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บทคดัย่อ 	 กรมควบคุมโรคมยุีทธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างประเทศด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ ระยะที ่ 1 

(พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือเป็นกรอบทศิทางการด�ำเนินงาน จึงได้มกีารศกึษาเพ่ือประเมนิการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

ดงักล่าว และน�ำข้อมูลที่ได้มาเตรียมการส�ำหรับยุทธศาสตร์ฯ ระยะที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมนิครอบคลุมทุก

ยุทธศาสตร์ น�ำมาประเมนิโดยการสมัภาษณก์ลุ่มบุคลากรที่ปฏบิตังิานส่วนภมูภิาคจากการสุม่ตวัอย่างจังหวัดชายแดน 

และการตอบค�ำถามแบบประเมินทางระบบออนไลน์ด้วยตนเองโดยบุคลากรที่ปฏบิัติงานในหน่วยงานส่วนกลางของ

กรมควบคุมโรค ผลการประเมนิดงัน้ี ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาศกัยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศ พบว่ามีการบูรณาการท�ำงานกบัหน่วยงานหลายภาคส่วน และทุกชายแดนสามารถพูดภาษาท้องถิ่นได้ การ

พัฒนาบุคลากรส่วนใหญ่มุ่งเป้าที่การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามและผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกนัควบคุมโรคใน

ระดบันานาชาตเิพ่ิมขึ้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยี พบว่าส่วนภมูภิาค

มกีารน�ำระบบข้อมูลสารสนเทศความร่วมมอืระหว่างประเทศมาใช้ปฏบิตังิาน ในขณะทีส่่วนกลางจะมกีารจัดท�ำชุดความรู้  

หลายภาษา และเทคโนโลยีที่สนับสนุนการด�ำเนินงาน ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบทบาทน�ำระดบันานาชาต ิและขบั

เคล่ือนข้อตกลงระหว่างประเทศ พบว่าผู้ปฏบิตังิานมส่ีวนร่วมในการประชุมระดบัทวิภาคี พหุภาคี และนานาชาต ิ มี

การผลักดนัในการน�ำนโยบาย ข้อตกลงระหว่างประเทศ และบนัทกึข้อตกลงเป็นเคร่ืองมอืในการด�ำเนินงานระหว่าง

ประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมอืระหว่างประเทศ พบว่า มที�ำเนียบและการพัฒนาเครือข่าย

ทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ เมื่อวิเคราะห์ในรูปแบบการก�ำหนดคะแนน พบว่าผลการประเมินระหว่างส่วน-

กลางและส่วนภมูภิาค ไม่มคีวามแตกต่างกนั มข้ีอคิดเหน็ร่วมกนั ได้แก่ (1) การอบรมทกัษะที่จ�ำเป็นแก่การปฏบิตัิ

งานเพ่ิมขึ้น (2) เสนอให้มีกลุ่มงานด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศระดบัเขต รวมทั้งเพ่ิมอตัราก�ำลัง (3) เสนอให้มี

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกบังานความร่วมมอืระหว่างประเทศ และให้ส่วนกลางบูรณาการโปรแกรม

ร่วมกนั (4) ก�ำหนดผู้ประสานงานหลักระหว่างประเทศในระดบัจังหวัด และปรับปรงุข้อมูลทุกปี และ (5) ผู้บริหาร

จากกระทรวงที่เกี่ยวข้องเหน็ความส�ำคัญและให้การสนับสนุน
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บทน�ำ
ภารกจิด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศมส่ีวนส�ำคัญ

ที่จะช่วยผลักดันการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคของ

ประเทศไทยให้บรรลุผลส�ำเรจ็ โดยมีมิติของการพัฒนา

มาตรฐานงาน พัฒนาขดีความสามารถของบุคลากร ตลอด

จนช่วยส่งเสริมบทบาทและภาพลักษณข์ององค์กรในเวที

ระดบัภมูภิาคและระดบัโลก ซ่ึงสอดคล้องกบันโยบายและ

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานระหว่างประเทศ 

ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Devel-

opment Goals)(1) เป้าหมายที่ 17 เสริมความเข้มแขง็ให้

แก่กลไกการด�ำเนินงานและฟ้ืนฟู สภาพหุ้นส่วนความร่วม

มือระดับโลก เพ่ิมพูนความร่วมมือระหว่างประเทศและ

ในภมูภิาค นโยบายรัฐบาล(2) มคีวามเช่ือมโยงกบันโยบาย

ด้านที่ 4 การสร้างบทบาทของไทยในเวทโีลก บทบาทใน

การขับเคล่ือนการพัฒนาภายใต้เป้าหมายการพัฒนาที่

ย่ังยืนในกรอบสหประชาชาต ิเสริมสร้างความเป็นปึกแผ่น

ของอาเซียน ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 

- 2580)(3) มคีวามเช่ือมโยง เช่น ด้านความมั่นคง คือ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาที่มผีลกระทบต่อความมั่นคง

ผ่านการตดิตาม เฝ้าระวัง ป้องกนั และแก้ไขปัญหาที่อาจ

อุบัติขึ้ นใหม่ เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ล่วงหน้า และ

สามารถแก้ไขปัญหาและภยัคุกคามในอนาคตได้ทนัทว่งท ี

ส�ำหรับแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่ 

13(4) ในเป้าหมายที่ 4 ไทยเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ 

และสขุภาพ อนัประกอบด้วยการเสริมสร้างบทบาทของ

ประเทศไทยในการก�ำหนดทศิทางและส่งเสริมเสถยีรภาพ

ของภูมิภาค รวมถึง ด้านการสาธารณสุข การป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ เป้าหมายที่ 12 ไทยมีก�ำลัง

คนสมรรถนะสงู มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง รวมไปถงึก�ำลัง

คนทางด้านสาธารณสขุ และมีการร่วมมือกบัต่างชาติใน

การแลกเปล่ียนเรียนรู้  ท�ำให้ได้รับองค์ความรู้ที่หลาก

หลาย ส่งผลให้เกดิการพัฒนาในการป้องกนัและควบคุม

โรค ในยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ ด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศ(5)มีความเช่ือมโยงของแผนกับงาน

สาธารณสขุ ด้านการป้องกนัควบคุมโรคด้านความร่วมมอื

ระหว่างประเทศ อาท ิ การพัฒนาเครือข่ายก�ำลังคนด้าน

สขุภาพขยายไปถึงประเทศเพ่ือนบ้าน และส่งผลให้เกดิ

ความร่วมมือในการพัฒนาด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ การพัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสขุภาพแห่ง

ชาติ การแลกเปล่ียนข้อมูลกับประเทศเพ่ือนบ้าน การ

พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสขุภาพที่อยู่บน

ความร่วมมือระหว่างประเทศจะสามารถรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉิน และภยัสขุภาพได้ดขีึ้น และยุทธศาสตร์กรม

ควบคุมโรค ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560 - 2579)(6) ในประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรงุระบบบริหารจัดการและการ

พัฒนาความร่วมมอืโดยเป้าหมายของประเดน็ยุทธศาสตร์

ดงักล่าวคือ ประเทศไทยมโีครงสร้าง ระบบ และกลไกการ

บริหารจัดการระบบป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพที่

ดี พัฒนาและประสานความร่วมมือด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคกบัภาคีเครือข่ายที่ส�ำคัญ พัฒนาความร่วมมอื

ระหว่างประเทศเพ่ือการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค และจัดระบบติดตามและประเมิน

ผลอย่างบูรณาการที่หน่วยงานต่างๆ ในระบบป้องกัน

ควบคุมโรคยอมรับร่วมกนั

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการ

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ กรมควบคุมโรค (พ.ศ. 

2560 - 2564) เกิดขึ้ นเพ่ือใช้เป็นกรอบทิศทางการ

ด�ำเนินงานเป็นผลให้เกดิการส่งเสริม ผลักดนั การด�ำเนิน

งานป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพของประเทศไทย 

และภมูิภาคให้มคีวามเข้มแขง็ และใน พ.ศ.2564 เป็นปี

ทีส่ิ้นสดุของยุทธศาสตร์ดงักล่าว การศกึษาน้ีจึงเกดิขึ้นโดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการด�ำเนินงานยุทธศาสตร์

ความร่วมมอืระหว่างประเทศด้านการป้องกนัควบคุมโรค 

ระยะที่ 1 และน�ำข้อมูลที่ได้จากการศกึษามาเป็นแนวทาง

และเตรียมการส�ำหรับยุทธศาสตร์ฯ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 

2565 - 2569) ที่มคีวามเหมาะสมกบัสถานการณ ์มุ่งสู่

ความมั่นคงทางสขุภาพของประชาชนในล�ำดบัต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
เป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยขั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม ก�ำหนดกรอบ

แนวคิด รปูแบบ และเกณฑก์ารประเมนิ

ขั้นตอนที่ 2 จัดท�ำเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบัยุทธศาสตร์ 

ส่วนที่ 3 การประเมินผลของยุทธศาสตร์ ประกอบ

ด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนา

ศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ และเครือข่าย ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบ

บริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วม

มอืระหว่างประเทศ เกี่ยวกบัการป้องกนัควบคุมโรคและ

ภัยสขุภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบทบาทน�ำระดบั

นานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบ

อนุสญัญา ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ 

และยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคทั้งระดับ

ภมูิภาค และระดบัโลก

ส่วนที่ 4 สภาพปัญหา อปุสรรค และแนวทางแก้ไข

ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญ  

ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาภายใต้คณะท�ำงานยุทธศาสตร์

ความร่วมมอืระหว่างประเทศด้านการป้องกนัควบคุมโรค 

ทดลองใช้ และปรับปรงุภายหลังทดลองใช้ 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการด�ำเนินงานตามยุทธ-

ศาสตร์ฯ ผ่านกระบวนการ 2 รปูแบบ ได้แก่

รปูแบบ 1 การสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random 

sampling) จากจังหวัดที่ได้รับการประเมินโดยแบ่งกลุ่ม

ตามพ้ืนที่จังหวัดชายแดนที่ติดกับประเทศไทย ได้แก่ 

ชายแดนไทย-ลาว ชายแดนไทย-เมยีนมา ชายแดนไทย-

กมัพูชา และชายแดนไทย-มาเลเซีย โดยการสมัภาษณ์

กลุ่มเป้าหมายแบบกระบวนการกลุ่ม ได้แก่ บุคลากรที่ 

ผู้ปฏบิตังิานด้านยุทธศาสตร์/นโยบาย/แผนงาน ผู้ปฏบิตั-ิ

งานด้านการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศในพ้ืนที่

ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

รปูแบบ 2 การตอบค�ำถามแบบประเมินยุทธศาสตร์

ด้วยตนเองทางระบบออนไลน์ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

บุคลากรทีป่ฏบิตังิานด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศใน

หน่วยงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรค หรือได้รับการ

แต่งตั้งในคณะท�ำงานยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์และสรุปผล โดยการ

ประเมนิผลในรปูแบบ 1 ทมีผู้ศกึษาจะจับประเดน็สนทนา

ตามหัวข้อในเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการประเมนิ แล้วจะน�ำเสนอ

ประเดน็ส�ำคัญ และให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนของเน้ือหาเมื่อสิ้นสดุกระบวนการกลุ่ม ต่อจาก

น้ันผลการประเมินในรูปแบบ 1 และ 2 จะถูกรวบรวม 

และสรปุผล นอกจากน้ีจะมกีารวิเคราะห์ข้อมูลในรปูแบบ

ของการก�ำหนดคะแนน ประกอบด้วยเกณฑ์ดังน้ี 1 

คะแนน = มีการด�ำเนินการ/ข้อมูล และมีการปรับปรุง

ข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอ 0.5 = มกีารด�ำเนินการ/ข้อมูล แต่

ไม่มีการปรับปรุงข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอหรือไม่ได้ด�ำเนิน

การต่อเน่ือง และ 0 = ไม่มกีารด�ำเนินการ/ข้อมูล และมี

การวิเคราะห์สดัส่วน ร้อยละของแต่ละตวัแปร วิเคราะห์

หาความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากการสมัภาษณ์และ

การตอบค�ำถามแบบประเมินยุทธศาสตร์ด้วยตนเองทาง

ระบบออนไลน์ ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงาน

ส่วนภมูิภาค โดยใช้โปรแกรม SPSS version 22 (2- 

sided test) ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

ผลการศึกษา
ขอ้มูลเกีย่วกบัผูต้อบแบบประเมิน

บุคลากรที่เข้าร่วมการประเมินรูปแบบ 1 ประกอบ

ด้วย บุคลากรในพ้ืนที่จากจังหวัดน่าน, เชียงราย, สตลู, 

อบุลราชธานี และศรีสะเกษ ซ่ึงเป็นตวัแทนรวม 48 คน 

จ�ำแนกเป็นเพศชาย 22 คน (ร้อยละ 45.8) เพศหญิง 

26 คน(ร้อยละ 54.2) มาจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมากที่สดุ จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 33.3) รองลง

มา คือหน่วยงานส่วนภมูภิาคของกรมควบคุมโรค จ�ำนวน 



การประเมินยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศ ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ กรมควบคุมโรค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 691

11 คน (ร้อยละ 22.9) และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล/โรงพยาบาลชุมชน/ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ/

โรงพยาบาล 10 คน (ร้อยละ 20.8) ตามล�ำดบั กลุ่มงาน

พบว่า กลุ่มควบคุมโรค กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 

มากที่สดุ 23 คน (ร้อยละ 47.9) รองลงมา กลุ่มงานด้าน

อื่นๆ นอกเหนือกระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 9 คน  

(ร้อยละ 18.8) และกลุ่มงานด้านแผนงาน นโยบาย และ

ยุทธศาสตร์ และกลุ่มงานด่านตรวจคนเข้าเมอืง ช่องทาง

เข้า-ออกระหว่างประเทศ 6 คน (ร้อยละ 12.5) ตาม

ล�ำดบั

บุคลากรที่ เข้าร่วมการตอบค�ำถามแบบประเมิน

ยุทธศาสตร์ด้วยตนเองทางระบบออนไลน์รูปแบบ 2 

จ�ำนวน 22 คน จาก 19 หน่วยงาน จ�ำแนกเป็นเพศชาย 

6 คน เพศหญิง 16 คน ต�ำแหน่งงานที่รับผิดชอบใน

ปัจจุบันของผู้ตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์  

พบว่า ผู้ตอบแบบประเมิน รับผิดชอบงานในระดับ 

ผู้ปฏบิัติงานมากที่สดุ จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 63.6) 

รองลงมาระดบัหัวหน้างาน 7 คน (ร้อยละ 31.8) และ 

ผู้บริหาร 1 คน (ร้อยละ 4.6) ตามล�ำดบั ระยะเวลาที่

ปฏบิตังิานความร่วมมอืระหว่างประเทศ ด้านการป้องกนั

ควบคุมโรค และภัยสขุภาพ พบว่ามรีะยะเวลาปฏบิตังิาน 

1 - 5 ปี มากที่สดุ จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 59.1)  

รองลงมา ระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 ปี 4 คน  

(ร้อยละ 18.2) และ 11 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 

13.6) ตามล�ำดบั 

ภาพรวมผลการประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564 มีราย

ละเอยีดดงัน้ี 

ยทุธศาสตรที์ ่1 การพฒันาศกัยภาพองคก์ร บุคลากร

ดา้นความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรค

และเครือข่าย 

กลุ่มงานที่รับผิดชอบงานด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ พบว่า หน่วยงานส่วนภมูภิาคหรือพ้ืนที่ชายแดน 

และหน่วยงานส่วนกลาง มีกลุ่มงานหรือผู้รับผิดชอบที่

ดูแลด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ มีการบูรณาการ

การด�ำเนินงานกบัหลากหลายหน่วยงาน หลายภาคส่วน 

(multi-sectoral Approaches) ทั้งใน และนอกกระทรวง

สาธารณสุข เช่น ท้องถิ่น ทหาร ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

หอการค้า ศุลกากร ตรวจคนเข้าเมือง มหาวิทยาลัย 

ปศสุตัว์ องค์การระหว่างประเทศ และองค์กรนอกภาครัฐ 

แต่จ�ำนวนบุคลากรทีป่ฏบิตังิานยังไม่เพียงพอต่อภาระงาน

จึงมคีวามประสงค์ขอเพ่ิมจ�ำนวนบุคลากร และพบว่าบาง

หน่วยงานในส่วนกลาง ยังไม่มกีลุ่มงานหรือผู้รับผดิชอบ

งานดังกล่าวโดยตรง มีเพียงแต่ด�ำเนินการตามที่ได้รับ

มอบหมายเป็นคร้ังคราว 

ภาษา พบว่าผู้ปฏบิตังิานในหน่วยงานส่วนภมูภิาคทุก

ชายแดนสามารถพูดภาษาท้องถิน่ได้ ได้แก่ ชายแดนไทย-

มาเลเซีย สามารถพูดภาษามลายู และภาษาอังกฤษ 

ชายแดนไทย-ลาว สามารถพูดภาษาลาว ชายแดนไทย-

เมยีนมา สามารถพูดภาษาเมยีนมาและภาษาองักฤษ และ

ชายแดนไทย-กมัพูชาสามารถพูดภาษาเขมร และหน่วย

งานส่วนกลาง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปฏบิัติงานสามารถพูด

ภาษาองักฤษ และบางคนสามารถพูดภาษาท้องถิ่นได้

ผู้ประสานงานด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศ ส่วน

ภมูิภาค พบว่ามที�ำเนียบผู้ประสานงานด้านความร่วมมอื

ระหว่างทั้งสองประเทศในทุกชายแดน บางชายแดนมกีาร

ด�ำเนินการปรับปรงุเป็นปัจจุบนั จากการประชุมประจ�ำปี 

เช่น ชายแดนไทย-มาเลเซีย แต่บางชายแดนไม่มีการ

ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันแต่มีการติดต่อประสานงานกัน

แบบไม่เป็นทางการอย่างสม�่ำเสมอ ส่วนกลาง พบว่าหน่วย

งานส่วนใหญ่มีผู้ประสานงานชัดเจน แต่บางหน่วยงาน

ด�ำเนินการตามที่ได้รับมอบหมายในแต่ละคร้ัง

ศูนย์การเรียนรู้  ศึกษาดูงานและฝึกอบรมด้านการ

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพระดบันานาชาต ิพบว่า 

ส่วนกลางมศีนูย์การเรียนรู้  ศกึษาดูงานและฝึกอบรมด้าน

การป้องกนัควบคุมโรค และภยัสขุภาพระดบันานาชาตใิน

หน่วยงานที่รับผดิชอบด้านแผนงานโรค หรือวิชาการ เช่น 

กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ สถาบัน-

บ�ำราศนราดูร กองวัณโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพ-
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และสิ่งแวดล้อม สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา และ 

กองระบาดวิทยา และมบีางหน่วยงานที่สามารถจัดบริการ

ศกึษาดูงานตามที่หน่วยงานหรือองค์การระหว่างประเทศ

ประสงค์ ส่วนภมูภิาค พบว่า ก่อนสถานการณก์ารระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา ทุกชายแดนได้มกีารจัดอบรม

แก่ประเทศเพ่ือนบ้าน มีการศึกษาดูงานและฝึกอบรม 

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ รวมถงึการฝึก

ซ้อมแผนระหว่างประเทศ ซ่ึงประเดน็ส่วนใหญ่เป็นไปตาม

เพ่ือนบ้านประสงค์ เช่น ชายแดนไทย-กมัพูชา เป็นเจ้า

ภาพในการฝึกอบรมการสอบสวนโรคให้กับประเทศ

กมัพูชา ชายแดนไทย-ลาว มกีารฝึกซ้อมระหว่างประเทศ

ด้านสารเคม ีอบุตัเิหตหุมู่กรณเีรือล่ม รวมถงึการฝึกซ้อม

แผนบนโตะ๊ (table top exercise) รวมทั้งมีการพัฒนา

ศักยภาพหน่วยปฏบิัติการควบคุมโรคติดต่อ (commu-

nicable disease control unit) ในระดบัเขต จังหวัด และ

อ�ำเภอ และทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ (surveil-

lance and rapid response team) 

ผู้เช่ียวชาญ พบว่า ส่วนกลางมีท�ำเนียบผู้เช่ียวชาญ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ

นานาชาต ิในหน่วยงานที่รับผดิชอบด้านโรคหรือวิชาการ 

มีการแลกเปล่ียนบุคลากรในหน่วยงานเพ่ือฝึกงาน/

อบรม/เรียนรู้กบัองค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การ-

อนามัยโลก ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา ส่วน 

ภมูิภาค พบว่าพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาว มผู้ีเช่ียวชาญด้าน

ระบาดวิทยาระดบัจังหวัดเพียงพอ (Field Epidemiology 

Training Program/Field Epidemiology Management 

Training) โดยมีแผนการพัฒนา/เพ่ิมผู้เช่ียวชาญที่ผ่าน

การอบรมทมีเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนที่เพ่ิม

ขึ้น รวมถงึมกีารน�ำระบบพ่ีเล้ียงมาใช้ (Mentoring) ใน

การสอนงาน ส�ำหรับชายแดนไทย-มาเลเซีย ให้ความ

ส�ำคัญกบันักระบาดวิทยาภาคสนาม ขณะน้ีอยู่ในระหว่าง

การพัฒนาและเพ่ิมจ�ำนวนนักระบาดวิทยาภาคสนามเพ่ือ

รองรับกับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพ

ยุทธศาสตรที์่ 2 การพฒันาระบบบริหารจัดการ 

นวตักรรม และเทคโนโลยีดา้นความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ เกี่ยวกบัการป้องกนัควบคุมโรคและภยั

สุขภาพ 

กลไกการบริหารตามกรอบอนุสญัญา ความร่วมมือ

และข้อตกลงด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ

ระหว่างประเทศ พบว่า ส่วนภมูภิาค ชายแดนไทย-ลาว 

มีการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานร่วมกนัอย่างสม�่ำเสมอ

ชายแดนไทย-มาเลเซีย มคีณะกรรมการ Border Health 

Committee ในการบริหารงานให้เป็นไปตามความร่วมมอื

และข้อตกลงด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ

ระหว่างประเทศ ส่วนกลาง พบว่ามคีณะท�ำงานด้านความ

ร่วมมอืระหว่างประเทศภาพรวม และคณะท�ำงานเฉพาะ

เจาะจงในส่วนของโรค หรือวิชาการด้านน้ันๆ รวมทั้ง ฐาน

ข้อมูล ซ่ึงจะสอดคล้องไปกบักรอบอนุสญัญา ความร่วม-

มือและข้อตกลงด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพระหว่างประเทศ ที่ได้ตกลงกนัไว้ เช่น ฐานข้อมูล

เพ่ือบริการจัดการด้านบริการสขุภาพและสถานะสขุภาพ 

ของแรงงานข้ามชาตใินโครงการพัฒนาระเบยีงเศรษฐกจิ

พิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor) 

นอกจากน้ีมีการติดตามประเมินผลและจัดท�ำรายงานใน

รปูแบบภาพรวมระดบัประเทศ เช่น การตดิตามประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของ

จังหวัดชายแดน 

ระบบข้อมูลสารสนเทศความร่วมมอืระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

ส่วนภูมิภาค พบว่าในชายแดนไทย-กัมพูชา เช่น 

ศรีษะเกษ-ช่องสะง�ำ มีการพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อ 

(smart refer) เพ่ือใช้กบัศนูย์ส่งต่อทางกมัพูชารวมถงึมี

การพัฒนางานวิจัยชายแดน ในการน�ำระบบออนไลน์มา

ใช้กับฐานข้อมูลยานพาหนะที่ผ่านเข้า-ออกที่ด่าน มี

การน�ำนวัตกรรมโปรแกรมตรวจบันทึก และการตรวจ

สขุาภิบาลยานพาหนะ (vehicle sanitary) ของส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 มาใช้ในการตรวจสขุาภิบาล-



การประเมินยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศ ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ กรมควบคุมโรค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 693

ยานพาหนะตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ก่อน

เข้ามาราชอาณาจักรและประยุกต์ใช้เอกสารตรวจคนเข้า

เมืองจากแบบเดิมมาเป็นแบบแอปพลิเคชัน ในหลาย

ชายแดน ได้แก่ ชายแดนไทย-กมัพูชา ชายแดนไทย-ลาว 

และชายแดนไทย-มาเลเซีย รวมทั้งพบว่าชายแดนไทย-

มาเลเซีย มีการใช้ระบบฐานข้อมูลร่วมกัน เช่น ด่าน

สุไหงโก-ลกและโรงพยาบาลกัวตามาลู รัฐกลันตัน 

มาเลเซีย และชายแดนไทย-เมียนมา มีการพัฒนา

นวัตกรรมการแจ้งเหตใุนโรคเฝ้าระวัง ชายแดนไทย-ลาว 

ใช้ fingerprint ส�ำหรับการส่งต่อ ระบบส่งยาระหว่าง

ประเทศ ข้อมูลควบคุมโรค ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผ่าตดั ส่งต่อผู้ป่วยที่ทา่อากาศยาน ช่องทางธรรมขาต ิและ

ด่านต่างๆ ในการยืนยันตวับุคคล ส่วนกลาง พบว่าหน่วย

งานที่รับผิดชอบเร่ืองโรคหรือวิชาการจะด�ำเนินการใน

ประเดน็ที่เกี่ยวข้อง เช่น กองโรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพันธ ์ พัฒนาโปรแกรม TB/HIV Cross Border 

Referral System (THCR) โดยบูรณาการร่วมกันทั้ง

วัณโรคและโรคเอดส ์รวมถงึมกีารน�ำเทคโนโลยีมาใช้เป็น

เคร่ืองมอืในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ผู้มเีช้ือเอชไอวี และ

ผู้ป่วยเอดสร์ะหว่างประเทศและตดิตามประเมนิผล และ

มีการจัดท�ำคู่มือ แนวทางการด�ำเนินงานสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานระหว่างประเทศ เช่น คู่มือปฏบิตัิงานพิธกีาร

และการรับรอง สื่อให้ความรู้ เร่ืองโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

หลายภาษา อาท ิ เขมร ลาว กมัพูชา เมยีนมา เผยแพร่

ทางเวบ็ไซต ์เฟสบุค๊ (Facebook) สื่อ โปสเตอร์ แผ่นพับ 

เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพฒันาบทบาทน�ำระดบั

นานาชาติ และขบัเคลือ่นนโยบาย กฎขอ้บงัคบั กรอบ-

อนุสญัญา ความร่วมมือ และขอ้ตกลงระหว่างประเทศ 

ส่วนภมูิภาค พบว่าผู้ปฏบิัติงานตามแนวชายแดนมี

ส่วนร่วมในการประชุมในระดับทวิภาคีกบัประเทศเพ่ือน

บ้านเสนอนโยบาย บทบาท ทา่ทด้ีานการป้องกนัควบคุม

โรค ตลอดจนได้มีการผลักดันในการน�ำนโยบาย กฎข้อ

บงัคับ กรอบอนุสญัญา ความร่วมมอื และข้อตกลงระหว่าง

ประเทศ (Memorandum of Understanding - MOU)/ 

Minutes of Discussion - MOD)/บันทึกข้อตกลง 

(Memorandum of Agreement - MOA) มาเป็นเคร่ืองมอื

ในการขับเคล่ือนข้อตกลงระหว่างประเทศในการด�ำเนิน

งาน มีแผนการด�ำเนินงานและกิจกรรม โดยพบว่าบาง

พ้ืนที่มีการหารือระหว่างประเทศในทุกปี เช่น ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย บางพ้ืนทีจ่ะมกีารหารือตามแต่ละพ้ืนทีข่อง

แต่ละประเทศจะตกลงกนั โดยได้รับความร่วมมือระดับ

พ้ืนทีเ่ป็นอย่างด ีอาจจะมปัีญหาขึ้นอยู่กบับริบทของแต่ละ

พ้ืนที่ เช่น ชายแดนไทย-เมยีนมา ชายแดนไทย-กมัพูชา 

เป็นต้น นอกจากน้ียังมกีารพัฒนาบทบาทน�ำในการพัฒนา

ก�ำลังคนแก่ประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ชายแดนไทย-ลาว ได้

มกีารจัดอบรม สนับสนุนทางวิชาการแก่ทางลาว เช่น ด้าน

ระบาดวิทยา การสอบสวนโรคระหว่างประเทศ และมกีาร

สนับสนุนผู้เช่ียวชาญ วิชาการ ให้กบัประเทศเพ่ือนบ้าน 

ส่วนกลาง พบว่าจะมีการเตรียมข้อมูลสนับสนุนแก่ 

ผู้บริหารระดับสูง/ผู้เช่ียวชาญ/เป็นตัวแทนเข้าร่วม

ประชุม ในการก�ำหนดนโยบาย บทบาท ท่าทด้ีานการ

ป้องกนัควบคุมโรคในเวทหีลายระดบั ทั้งทวิภาคี พหุภาคี 

นานาชาต ิและระดบัโลก มกีารประสานงานและผลักดนั

ให้เกิด MOU/MOD/MOA ระหว่างประเทศในระดับ

ประเทศ/ระดบักรม ในมิตขิองหลักการและทศิทางก่อน

จะมีการถ่ายทอดเป็นแผนปฏิบัติการแก่หน่วยงานส่วน

ภมูิภาค รวมทั้งขับเคล่ือนนโยบาย กรอบ กฎข้อบังคับ 

สนับสนุนผู้เช่ียวชาญ วิชาการ และผลักดันหรือเป็น 

เจ้าภาพงานประชุมระหว่างประเทศ เช่น ในปี พ.ศ. 2564 

ศูนย์ประสานงานวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกได้ 

ขับเคล่ือนบทบาทหน้าที่ของประเทศในฐานะประธาน 

และจัดประชุมระดบัรัฐมนตรีว่าด้วยวาระความมั่นคงด้าน

สขุภาพโลก คร้ังที่ 6 เช่น กองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภณัฑย์าสบูด�ำเนินงานตามพันธกรณรีะหว่างประเทศ

ให้เป็นไปตามกรอบอนุสญัญาขององค์การอนามยัโลกว่า

ด้วยการควบคุมยาสูบ และที่ประชุมรัฐภาคีควบคุม-

ยาสบูโลก คร้ังที่ 9 มกีารน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานควบ-

คุมยาสบูของประเทศไทยตามกรอบอนุสญัญาฯ โดยเน้น

จุดยืนของไทยในการควบคุมยาสบูทุกรปูแบบ เป็นต้น 
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ยทุธศาสตรที์ ่4 การพฒันาเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศดา้นการป้องกนัควบคุมโรค ทั้งระดบั

ภูมิภาคและระดบัโลก 

ส่วนภมูิภาค พบว่าในทุกชายแดนมีท�ำเนียบ/เครือ

ข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ ทุกชายแดนมีการ

พัฒนาเครือข่ายทั้งแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 

รวมถงึมีการติดต่อเครือข่ายผ่านช่องทางแอปพลิเคชัน-

ไลน์ (Line) เฟสบุค๊ ความถี่ในการประชุมแตกต่างกนั 

เช่น เครือข่ายไทย-ลาว มกีารจัดประชุมระหว่างประเทศ

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เครือข่ายไทย-มาเลเซีย มีการ

ประชุมระหว่างประเทศ (Border Health Goodwill Com-

mittee) 1 คร้ัง/ปี และ Sub meeting 2 คร้ัง/ปี โดยน�ำ

ผลจากการประชุมคร้ังที่แล้วมาเป็นประเด็นหลักเพ่ือ

หารือในการประชุม มกีารซ้อมแผนระหว่างประเทศ การ

ทบทวนหลังปฎบิตังิาน (After Action Review) มกีาร

ประสานงานผ่านทั้งไลน์กลุ่มใหญ่ รวมทั้งไลน์กลุ่มย่อยใน

การด�ำเนินงาน เช่น กลุ่มไลน์การส่งต่อผู้ป่วย ส�ำหรับเครือ

ข่ายไทย-กมัพูชา มีการประชุมหน่วยงานของอ�ำเภอกบั

อ�ำเภอชายแดน มคี�ำสั่ง โครงสร้างและจัดประชุมทุกปี มี

การประสานงานระหว่างกนั ทั้งแบบเป็นทางการและไม่

เป็นทางการ มีการสร้างสมัพันธภาพ โดยกจิกรรมกฬีา 

สภากาแฟ เป็นต้น ส่วนกลาง พบว่าระดบักรมมกีารจัด

ประชุมพัฒนาสมรรถนะเครือข่ายวิเทศสมัพันธ ์ส่วนกลาง 

พบว่า มกีารจัดท�ำท�ำเนียบ/เครือข่ายความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศ ผ่านการจัดท�ำค�ำสั่งคณะท�ำงานหรือคณะ

กรรมการต่างๆ ทั้งในระดับทวิภาคี ระดับพหุภาคี และ

ระดับนานาชาติที่การด�ำเนินงานไปสู่ระดับโลก ซ่ึงมีการ

จัดประชุมร่วมกนักบัเครือข่ายเป็นไปตามกรอบความร่วม

มือหรือข้อตกลง มีการสื่อสารระหว่างกันทั้งแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ ผ่านทางไลน์ เฟสบุค๊ วอตส์

แอปป์ (WhatsApp) อเีมล

เมื่อน�ำข้อมูลทั้ง 2 รปูแบบ ของทั้งส่วนภมูภิาค และ

ส่วนกลาง มาวิเคราะห์ในรปูแบบของการก�ำหนดคะแนน 

และน�ำผลการประเมินของทุกยุทธศาสตร์มาค�ำนวณให้

คะแนนเตม็ร้อยละ 100.0 รวมทั้งเรียงล�ำดบัคะแนนจาก

มากไปน้อย ดงัแสดงในตารางที่ 1 พบว่า หน่วยงานส่วน-

กลาง ยุทธศาสตร์ที่ได้คะแนนสงูสดุ คือยุทธศาสตร์ที่ 2 

คิดเป็นร้อยละ 49.4 คะแนน รองลงมายุทธศาสตร์ที่ 1 

คิดเป็นร้อยละ 40.1 ยุทธศาสตร์ที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 32.4 

และยุทธศาสตร์ที่ 4 ร้อยละ 30.5 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

หน่วยงานส่วนภมูิภาค พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ได้คะแนน

สงูสดุ คือยุทธศาสตร์ที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 97.0 รองลงมา

ยุทธศาสตร์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 80.9 ยุทธศาสตร์ที่ 3  

ร้อยละ 67.6 และยุทธศาสตร์ที ่1 ร้อยละ 31.5 ตามล�ำดบั 

และเมื่อน�ำคะแนนแจกแจงตามรายยุทธศาสตร์ระหว่าง

หน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานภูมิภาค โดยใช้

โปรแกรมสถติ ิSPSS version 22 ชนิด 2-sided test พบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกนัของคะแนนตามรายยุทธศาสตร์

ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานภมูภิาคที่ระดบั

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ตารางที ่1 	ผลการประเมินยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค เรียงล�ำดบัคะแนนจากมากไปนอ้ย

อนัดบั	                หน่วยงานส่วนกลาง	       ร้อยละคะแนน              หน่วยงานส่วนภมูภิาค	           ร้อยละคะแนน

                                                               ที่ได้ (เตม็ 100)                                                      ที่ได้ (เตม็ 100)

   1.	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 	 49.4	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 	 97.0

	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม		  การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมอืระหว่าง-

	 และเทคโนโลยีด้านความร่วมมอื		  ประเทศด้านการป้องกนัควบคุมโรค

	 ระหว่างประเทศ เกี่ยวกบัการป้องกนั		  ทั้งระดบัภมูภิาคและระดบัโลก

	 ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 695

วิจารณ์
ผลการประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ของ

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค พบว่า ร้อยละของคะแนน

ยุทธศาสตร์ของส่วนกลางที่ ได้คะแนนมากที่สุดคือ 

ยุทธศาสตร์ที ่2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม 

และเทคโนโลยีด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศ เกี่ยวกบั

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในขณะที่

ยุทธศาสตร์ที่ได้คะแนนน้อยที่สดุคือ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การ

พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคทั้งระดับภูมิภาคและระดับโลก ใน

ขณะที่พบว่ายุทธศาสตร์ที่ 4 น้ี เป็นยุทธศาสตร์ที่ผลการ

ประเมนิจากหน่วยงานส่วนภมูภิาคได้คะแนนมากทีส่ดุ ซ่ึง

คะแนนที่ปรากฏมีความสอดคล้องกบับทบาทหน้าที่การ

ท�ำงานในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ตามหน้าที่และ

อ�ำนาจตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2562(7) โดยหน่วยงานส่วน-

กลางจะเน้นหนักไปในด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

เป็นศนูย์กลางในการส่งเสริม สนับสนุน และประสานงาน

ทางด้านวิชาการ ก�ำหนดและพัฒนานโยบาย กฎหมาย 

มาตรการ และคุณภาพมาตรฐานการด�ำเนินงานในการ

เฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค ถ่ายทอดองค์ความรู้

และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค

และภยัที่คุกคามสขุภาพ เพ่ือการป้องกนัควบคุมโรค รวม

ถงึด�ำเนินการร่วมกบันานาประเทศหรือองค์การระหว่าง

ประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค และปัญหา

สขุภาพระหว่างประเทศ ในขณะที่หน่วยงานส่วนภมูภิาค

เน้นหนักไปในเชิงการปฏบิตั ิอาท ิการประสาน สนับสนุน

การเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสขุภาพ

บริเวณชายแดนเพ่ือการป้องกนัโรคระหว่างประเทศ และ

การท�ำงานร่วมกนักบัเครือข่าย สอดคล้องกบังานวิจัยของ

ปัญญา ยงย่ิง และคณะ(8) ทีศ่กึษารปูแบบการพัฒนาระบบ

ตารางที ่1 	ผลการประเมินยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ของส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค เรียงล�ำดบัคะแนนจากมากไปนอ้ย

อนัดบั	                หน่วยงานส่วนกลาง	       ร้อยละคะแนน              หน่วยงานส่วนภมูภิาค	           ร้อยละคะแนน

                                                               ที่ได้ (เตม็ 100)                                                      ที่ได้ (เตม็ 100)

   2.	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 	 40.1	 ยุทธศาสตร์ที่ 2	 80.9

	 การพัฒนาศกัยภาพองค์กร บุคลากร		  การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม

	 ด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศของ		  และเทคโนโลยีด้านความร่วมมอื

	 กรมควบคุมโรคและเครือข่าย		  ระหว่างประเทศ เกี่ยวกบัการป้องกนั

			   ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ

   3.	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 	 32.4	 ยุทธศาสตร์ที่ 3	 67.6

	 การพัฒนาบทบาทน�ำระดบันานาชาต ิ		  การพัฒนาบทบาทน�ำระดบันานาชาติ

	 และขบัเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบงัคับ 		  และขบัเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบงัคับ

	 กรอบอนุสญัญา ความร่วมมอื และ		  กรอบอนุสญัญา ความร่วมมอื และ

	 ข้อตกลงระหว่างประเทศ 		  ข้อตกลงระหว่างประเทศ

   4.	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 	 30.5	 ยุทธศาสตร์ที่ 1	 31.5

	 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมอื		  การพัฒนาศกัยภาพองค์กร บุคลากร

	 ระหว่างประเทศด้านการป้องกนั		  ด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศ

	 ควบคุมโรคทั้งระดบัภมูภิาคและ		  ของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย

	 ระดบัโลก
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ยุทธศาสตร์ฉบับต่อไป ควรจ�ำเป็นที่จะมีการทบทวนผล

การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ และแผนในปีที่ผ่านมา 

เพ่ือศกึษาถงึปัญหาอปุสรรคในการดาํเนินงาน สาํหรับใช้

ในการกาํหนดกรอบแนวทางการดาํเนินงานในปีหรือฉบบั

ต่อไป ตลอดจนมกีารรายงานให้ผู้บริหารทราบเป็นระยะๆ

ขอ้เสนอแนะ

ส่วนกลางและส่วนภมูภิาคมข้ีอคิดเหน็ร่วมกนัในการ

เพ่ิมความเข้มแขง็งานความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน

งานป้องกนัควบคุมโรคในประเดน็หลักดงัน้ี 

1. เสนอให้บุคลากรทั้งภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสขุ รวมทั้งหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้รับการ

อบรมทกัษะที่จ�ำเป็นในการปฏบิตังิาน เช่น ความรู้ เร่ือง

การทูต ข้อกฎหมาย บนัทกึความเข้าใจ (MOU) บนัทกึ

การเจรจา (MOD) บนัทกึข้อตกลง (MOA) ที่เกี่ยวข้อง

กับการด�ำเนินงาน รวมทั้งได้รับการพัฒนาทักษะด้าน

ภาษาองักฤษ และภาษาอื่นๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏบิตัิ

งาน

2. เสนอให้มีการจัดตั้งกลุ่มงานด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศหรือกลุ่มด่านควบคุมโรคติดต่อและ

ประสานงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ในส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรค โดยพิจารณาตามความเหมาะสม รวม

ทั้งเพ่ิมอตัราก�ำลังนักวิเทศสมัพันธ ์และผู้ปฏบิตังิาน เช่น 

เจ้าหน้าที่ด่าน นักวิชาการ นักระบาดวิทยาที่ด�ำเนินงานใน

พ้ืนที่ชายแดน 

3. เสนอให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โปรแกรมที่

เกี่ยวข้องกบังานความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือน�ำไป

ประยุกตใ์ช้ในแต่ละพ้ืนที่ และให้ส่วนกลางบูรณาการแอป

พลิเคชันหรือโปรแกรมร่วมกนั

4. ก�ำหนดผู้ประสานงานหลักระหว่างประเทศ ระดบั

จังหวัด เพ่ือประสานงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

และปรับปรงุข้อมูลเครือข่ายเป็นประจ�ำทุกปี โดยให้มกีาร

จัดท�ำแผนผงัเครือข่าย (network mapping) เพ่ือความ

เข้าใจกระบวนการ และขั้นตอนในการท�ำงานร่วมกนัทั้ง

แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

สขุภาพอ�ำเภอชายแดนไทย-ลาว พบว่า หน่ึงในปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จหลักของการท�ำงานด้านสุขภาพระหว่าง

ประเทศ กค็ือการท�ำงานร่วมกนัในระดบัอ�ำเภอชายแดน

ระหว่างประเทศ ในรูปแบบของเครือข่ายอย่างเข้มแขง็ 

(unity of district health team) 

ข้อจ�ำกดัของการศึกษาน้ีคือ ความแตกต่างของการ

เกบ็ข้อมูลจากการประเมนิผล 2 รปูแบบ โดยส่วนภมูภิาค

ได้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม ที่

สามารถอธบิาย ช้ีแจงรายละเอยีด และตอบข้อซักถามแก่

ผู้ตอบค�ำถาม รปูแบบสื่อสารสองทาง ในขณะที่ส่วนกลาง 

ได้ข้อมูลจากการตอบค�ำถามแบบประเมินยุทธศาสตร์

ด้วยตนเองทางระบบออนไลน์ มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันที่

โทรศัพทม์าสอบถามในแบบประเมินดังกล่าว ประกอบ

กบัมีงานวิจัย Christmann EP(9) ที่ศกึษาความแตกต่าง

ระหว่าง face to face และออนไลน์ พบว่า ผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนของนักศกึษาที่เรียนแบบ face to face ได้

ผลคะแนนทีม่ากกว่ากลุ่มทีเ่รียนออนไลน์อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05)

ผลการศึกษาการประเมินยุทธศาสตร์น้ัน เป็นสิ่ง

ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับการให้ข้อเสนอแนะ และแนวทาง

ในการจัดท�ำยุทธศาสตร์ฉบับต่อไปมีความส�ำคัญ 

สอดคล้องกบัสพุานี สฤษฎว์านิช(10) ที่ศกึษาว่าการบริหาร

เชิงยุทธศาสตร์หรือกลยุทธม์ ี3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

1. 	การก�ำหนดแผนยุทธศาสต ร์ห รือกล ยุทธ ์ 

(strategy formulation) 

2. 	การน�ำแผนยุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์ไปปฏิบัต ิ 

(strategy implementation) 

3. 	การติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร์หรือกล-

ยุทธ ์(strategy evaluation and control) 

การประเมินผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์หรือ

กลยุทธ ์เป็นการด�ำเนินการตรวจสอบและตดิตามผลการ

ด�ำเนินงานตามที่ระบุไว้ในแผนกลยุทธ์ รวมทั้งปัญหา

อุปสรรคต่างๆ ที่เผชิญอยู่เพ่ือจะได้ด�ำเนินการแก้ไขให้

เหมาะสม นอกจากน้ี สอดคล้องกบัคู่มือการจัดทาํแผน

ยุทธศาสตร์ (strategic planning manual)(11) ที่พบว่า
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Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand, has used the Internation-

al Cooperation Strategy for Disease Prevention and Control, Phase 1 (2017-2021) as an operational 

framework. This study was conducted to assess the implementation of the strategy and the information 

obtained from the study was used for developing the strategy of the Phase 2. The assessment tool covered 

all strategies. The assessment data were collected from (1) personnel working in border provinces who 

were randomly sampled to provide input through direct interviews, and (2) personnel working at the na-

tional DDC office through online self-assessments. The results of the assessment included the following 

key findings. For the  Strategy 1: Developing the capacity of DDC officers and networks responsible for 

international cooperation, there was integration across many sectors, and there were workers at every bor-

der that could speak local languages. Ongoing development of personnel was mainly aimed at developing 

epidemiologists and international prevention and control specialists. On the Strategy 2: Developing the 

administrative system, innovation and technology, it was found that information systems for international 

cooperation had been put into practice at the regional level, while a multi-lingual knowledge pack and 

technology was created at the national level to support the operations. For the Strategy 3: Developing 

Thailand’s role of leading international platforms and driving international policy, regulation, conventions 

and agreements, the officials had participated in bilateral, multilateral and international meetings and had 

pushed for policy implementation, international agreements, and memorandums of understanding as tools 

to drive international agreements. In the Strategy 4: Developing international cooperation networks, a 

directory of networks had been developed both formally and informally. When analyzed the overall op-

eration in the form of scoring, there was no statistically significant differences between the national and 

regional levels. The common opinions obtained from the study included: (1) training personnel in essen-

tial skills, (2) establishment of regional level international cooperation, as well as increasing the number 

of responsible officers, (3) exchanging the programs related to international cooperation and the national 

level was recommended to integrate the said programs, (4) designate a primary international coordinator 

at the provincial level and update the network contact list annually, and (5) executives from the related 

ministries should recognize the importance and provide support the operation.
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