยากรที่จำาเป็นขององค์กร

1.1 ในหน่วยงานของท่านมีกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบงานด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศ ต่างประเทศหรือชายแดนหรือไม่ จำานวนก่ีคน

และอัตรากำาลังในปัจจุบันเหมาะสมกับงานท่ีรับผิดชอบหรือไม่ 

(ขอดูเอกสารโครงสร้าง) 

ถุ้ามี ระบุ ชื่อกลุ่มงาน 

............................................

ต้องการเพิ่ม......................คน 

1.2 มีนักวิเทศสัมพันธ์หรือผู้ส่ือสารภาษาต่างประเทศภายในหน่วย

งานหรือไม่ (ถุ้ามี ข้ามไปข้อ 1.4) ภาษาท่ีสามารถุส่ือสารได้

ภาษาต่างประเทศที่สามารถุสื่อสารได้

.............................................

1.3 หาก “ไม่มี” หน่วยงานต้องการอัตราตำาแหน่งนักวิเทศสัมพันธ์

หรือผู้ส่ือสารภาษาต่างประเทศหรือไม่ จำานวนเท่าไรภาษาอะไร

ถุ้าต้องการ 

ระบุจำานวน.................คน

1.4 ในหน่วยงานของท่านมีผู้ประสานงานด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศหรือไม่

ถุ้ามี ระบุ จำานวน.......................คน

1.ชื่อ-นามสกุล/ตำาแหน่ง

.......................................................

รับผิดชอบ/ประสานด้าน

.......................................................

2.ชื่อ-นามสกุล/ตำาแหน่ง

........................................................

รับผิดชอบ/ประสานด้าน

......................................................

2. พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ ศึกษาดูงานและฝ้ึกอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับนานาชาติ

2.1 หน่วยงานของท่านมีศูนย์การเรียนรู้ ศึกษาดูงานและฝึ้กอบรม

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับนานาชาติหรือไม่ 

2.2 มีการจัดอบรม/ศึกษาดูงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพให้กับหน่วยงานจากพ้ืนท่ีชายแดนของประเทศเพ่ือนบ้าน/

ต่างประเทศหรือไม่ ระบุหัวข้อ ความถ่ีุ/ปี เช่น

ถุ้ามี ระบุหัวข้อการอบรม

...............................................

ค่าเฉุล่ียความถ่ีุของการจัดอบรม/ศึกษา

ดูงาน.......คร้ัง/ปี

2.3 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมภายหลัง

การจัดอบรม/ศึกษาดูงานพื้นที่ชายแดนของประเทศเพื่อนบ้าน/

ต่างประเทศ หรือไม่ 

ถุ้ามี ระดับความพึงพอใจเป็นอย่างไร

...............................................

ได้รับประโยชน์อย่างไรบ้าง

..............................................

เช่น มีการประสานงานการดำาเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคง่ายขึ้น มีการซึ่้อม

แผนตอบโ ต้ร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลระหว่างกัน
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

รายการประเมินรายการประเมิน มีมี ระบุระบุ ไม่มีไม่มี

3. สร้างและพัฒนาให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในเวทีระดับนานาชาติ 

****** นิยามผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถุึง ผู้ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

- มีความรู้ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศทุกระดับ (ทวิภาคี ไตรภาคี พหุภาคี ฯลฯ) ได้แก่ ความเป็นมา สถุานการณ์

ปัจจุบัน ยุทธศาสตร์ บทบาทและท่าทีประเทศไทยต่อความร่วมมือระหว่างประเทศ

- มีเครือข่ายทั้งในประเทศ และระหว่างประเทศ

- มีประสบการณ์การทำางานความร่วมมือระหว่างประเทศ

- เป็นที่ปรึกษาในการดำาเนินงาน การทำาวิจัย และสามารถุให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการดำาเนินงาน

- เป็นตัวแทนประเทศไทย ในการให้ข้อคิดเห็นต่อการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งในประเทศ และระหว่าง

ประเทศ

3.1 หน่วยงานของท่านมีทำาเนียบผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับนานาชาติหรือไม่ (ขอดูเอกสาร)

ถุ้ามี ระบุ ชื่อ-นามสกุลของผู้เชี่ยวชาญ 

: หัวข้อของความเชี่ยวชาญ

.............................. : ........................

3.1.1 ผู้เชี่ยวชาญที่นอกเหนือคุณสมบัติตามนิยาม มีประสบการณ์

หรือมีความสนใจในงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศหรือไม่

O มีประสบการณ์

O ไม่มีประสบการณ์

O สนใจ

3.1.2 ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ประสานงาน (ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ) ได้เข้าร่วมอบรมพัฒนาสมรรถุนะในด้านใดบ้างใน

ระหว่าง พ.ศ.2560-2564   

ด้าน .......................................

3.1.3 ผู้เชี่ยวชาญ /ผู้ประสานงาน (ด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ) ได้นำาระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) /การสอนงาน 

(Coaching) มาใช้ในการสอนงานแก่บุคลากรใหม่หรือบุคลากรใน

หน่วยงานสำาหรับดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศหรือไม่   

วิธีที่ใช้

O ระบบพี่เลี้ยง

O การสอนงาน

O เข้าอบรม

เรื่องที่สอน ..............................

3.2 มีการแลกเปลี่ยนบุคลากรกับองค์กรระหว่างประเทศ/

ประเทศเพื่อนบ้าน เพื่อการฝ้ึกงาน/อบรม/เรียนรู้หรือไม่

ถุ้ามี จำานวนที่มีการแลกเปลี่ยน

บุคลากร.........คน 

ระบุ ชื่อองค์กร    ..............................

3.3 มีบุคลากรได้รับการสนับสนุน หรือศึกษาต่อในระดับปริญญา

โท ปริญญาเอก หรือดูงาน/ฝ้ึกอบรมระยะสั้น/เข้าร่วมประชุม

และนำาเสนอผลงานวิชาการ ณ ต่างประเทศหรือไม่ ย้อนหลัง  

4 ปี (พ.ศ. 2560 - 2563) (ขอดูเอกสาร)

ถุ้าได้รับการสนับสนุน 

ระบุชื่อหลักสูตร



• beyond the limits

การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 
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ยุทธศาสตรท่ี์ 2 : การพฒันาระบบบรหิารจัดการ นวตักรรม และเทคโนโลยด้ีานความรว่มมือระหว่างประเทศ เก่ียวกบัการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รายการประเมินรายการประเมิน มีมี ระบุระบุ ไม่มีไม่มี

1.พัฒนากลไกการบริหารตามกรอบอนุสัญญา ความร่วมมือและข้อตกลงด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่าง

ประเทศ 

1.1 หน่วยงานท่าน มีการจัดทำา/เข้าร่วมในคำาส่ังคณะกรรมการ

หรือคณะทำางานหรือทบทวนคำาส่ังฯ ท่ีเก่ียวกับความร่วมมือ

ระหว่างประเทศหรือไม่ (ขอดูเอกสาร)

1.2 หน่วยงานจัดประชุมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา จัดลำาดับความ

สำาคัญ หรือดำาเนินงานระหว่างประเทศหรือไม่

ถุ้ามี ได้มีการนำาผลการวิเคราะห์ไปจัด

ทำาแผนหรือไม่ อย่างไร

.................................................................

1.3 ในการดำาเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศทางหน่วย

งานมีการติดตาม ประเมินผลหรือจัดนิเทศหรือไม่ มีแนวทางการ

ติดตามประเมินผลอย่างไร

ถุ้ามี มีแนวทางการติดตามประเมิน

ผลอย่างไร

1.4 หลังกิจกรรมด้านความร่วมมือระหว่างประเทศเสร็จ หน่วย

งานดำาเนินการจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ (AAR) หรือประเมิน

ผลการดำาเนินงานหรือไม่ ได้มีการนำาผลจากการประชุมไปใช้ใน

การดำาเนินงานคร้ังต่อไปอย่างไร

ถุ้ามี ได้มีการนำาผลจากการประชุมไป

ใช้ในการดำาเนินงานครั้งต่อไปอย่างไร

.................................................................

2. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

2.1 ช่องทางเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ของหน่วยงานมีช่องทางใดบ้าง (เช่น Line, Website, 

Facebook) 

ถุ้ามี ระบุช่องทาง

.............................................

อยู่ในรูปแบบภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ

หรือภาษาอื่นๆ โปรดระบุภาษา  

.............................................

ชุดความรู้

.................................................................

2.2 หน่วยงานของท่านมีการจัดทำาชุดความรู้ นวัตกรรมและ

เทคโนโลยีท่ีสนับสนุนงานความร่วมมือระหว่างประเทศหรือไม่  

(เช่น โปสเตอร์/แผ่นพับการให้ความรู้เป็นภาษาต่างประเทศ)

ชุดความรู้ นวัตกรรมและเทคโนโลยี

เรื่อง.......................

2.3 หน่วยงานของท่านได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลหรือมีระบบฐาน

ข้อมูลในการดำาเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ หรือไม่(

เช่น ระบบข้อมูลแรงงานข้ามชาติ,ข้อมูลเครือข่าย, ข้อมูลท่ี 

แลกเปล่ียนในการประชุมระหว่างประเทศ/ชายแดน)

ถุ้ามี ระบุวัตถุุประสงค์ของฐานข้อมูล

.................................................................

.................................................................
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 : การพัฒนาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบอนุสัญญา ความร่วมมือ

 และข้อตกลงระหว่างประเทศ 

รายการประเมินรายการประเมิน มีมี ระบุระบุ ไม่มีไม่มี

1. พัฒนาบทบาทนำาของการพัฒนากำาลังคนด้านระบาดวิทยา และแผนงานโรคท่ีเป็นปัญหาสำาคัญในระดับต่างๆ 

1.1 หน่วยงานของท่านได้มีการจัดอบรม/ศึกษาดูงานด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยเฉุพาะด้านระบาดวิทยาให้กับ

ประเทศเพ่ือนบ้าน หรือไม่ หัวข้ออะไร 

ถุ้ามี ระบุช่ือการอบรม 

............................................... 

...............................................

1.2 หน่วยงานของท่านได้มีการจัดอบรม/ศึกษาดูงานด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยเฉุพาะด้านแผนงานโรคท่ีเป็นปัญหา

สำาคัญในระดับต่างๆ ให้กับประเทศเพ่ือนบ้าน หรือไม่หัวข้ออะไร 

ถุ้ามี ระบุช่ือการอบรม 

............................................... 

...............................................

2. พัฒนาบทบาทนำาในการกำาหนดนโยบาย บทบาท ท่าทีด้านการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในเวทีระดับนานาชาติ 

2.1 หน่วยงานของท่านได้มีการจัดทำาหรือมีส่วนร่วมในการจัดทำา

นโยบาย บทบาท ท่าทีด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ในการประชุมระหว่างประเทศ เช่น ระดับทวิภาคี (ประเทศเพ่ือน

บ้าน) พหุภาคี ไตรภาคี, นานาชาติ

ถุ้ามี ระบุประเด็นท่ีจัดทำานโยบาย 

บทบาท ท่าทีด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

...............................................

2.2 บุคลากรในหน่วยงานของท่านเคยเข้าร่วมการประชุม/

พิจารณาแผนงานโรคท่ีเป็นปัญหาสำาคัญในระดับนานาชาติหรือไม่ 

(พ.ศ.2560-2564) 

ถุ้ามี ระบุช่ือการประชุม

...............................................

แผนงานโรคท่ีเป็นปัญหาสำาคัญ 

...............................................................

3. สนับสนุนผู้เช่ียวชาญ วิชาการ และเทคโนโลยีการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพแก่เครือข่ายระหว่างประเทศ 

3.1 หน่วยงานของท่านเคยสนับสนุนทรัพยากรด้านต่างๆ ให้แก่ 

เครือข่ายระหว่างประเทศ เช่น ประเทศเพ่ือนบ้าน/หรือช่วยเหลือ

ด้านวิชาการต่างๆ หรือไม่

1. ผู้เช่ียวชาญ

2. ด้านวิชาการ

3. ด้านเทคโนโลยี, นวัตกรรม 

ถุ้ามี ระบุ รายการท่ีเคยสนับสนุน

...............................................

1. ผู้เช่ียวชาญด้าน 

...............................................

2. ด้านวิชาการ เร่ือง 

...............................................

3. ด้านเทคโนโลยี, นวัตกรรม

..............................................

4. ผลักดันและขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ และทิศทาง ด้านการป้องกันควมคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามกรอบอนุสัญญา

ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ 

4.1 หน่วยงานของท่านมีการนำาประเดน็/นโยบาย/ กฎข้อบังคับ/กรอบ

ความร่วมมือ/MOU/MOA/ข้อตกลง/ข้อตกลงระหว่างประเทศ ฯลฯ  

มาดำาเนินการหรือไม่ (เช่น การจัดประชุมระหว่างประเทศ, การจัด

ทำาแผนปฏิบัติการร่วมกัน (Action Plan) ระหว่างจังหวัดชายแดน

และจังหวัดชายแดนคู่ขนานประเทศเพ่ือนบ้าน) (ขอดูเอกสาร)

ถุ้ามี ระบุ ประเด็น

............................................... 

............................................... 

...............................................
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4 : การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังภูมิภาคและระดับโลก 

รายการประเมินรายการประเมิน มีมี ระบุระบุ ไม่มีไม่มี

สนับสนุนให้หน่วยงานในพื้นที่มีศักยภาพในการการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ 

1.1 หน่วยงานของท่านมีทำาเนียบ/เครือข่ายความร่วมมือระหว่าง

ประเทศไทย สำาหรับดำาเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

หรือไม่ (ขอดูเอกสาร)

1.2 ความถ่ีุในการประชุม/พบปะเครือข่ายมากน้อยเพียงใด และ

มี Standard Operation Procedures (SOPs)/ ข้อตกลง/ แผน

ปฏิบัติราชการ (Action Plan) ในการดำาเนินงานร่วมกันหรือไม่  

(ขอดูเอกสาร)

.........................ครั้ง/ปี

มี..............................................................

1.3 หน่วยงานท่านได้สนับสนุนผ่านการดำาเนินงาน/ เข้าร่วมใน

การพัฒนาศักยภาพ/สมรรถุนะ แก่เครือข่ายความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ อย่างไรบ้าง

เรื่อง/ประเด็น........................

...............................................

..............................................

1.4 มีการนำาประเด็นกรอบความร่วมมือ/ข้อตกลงระหว่างประเทศ

มาดำาเนินการ สำาหรับการร่วมมือกับต่างประเทศในประเด็นอะไร 

ถุ้ามี ระบุ ประเด็นกรอบความร่วมมือ/ 

ข้อตกลง ..............................

กลุ่มเป้าหมายและจำานวนที่ดำาเนินการ

....................................................... 

-ในการดำาเนินการดังกล่าวมีอุปสรรค

ในการดำาเนินงานหรือไม่ ระบ ุ

......................................................

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม..............................

1.5 มีการประเมินติดตามการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการหรือไม่

 อย่างไร 

ถุ้ามี ระบุจำานวนค่าเฉุลี่ยความถุี่ของ

การประเมินติดตาม.......ครั้ง/ปี
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ส่วนท่ี 4 สภาพปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขส่วนท่ี 4 สภาพปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข

คำาช้ีแจง โปรดระบุข้อความลงในช่องว่างโปรดทำาเคร่ืองหมายถูุกต้องในช่องท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน ระดับความคิด

เห็น ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง)

ปัญหาปัญหา

ระดับความคิดเห็นระดับความคิดเห็น

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง

ไม
่เห

็นด
้วย

ไม
่แน

่ใจ

เห
็นด

้วย

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

1.ด้านบุคลากร จำานวนบุคลากรไม่เพียงพอ 

การโยกย้ายเปลี่ยนบ่อย

ขาดทักษะการสื่อสารภาษาต่างประเทศ

ผู้บริหารไม่ให้ความสำาคัญ

ระบุ ....................................................................

2.ด้านงบประมาณ / ทรัพยากร

ท่ีใช้ (วัสดุ อุปกรณ์)

ไม่มงีบประมาณในการดำาเนินการ

เบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผน 

ไม่มีอุปกรณ์ในการดำาเนินงานระหว่างประเทศ

ระบุ ....................................................................

3.ด้านกระบวนการดำาเนินงาน 

ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น แ ล ะ 

การบริการ

ประชาสัมพันธ์ให้รับรู้ข้อมูลของโครงการ/

กิจกรรมน้อย

การติดต่อประสานงานด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศยาก

ระบุ ....................................................................

ส่ิงท่ีหน่วยงานของท่านต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชนท่ีเก่ียวข้อง

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

ประเด็นสำาคัญอ่ืน ๆ ท่านต้องการท่ีจะมุ่งเน้นในยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศในอนาคต และมีข้อกำาหนดหลัก

เกณฑ์์ต่างๆ อย่างไรบ้าง

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................
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ขอให้ท่านเรียงลำาดับความสำาคัญของยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ท้ัง 4 ยุทธศาสตร์ และท่านมีข้อเสนอแนะ 

เบ้ืองต้นในการดำาเนินการของกลยุทธ์และลำาดับความสำาคัญอย่างไร

¼ ยุทธศาสตร์ที่ 1: การพัฒนาศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและเครือข่าย

¼ ยุทธศาสตร์ที่ 2: การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เกี่ยวกับ

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

¼ ยทุธศาสตร์ที ่3: การพฒันาบทบาทนำาระดับนานาชาติ และขบัเคลือ่นนโยบาย กฎข้อบังคบั กรอบอนุสญัญา ความร่วมมอื

 และข้อตกลงระหว่างประเทศ

¼ ยุทธศาสตร์ที่ 4: การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคทั้งภูมิภาคและระดับโลก

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................
จากการอภิปราย ท่านมีแนวคิด/กิจกรรมท่ีควรนำากลับมาใช้สำาหรับกิจกรรมใหม่ในโครงการยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ระยะท่ี 2 (2565-2569) อะไรบ้าง
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
หน่วยงานมกีารดำาเนนิงานด้านแรงงานขา้มชาติ (Migrant Workers) อยา่งไรบ้าง และมข้ีอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาการดำาเนนิ
งานอย่างไรบ้าง
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................
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คำาส่ังกรมควบคุมโรค

ท่ี         /๒๕๖๔

เร่ือง แต่งต้ังคณะทำางานตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

___________________________

  ด้วยกรมควบคมุโรค มียุทธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค
 และภัยสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ เพ่ือขับเคล่ือนนโยบายความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ในระดับนานาชาติและเป็นทิศทางในการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ
 อย่างเป็นระบบในการบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ผ่านการร่วมดำาเนินการกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องท้ังในประเทศ 
และตา่งประเทศ นำาไปสู่การปอ้งกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพส่งผล ให้ประชาชนภายในประเทศและภมิูภาค 
ได้รับความปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ
  เน่ืองจากการดำาเนินงานด้านยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ จำาเป็นต้องมีการ
ติดต่อ ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ท้ังภายในและภายนอกกรม เพ่ือสร้างเครือข่ายการดำาเนินงาน ความ
ร่วมมือระหว่างประเทศให้มีความสะดวกและมีประสิทธิภาพสูงสุด กรมควบคุมโรค จึงแต่งต้ังคณะทำางานตาม
ยุทธศาสตรค์วามรว่มมือระหวา่งประเทศ ด้านการปอ้งกันควบคมุโรค และภยัสุขภาพ โดยมอีงค์ประกอบ หนา้ท่ี
และอำานาจ ดังน้ี
      ๑. องค์ประกอบ

๑.๑ นายภาสกร อัครเสวี

ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค

ท่ีปรึกษา

๑.๒ นายครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์

ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค

ท่ีปรึกษา

๑.๓ นายศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์

ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค

ท่ีปรึกษา

๑.๔ นางดาริกา ก่ิงเนตร

ท่ีปรึกษาสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

ท่ีปรึกษา

๑.๕ นายสมบัติ แทนประเสริฐสุข

ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค

ท่ีปรึกษา

๑.๖ นางบุษบัน เช้ืออินทร์

รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

ท่ีปรึกษา

๑.๗ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

ท่ีกำากับดูแล สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ประธาน

๑.๘ นางสาวอุบลวรรณ พุ่มไสว

นักทรัพยากรบุคคลชำานาญการ

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

คณะทำางาน
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๑.๙ นายวรยศ เล่าสกุลสุขไพศาล

นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

คณะทำางาน

๑.๑๐ นายเฉุลิม กล่ินศรีสุข

นักทรัพยากรบุคคล

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

คณะทำางาน

๑.๑๑ นายเอกชัย วรรณแดง

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

คณะทำางาน

๑.๑๒ นางสาวสุทธนันท์ สุทธชนะ

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

กองระบาดวิทยา

คณะทำางาน

๑.๑๓ นางพัชริดา หงษ์จันทร์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองระบาดวิทยา

คณะทำางาน

๑.๑๔ นางสาววรฤทัย ชูฉุำ่า

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

กองระบาดวิทยา

คณะทำางาน

๑.๑๕ นางสาวนลินี ศรีพวง

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

คณะทำางาน

๑.๑๖ นายหิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม

นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

คณะทำางาน

๑.๑๗ นายสาธิต นามวิชา

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

คณะทำางาน

๑.๑๘ นางสาวสุรีรัตนาพร นามวงษ์

นักจัดการงานท่ัวไปชำานาญการ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

คณะทำางาน

๑.๑๙ นางสาวธนาวดี ตันติทวีวัฒน์

นายแพทย์เช่ียวชาญ

กองโรคติดต่อท่ัวไป

คณะทำางาน

๑.๒๐ นางเกษรา ญาณเวทย์สกุล

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ

กองโรคติดต่อท่ัวไป

คณะทำางาน
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๑.๒๑ นางวิรงรอง แก้วสมบูรณ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

กองโรคติดต่อท่ัวไป

คณะทำางาน

๑.๒๒ นางสาวนราพร เข่ือนยัง

นักจัดการงานท่ัวไปชำานาญการ

กองโรคติดต่อนำาโดยแมลง

คณะทำางาน

๑.๒๓ นางสาวทิพย์วรรณ ปัทมโรจน์

นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ

กองโรคติดต่อนำาโดยแมลง

คณะทำางาน

๑.๒๔ นางสาวธาริณี พังจุนันท์

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

กองโรคไม่ติดต่อ

คณะทำางาน

๑.๒๕ นายประพันธ์ ปานอินทร์

นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ

กองวัณโรค

คณะทำางาน

๑.๒๖ นางภาวนา สูติพันธ์วิหาร

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สถุาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คณะทำางาน

๑.๒๗ นางสาวฝ้นทิพย์ วัชราภรณ์

นายแพทย์ปฏิบัติการ

สถุาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คณะทำางาน

๑.๒๘ นางหน่ึงหทัย บุญลือ

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สถุาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คณะทำางาน

๑.๒๙ นางศิรินภา จิตติมณี

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

กองนวัตกรรมและวิจัย

คณะทำางาน

๑.๓๐ นางสาวพรทิพย์ ชมเดช

นักวิชาการเงินและบัญชีชำานาญการพิเศษ

กองบริหารการคลัง

คณะทำางาน

๑.๓๑ นายชนาธิป นวลแจ่ม

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

กองบริหารการคลัง

คณะทำางาน

๑.๓๒ นางปิยะภา เหมือนสะอาด

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำานาญงาน

กองบริหารการคลัง

คณะทำางาน
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๑.๓๓ นางทิพยรัตน์ ธรรมกุล

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

สำานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

คณะทำางาน

๑.๓๔ นางสาววรวรรณ เหลืองช่ังทอง

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

คณะทำางาน

๑.๓๕ นางสาวสโรชา เพ็ญเขตกิจ

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

คณะทำางาน

๑.๓๖ นางสาวปาริชาติ จันทร์จรัส

นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คณะทำางาน

๑.๓๗ นางสาวทิพสุคณธ์ บำารุงวงศ์

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คณะทำางาน

๑.๓๘ นางสาวกษมา นับถืุอดี

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุุกเฉิุน

คณะทำางาน

๑.๓๙ นางสาวเกตน์สิรี จิตอารี

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุุกเฉิุน

คณะทำางาน

๑.๔๐ นางสาววัชราภรณ์ คำาไทย

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุุกเฉิุน

คณะทำางาน

๑.๔๑ นางสาวอมรเรข ต้ังจิตร

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

สำานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

คณะทำางาน

๑.๔๒ นางสาวเพ็ญพิศุทธ์ิ สุวรรณฤกษ์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

คณะทำางาน

๑.๔๓ นางสาวณัฐิกา ศรีรอด

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

สำานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

คณะทำางาน

๑.๔๔ นางวราภรณ์ เทียนทอง

พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ

สถุาบันบำาราศนราดูร

คณะทำางาน
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๑.๔๕ นางสาววินนะดา คงเดชศักดา

พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

สถุาบันบำาราศนราดูร

คณะทำางาน

๑.๔๖ นายจิระวัฒน์ อยู่สะบาย

นิติกรชำานาญการ

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์์ยาสูบ

คณะทำางาน

๑.๔๗ นางสาวชุติมา ศิริภานุมาศ

นายเเพทย์ปฏิบัติการ

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์์ยาสูบ

คณะทำางาน

๑.๔๘ นายปริญญา ดาระสุวรรณ์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์์ยาสูบ

คณะทำางาน

๑.๔๙ นางสาวธนรัตน์ ชีวเรืองโรจน์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์์ยาสูบ

คณะทำางาน

๑.๕๐ นางสาวภัสราภรณ์ นาสา

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

สถุาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา

คณะทำางาน

๑.๕๑ นางสาวแสนสุข เจริญกุล

ผู้ประสานงาน

สถุาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา

คณะทำางาน

๑.๕๒ นางพาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สำานักส่ือสารความเส่ียง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

คณะทำางาน

๑.๕๓ นางสาววรวรรณ กล่ินสุภา

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีึ่น

คณะทำางาน

๑.๕๔ นายเผด็จศักด์ิ ชอบธรรม

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีึ่น

คณะทำางาน

๑.๕๕ นายวิรัตน์ พลเลิศ

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีึ่น

คณะทำางาน

๑.๕๖ นายรณรงค์ ดวงเกิด

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑ เชียงใหม่

คณะทำางาน
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๑.๕๗ นางเพรียวภูรินทร์ มะโนเพียว 

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑ เชียงใหม่

คณะทำางาน

๑.๕๘ นายอาทิตย์ มะลิดวง

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำานาญงาน

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑ เชียงใหม่

คณะทำางาน

๑.๕๙ นางสาวกนกวรรณ นวนเกิด

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๒ พิษณุโลก

คณะทำางาน

๑.๖๐ นางสาวกรรณิกา สงคราม

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๒ พิษณุโลก

คณะทำางาน

๑.๖๑ นางสาวนันท์นภัส ยุทธไธสงค์

พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๓ นครสวรรค์

คณะทำางาน

๑.๖๒ นางขวัญใจ จิตรภักดี

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๔ สระบุรี

คณะทำางาน

๑.๖๓ นางกาญจนา คงศักด์ิตระกูล

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๔ สระบุรี

คณะทำางาน

๑.๖๔ นางเพ็ญศรี ไผทรัตน์

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๔ สระบุรี

คณะทำางาน

๑.๖๕ นางสาวทานรัตน์ จ่างโพธ์ิแจ้ง

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๕ ราชบุรี

คณะทำางาน

๑.๖๖ นางลานทิพย์ เหราบัตย์

นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ ชลบุรี

คณะทำางาน

๑.๖๗ นางจันทร์เพ็ญ เรือนคง

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ ชลบุรี

คณะทำางาน

๑.๖๘ นางสาวอภิญญา ดวงสิน

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ ชลบุรี

คณะทำางาน
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๑.๖๙ นางสาวกังสดาล สุวรรณรงค์

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๗ ขอนแก่น

คณะทำางาน

๑.๗๐ นางสาวชุติมา วัชรกุล

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๗ ขอนแก่น

คณะทำางาน

๑.๗๑ นายสารัช บุญไตรย์

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๗ ขอนแก่น

คณะทำางาน

๑.๗๒ นายจักรพงษ์ วงษ์งาม

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๘ อุดรธานี

คณะทำางาน

๑.๗๓ นางอินท์ฉัุตร สุขเกษม

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา

คณะทำางาน

๑.๗๔ นางสาวกัญญรัตน์ สระแก้ว

นักวิชาการสถิุติชำานาญการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา

คณะทำางาน

๑.๗๕ นายพิจารณ์ บุตราช

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑๐ อุบลราชธานี

คณะทำางาน

๑.๗๖ นายวชิรวิทย์ ลิมปวิทยากุล

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑๐ อุบลราชธานี

คณะทำางาน

๑.๗๗ นางสาวฉุายา อินทรักษ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช

คณะทำางาน

๑.๗๘ นางสาววิไลวรรณ บัวทอง

นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช

คณะทำางาน

๑.๗๙ นางสวรรยา จันทูตานนท์

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑๒ สงขลา

คณะทำางาน

๑.๘๐ นายธีร์ธวัช ศรีเพ็ชรสัย

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑๒ สงขลา

คณะทำางาน
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การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2560 - 2564 

 ๒.หน้าท่ีและอำานาจ

  ๒.๑ ประสานการดำาเนนิงานความรว่มมือระหว่างประเทศกบัองค์กรและเครอืข่ายท้ังภายใน 

และต่างประเทศ

  ๒.๒ ขับเคล่ือนการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นรูปธรรม 

  ๒.๓ กำาหนดทิศทาง จัดทำานโยบาย และยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ  

ระดับประเทศและนานาชาติ

  ๒.๔ ให้ข้อคิดเห็น และสนับสนุนข้อมูลการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  

พร้อมให้ข้อเสนอแนะ

  ๒.๕ กำากับ ติดตาม และประเมินผลการดำาเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

  ๒.๖ ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีได้รับมอบหมาย

 ท้ังน้ี ต้ังแต่บัดน้ี เป็นต้นไป

  ส่ัง ณ วันท่ี        กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๔

๑.๘๑ นายราเชนทร์ แตงอ่อน

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑๒ สงขลา

คณะทำางาน

๑.๘๒ นายจิตรภาณุ ศรีเดช

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำางาน

๑.๘๓ นางสาวเสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย 

ผู้อำานวยการสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

กรมควบคุมโรค

คณะทำางาน

และเลขานุการ

๑.๘๔ นางสาวกนิน ธีระตันติกานนท์

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำางาน 

และผู้ช่วยเลขานุการ

๑.๘๕ นางสาววรรณพร ผือโย

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำางาน 

และผู้ช่วยเลขานุการ

๑.๘๖ นางสาวกมนชนก บุญสิทธ์ิ

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำางาน 

และผู้ช่วยเลขานุการ

๑.๘๗ นางสาวนภัสวรรณ อ้นสาย

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

สำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

คณะทำางาน 

และผู้ช่วยเลขานุการ
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เส้นทางสู่

     ความสำาเร็จของเรา



การประชุมเตรียมการประเมินผลการดำาเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศและจัดทำา

แนวทางการดำาเนินงานตามวาระความม่ันคงทางสุขภาพ

โลกเพ่ือเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุุกเฉิุนระหว่าง

ประเทศ

ณ ห้องประชุมสำานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

กรมควบคุมโรค

การประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการดำาเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศและ 

จัดทำาแนวทางการดำาเนินงานตามวาระความม่ันคงทาง

สุขภาพโลกเพ่ือเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุุกเฉิุน

ระหว่างประเทศ 

ระหว่างวันท่ี 23 - 25 กุมภาพันธ์ 2564 

ณ โรงแรมนำ้าทองน่าน จังหวัดน่าน
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การประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการดำาเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ และ 

จัดทำาแนวทางการดำาเนินงานตามวาระความม่ันคงทาง

สุขภาพโลกเพ่ือเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุุกเฉิุน

ระหว่างประเทศ 

ระหว่างวันท่ี 9 - 10 มีนาคม 2564                                                       

ณ โรงแรมดิ อิมพิเรียลริเวอร์เฮ้าส์ รีสอร์ท 

จังหวัดเชียงราย

การประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการดำาเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ และ 

จัดทำาแนวทางการดำาเนินงานตามวาระความม่ันคงทาง

สุขภาพโลกเพ่ือเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุุกเฉิุน

ระหว่างประเทศ 

ระหว่างวันท่ี 15 – 17 มีนาคม 2564                                             

ณ โรงแรมสินเกียรติธานี โฮเทล จังหวัดสตูล

• beyond the limits

การประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเเละภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค
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การประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการดำาเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ และ 

จัดทำาแนวทางการดำาเนินงานตามวาระความม่ันคงทาง

สุขภาพโลก เพ่ือเตรียมความพร้อมตอบโต้ ภาวะฉุุกเฉิุน

ระหว่างประเทศ 

ระหว่างวันท่ี 30 - 31 มีนาคม 2564                                                    

ณ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ จังหวัดอุบลราชธานี

การประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการดำาเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ และ 

จัดทำาแนวทางการดำาเนินงานตามวาระความม่ันคงทาง

สุขภาพโลก เพ่ือเตรียมความพร้อมตอบโต้  ภาวะฉุุกเฉิุน

ระหว่างประเทศ 

ระหว่างวันท่ี 1 - 2 เมษายน 2564 

ณ โรงแรมศรีลำาดวน จังหวัดศรีสะเกษ
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