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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับกระบวนการทางนโยบายของการกำหนดยุทธศาสตร์ในงานป้องกันควบคุมโรค
ของกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 2553 นี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาวิเคราะห์นโยบายและกระบวนการ
ทางนโยบายในการนำยุทธศาสตร์มาใช้ในงานป้องกันควบคุมโรค  ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหาร และนักวิชาการทั้งระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้นของหน่วยงานของ
กรมควบคุมโรค จำนวน 56 คน โดยนำเสนอใน 4 มิติ คือ ด้านการเงิน ด้านลูกค้า ด้านการจัดการภายใน และด้านการ
เรียนรู้และเติบโต แต่ละมิติได้วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม ผลการศึกษาพบว่า ด้านการเงิน
มีการกำหนดการใช้จ่ายงบประมาณท่ีชัดเจน เร่ิมดำเนินการต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ ด้านลูกค้า เน้นลูกค้าระดับอำเภอ
และเครือข่ายทุกภาคส่วน ด้านการจัดการภายใน มีการจัดการโครงสร้างและแบ่งงานชัดเจนท้ังระดับบริหาร วิชาการ
มีการพัฒนากระบวนการด้านบุคลากรและกระจายอำนาจการดำเนินงานอย่างเหมาะสม   ด้านการเรียนรู้และเติบโต
มีระบบวิชาการที่สนับสนุนวิชาการแก่ผู้บริหาร และเป็นองค์กรที่พึ่งของประชาชนเกี่ยวกับโรค และภัยสุขภาพ
ส่วนการกำกับติดตาม มีการติดตามงานโดยตรงจากผู้กำหนดนโยบายเอง และมีระบบการประชุมทางไกล รวมทั้ง
การประชุมบริหารและวิชาการ และติดตามดูเอกสารรายงานผลการดำเนินงานตามแผนและงบประมาณ ทุกเดือน
ทุกสามเดือน และช่วงสิ้นปีงบประมาณ สำหรับการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ มีกระบวนการมอบหมายงาน
ตามลำดับบังคับบัญชา มีการตรวจเยี ่ยมและนิเทศ ให้ความสำคัญกับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ โดยให้โอกาส
ซักถามปัญหาและข้อข้องใจอย่างเต็มที ่ ข้อเสนอแนะคือนโยบายของกรมควบคุมโรคในระยะยาว จะต้อง
มีการเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์การดำเนินงานให้เหมาะสมตามสถานการณ์ และผู้บริหารทุกระดับต้องเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาเพื่อการทดแทนจากรุ่นสู่รุ่น

Abstract

This participatory qualitative research was conducted to analyze the strategic policy and the process
of strategies policies for diseases prevention and control. The contents of study were collected and presented
in 4 perspectives such as financial, customer, internal process and learning & growth in part of strategic
policy and in the part of process of strategic policy was detailed on strategic formulation, evaluation &
monitoring and transfer to practice. The 56 samples were the administrators and health technical officers
worked in the Department of Disease Control in fiscal year 2010. The results revealed that the strategic
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policy in  4 perspectives were clear and effective. The financial perspective, the fiscal budgets management
was set clearly at the beginning of the fiscal year. The customer perspective,  the health care networks in
district level were emphasized. While internal process perspective, the organization structure and manage-
ment were adjusted suitably between administration and academic works, including human resource develop-
ment.  The learning and growth perspective, the expert groups were established to provide suggestions to the
CEO and develop organization to be an expert organization for prevention and control diseases. The monitor-
ing was performed by the CEO directly and through internal communication routes such as teleconference
including, follow up the involved documents monthly, three monthly and yearly. For the transferring policy to
practice, the process of transfer to descending organizations were assigned with making a clarify and under-
standable issues for health officers who practice in the field. This study suggested that strategic policies of
prevention and control diseases in the long run should be adjusted by surrounded situations. The CEO should
be the leader of change and a new wave generation was urgently developed.

º·¹Ó

ในระยะเวลากว่า 50 ปีที ่ผ่านมาองค์กรทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชนในประเทศไทย ได้ใช้แนวคิดเชิง
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาการทำงาน และมีเคร่ืองมือทาง
การบริหารใหม่ ๆ ที่ภาครัฐได้นำเข้ามาใช้ในการปฏิรูป
ระบบราชการ(1) นอกจากน้ี ประเทศไทยได้มีการฟ้ืนฟูระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน เพื่อนำไปสู่เป้าหมายในสหัสวรรษน้ี
ขององค์การอนามัยโลก การดำเนินการคร้ังน้ี มีเคร่ืองมือ
หนึ่งที่เรียกว่า แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์(2,3) ซึ่งเป็น
เคร่ืองมือในการพัฒนาคน(4)  ครอบครัว ชุมชน และสังคม
เข้ามาช่วยในการบริหารจัดการ  ในขณะท่ีกรมควบคุมโรค
ได้นำยุทธศาสตร์มาใช้ในการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรค
ตามภารกิจที่กำหนดไว้ ซึ่งในการกำหนดยุทธศาสตร์นี้
ซึ่งมีกระบวนการที่น่าสนใจ ตั้งแต่การกำหนดนโยบาย
การติดตามรวมท้ังการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ  และมีปัจจัย
ท่ีเป็นจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภัยคุกคามในกระบวน
การที่ควรศึกษาอย่างยิ่ง นอกจากนี้การวิเคราะห์เชิง
นโยบายเกี่ยวกับการกำหนดยุทธศาสตร์นี้ มีการศึกษา
วิเคราะห์ค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

ÂØ·¸ÈÒÊμÃì¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ Strategy for disease prevention and control

และเห็นว่าควรศึกษาในเรื่องนี้ โดยศึกษากระบวนการ
ทางนโยบายของการกำหนดยุทธศาสตร์ในการป้องกัน
ควบคุมโรคของกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 2553
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์นโยบายและกระบวน
การทางนโยบายในการกำหนดยุทธศาสตร์มาใช้ในงาน
ป้องกันควบคุมโรค ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูล
อ้างอิง ในการพัฒนาแนวทางการใช้ยุทธศาสตร์ในการ
ดำเนินการตามพันธกิจต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ
(Qualitative Research) ในลักษณะมีส่วนร่วม(5,6)

วิเคราะห์นโยบายตามกรอบแนวคิดของ Balanced Score
card(2,7,8) 4 มิติ เก่ียวกับการเงิน ลูกค้า ด้านการจัดการ
ภายใน และด้านการเรียนรู้และเติบโต ใช้การวิเคราะห์
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภัยคุกคาม นอกจากนี้มี
การศึกษารายละเอียดกระบวนการกำหนดนโยบาย
การกำกับติดตาม และการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่เป็นผู้บริหาร นักวิชาการ

  ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ Department of Disease Control
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ทั้งระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้นของหน่วยงานภายใน
กรมควบคุมโรคจำนวน 56 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก(Indept Interview) และการสังเกต
อย่างมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้เข้ามาอยู่ในบริบทที่มีการ
ดำเนินการ กระบวนการทางนโยบายของการกำหนด
กลยุทธ์ในฐานะเลขานุการอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นการ
เก็บข้อมูลในทัศนะของคนใน (Emic) ทดสอบความ
แม่นตรงของข้อมูล(Validity) และความเชื่อถือได้ของ
ข้อมูล(Reliability) ด้วยการตรวจสอบข้อมูลแบบ
สามเส้า(Triangulation) เป็นการเก็บข้อมูลหลายวิธี
เพื่อให้ปรากฏการณ์ที่ได้ศึกษา มีความหมายลึกซึ้งและ
ตอบวัตถุประสงค์ที ่ตั ้งไว้ ระยะเวลาดำเนินการวิจัย
ต้ังแต่ตุลาคม 2552 ถึงกันยายน 2553

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. วิเคราะห์นโยบายในการป้องกันควบคุมโรค
ปีงบประมาณ 2553 ใน 4 มิติ

´éÒ¹¡ÒÃà§Ô¹

จุดแข็ง มีการกำหนดให้แผนงานโครงการ
ผูกพันกับงบประมาณตั ้งแต่ต้นปีงบประมาณ เริ ่ม
ปฏิบัติงานและใช้จ่ายงบประมาณได้เลย โดยวางระบบ
เป็นยุทธศาสตร์ และเชื่อมโยงกับการติดตามการใช้จ่าย
งบประมาณผ่านระบบ GFMIS และระบบ ESTIMATE
ของกรมควบคุมโรค ใช้ระเบียบที่คล่องตัว อาศัยความ
โปร่งใส ตรวจสอบได้ และประหยัด มีการวางระบบติดตาม
โดยการประชุมทุกเดือน มีระดับรองอธิบดีฯ ผู้ทรง
คุณวุฒิ ดูแลตามระดับช้ัน วัดผลด้านการเงิน โดยพิจารณา
จากการบริหารจัดการงบประมาณของผู้บริหาร แต่ละ
สถาบัน/สำนัก/กอง

จุดอ่อน การเคยชินกับวงจรงบประมาณเดิม
ที่เริ ่มใช้งบประมาณเดือนมกราคม ดังนั้นการใช้จ่าย
งบประมาณจึงมาอยู่ในไตรมาสที่ 3 และ 4 เนื่องจาก
เป็นงบประมาณที่ได้รับจัดสรรเป็นก้อน ซึ่งง่ายต่อการ
ใช้จ่าย ทำให้มีโอกาสที่ใช้ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ และ
ใช้ผิดประเภท รวมท้ังการใช้ผิดระเบียบ ท้ังท่ีเจตนาและ
ไม่เจตนา

โอกาส ในระบบการเงินการคลังของประเทศ
มีระบบ GFMIS ที่ดูแลภาพงบประมาณของประเทศ
ที่รองรับทุกส่วนราชการ ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย และ
โอกาสที่ถูกตรวจสอบอย่างเข้มข้นของความโปร่งใส
ถูกต้องของระบบการเงินภายในกรมควบคุมโรคมีอย่าง
ต่อเน่ือง ท้ังท่ีดำเนินการโดย กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงาน
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน และกรมบัญชีกลาง
สำนักงบประมาณ เป็นต้น

ภัยคุกคาม ด้านการเงินที่สำคัญ คือจำนวน
งบประมาณที่ลดลงประมาณครึ่งหนึ่งของปีที ่ผ่านมา
เป็นผลพวง จากระบบประกันสุขภาพของประเทศ ต้ังแต่
มีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) งบ
ดำเนินการ เป็นไปตามระบบค่าใช้จ่ายรายหัวของประชากร
ที ่แท้จริง งานใดที ่หน่วยงานระดับกรมเป็นผู ้ตั ้งงบ
ประมาณ แต่ให้พื้นที่ดำเนินการ จะถูกตัดไปตั้งเป็น
ค่าใช้จ่ายรายหัวของหน่วยงานระดับพื้นที่โดยตรง

´éÒ¹ÅÙ¡¤éÒ

จุดแข็ง การที่ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เข ้าถ ึงข ้อมูลที ่หลากหลายและหลายช่องทางรวม
ทั้งสื่อสารมวลชน ที่เป็นลักษณะแพร่หลายในวงกว้าง
ทำให้ลูกค้ามีภูมิความรู้มากกว่าเดิมค่อนข้างมาก ช่วย
ให้กรมควบคุมโรคปฏิบัติงานง่ายขึ้น ตรงจุดมากขึ้น
ปฏิบัติงานเฉพาะประเด็นที ่เป็นปัญหาหลัก ๆ ซึ ่ง
กรมควบคุมโรคทำได้ดี มีหน่วยงานที ่ดูแลโดยตรง
รับผิดชอบงานชัดเจน

จุดอ่อน ลูกค้ามีหลายกลุ่ม หลายบริบท มี
จำนวนลูกค้ามากขึ ้น บางกรณีก็ปรับตัวไม่ทันกับ
การเปลี่ยนแปลงของลูกค้าที่เกิดขึ้น มีผลทำให้งานของ
กรมบางอย่างไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ เช่นกรณี
ยุทธศาสตร์โรคไข้หวัดใหญ่ในช่วงแรกของการดำเนินการ
โดยเฉพาะการให้วัคซีน

โอกาส กรมควบคุมโรควางกลยุทธ์ในการ
สร้างมาตรฐาน การควบคุมโรคสอดรับกับลูกค้าท่ีเกิดใหม่
รักษาฐานลูกค้าเดิมไว้ ขยายลูกค้าไปยังระดับอำเภอ
บางส่วนถึงระดับตำบล สำหรับงานท่ีติดต่อกับต่างประเทศ
โดยเฉพาะงานมาลาเรีย งานวัณโรค และงานเอดส์
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มีลูกค้าท่ีเป็นประเทศทางทวีปเอเชียและแอฟริกาเพ่ิมข้ึน
ยุทธศาสตร์ท่ีดำเนินการในภาพรวมของกรมควบคุมโรค
มีการจัดงานระดับนานาชาติ ท่ีมีผู้เช่ียวชาญเป็นลูกค้าเดิม
ของกรมควบคุมโรค ทำให้เพิ่มโอกาสการเรียนรู้ของ
บุคลากรภายใน ใช้ยุทธศาสตร์การเรียนรู้จากลูกค้าเป็น
สิ่งที่ผู้บริหารกรมควบคุมโรคดำเนินการ

ภัยคุกคาม  การสื่อสารถึงกลุ่มลูกค้าที่เร็ว
ทันต่อเหตุการณ์    แต่การส่ือสารเชิงลบท่ีมีผลตรงกันข้าม
กับภารกิจของกรมควบคุมโรค อาทิ เครื่องดื่ม หรือสิ่ง
เสพติดที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งและโรคไม่ติดต่อ กลยุทธ์
ทางการตลาดของบริษัทบุหร่ี เหล้า สารเคมี ก็ใช้กลยุทธ์
เชิงรุกเข้าถึงลูกค้าของกรมควบคุมโรคได้ง่าย ตรง และ
ต่อเน่ืองกว่า ซ่ึงกรมควบคุมโรคต้องประสบอย่างต่อเน่ือง
ในการแก้ไขชี้แจงแนวทางที่ถูกต้อง รวมทั้งการออก
กฎหมายเพื่อป้องปรามมากขึ้น ดังนั้นการช่วงชิงด้าน
ข้อมูลข่าวสารของภาคเอกชนที่มีผลกำไรกับสิ่งที่เป็น
ปัจจัยต่อการเกิดโรค จะเป็นภัยคุกคามในอนาคต

´éÒ¹¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÀÒÂã¹

จุดแข็ง ระบบการดูแลองค์กรภายใน ทั้งการ
วางยุทธศาสตร์ การมอบนโยบาย การวางระบบการติดตาม
การดำเนินงาน โดยผู้บริหารมีความชัดเจน แต่ละส่วน
ทั้งสำนักฯ สถาบัน กองฯ ที่ดูแลการบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ มีการวางกรอบอัตรากำลัง วางยุทธศาสตร์
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การส่งกำลัง บำรุงในภาวะปกติ
ภาวะฉุกเฉิน ของแต่ละส่วนราชการมีความชัดเจน จัดต้ัง
สำนักงานที่ดูแลงานในอนาคต ซึ่งผู้บริหารมีวิสัยทัศน์
มีการจัดระเบียบองค์กร โดยการมอบหมายให้ผู้บริหาร
ที ่มีศักยภาพมาดูแล ซึ ่งเป็นจุดแข็งของการบริหาร
จัดการเชิงยุทธศาสตร์

จุดอ่อน  บางส่ิงบางอย่างในรายละเอียด ยึดติด
กับรูปแบบมากเกินไป โดยไม่ได้สนใจส่ิงสำคัญ ทำให้งาน
ที่จัดลำดับความสำคัญ เป็นอันดับแรกถูกลดทอนลงไป
เกิดงานที่คั ่งค้าง ของแต่ละส่วนราชการระดับสำนัก
สถาบัน กอง มีการจัดประชุมที่มากเกินความจำเป็น
ทำให้เสียเวลาของงานราชการที่ควรจะเป็น ยังขาดการ
จัดการเกี่ยวกับระบบการประชุมที่เป็นภาพใหญ่ของ
กรมควบคุมโรค  ยังขาดการเชื่อมต่อ ต่อยอด เพื่อ

แสดงศักยภาพของกรมควบคุมโรคอย่างเต็มที่ การจัด
ระบบการดำเนินงานวิจัยมาต่อยอด หรือมาปรับใช้
ในงานของกรมควบคุมโรค ส่วนใหญ่ผู้ที ่ดำเนินงาน
วิจ ัยผลงานวิจ ัยจะส่งผลต่อบุคคล ยังไม่ส ่งผลถึง
หน่วยงานและงานท่ีทำ ระบบการจัดงบประมาณยังล่าช้า
อย่างไรก็ตามในปี2553 ระบบงานต่าง ๆ ที่รองรับ
สามารถพัฒนาให้เริ่มใช้ได้ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ

โอกาส มีหน่วยงานที่ดูแลโรคและภัยสุขภาพ
รวมทั้งงานที่ต้องการก้าวไปข้างหน้าแบบก้าวกระโดด
อย่างชัดเจน เช่น สถาบันวัคซีนแห่งชาติ สำนักโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ สำนักงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สำนักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ
สำนักงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ รวมทั้งได้มีการ
จัดระบบงานให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ ทั้งการกำหนด
นโยบาย การติดตามกำกับ การแปลงนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติมากกว่าการทำงานตามรายโรค

ภัยคุกคาม การขาดการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น
เป็นภัยท่ีสำคัญ ซ่ึงกรมควบคุมโรค มีบุคลากรท่ีเป็นรอย
ต่อห่างกันประมาณ 5-10 ปี กว่าที่จะฟูมฟักและได้มี
ความเช่ียวชาญก็ต้องใช้เวลา พอถึงช่วงหน่ึงก็เกษียณอายุ
ราชการ ซึ ่งมีการแก้ไขเรื ่องนี ้โดยระบบแผนพัฒนา
บุคลากรระยะยาว

´éÒ¹¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙéáÅÐàμ Ôºâμ

จุดแข็ง กรมควบคุมโรคมีบุคคลากรที่มีการ
ศึกษาระดับปริญญาเอก ปริญญาโท ปริญญาตรี
จำนวนมาก  ตำแหน่งทางวิชาการท่ีเป็นชำนาญการพิเศษ
ชำนาญการ มีประมาณ 1,000 กว่าคน รวมท้ังระดับแพทย์
ที่มีศักยภาพสูง พร้อมที่จะถูกดึงศักยภาพออกมาช่วย
ให้กรมฯดำเนินการบรรลุวิสัยทัศน์

จุดอ่อน การขาดการปฏิบัติงานเป็นทีม ถึงแม้ว่า
บุคลากรมีความรู้ความสามารถดี แต่เมื่อมองภาพรวม
ของกรมฯ ผลของงานยังไม่สามารถที ่จะทำให้เกิด
พื้นที่เรียนรู้และสร้างความเติบโตให้กับกรมควบคุมโรค
อาทิ งานวิจัยท่ีมีขนาดใหญ่หรือเชิงบูรณาการ ท่ีมีผลต่อ
ปรับเปลี่ยนนโยบายการควบคุมโรคป้องกันโรคของ
ประเทศยังมีน้อย

โอกาส กระแสโลกาภิวัฒน์  เป็นส่ิงท่ีบุคลากรใน
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กรมควบคุมโรค กำลังเผชิญ ในภาวะการณ์บีบคั้น มี
การพัฒนาการเรียนรู้ มีการส่งบุคลากรไปพัฒนา ทั้ง
จากวิทยากรผู ้เช ี ่ยวชาญระดับประเทศ/นานาชาติ
กรมควบคุมโรคมีนโยบายส่งเสริมให้บุคลากรแสดง
ผลงาน และผลการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับทิศทาง
และภารกิจ ของกรมควบคุมโรค และนอกจากน้ีมีการจัด
ประชุมเสนอผลงานของหลายส่วนราชการ ที่เป็นเวที
เรียนรู้และแลกเปลี่ยนวิชาการ การปฏิบัติการ และการ
บริหารจัดการ อนึ่งระบบเทคโนโลยีที่ตอบสนองต่อการ
เรียนรู้ของบุคลากรท่ีทันสมัย เป็นส่วนหน่ึงท่ีทำให้นโยบาย
และทิศทางยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค มีการเผย
แพร่อย่างทั่วถึงบุคลากรที่อยู่ในภูมิภาค

ภัยคุกคาม ความจำกัดของงบประมาณด้าน
สาธารณสุขของประเทศ ส่งผลทำให้การเจริญและเติบโต
ขององค์กรชะลอตัว ในขณะที่ต้องพัฒนาปรับตัวให้ทัน
กับการเกิดโรค และภัยสุขภาพแบบใหม่ในอนาคตอัน
ใกล้นี้ นอกจากนี้ระบบปฏิรูปราชการปัจจุบัน ยังไม่
เอื ้อต่อการเตรียมพร้อมสถานการณ์ดังกล่าว ขณะนี้
ได้เกิดภาวะชะงักงันและไม่มีความต่อเนื่อง ทั้งด้าน
บุคลากร ด้านประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญของ
งานป้องกัน ควบคุมโรคในทุกระดับของประเทศ ขาด
การเป็นตัวตายตัวแทนที่จะเป็นผู้เชี่ยวชาญในอนาคต

2. กระบวนการทางนโยบาย
การกำหนดนโยบาย  มีรายละเอียดดังน้ี

- การกำหนดนโยบายทางด้านการเงิน
มีความชัดเจนตั ้งแต่ต้นปีงบประมาณทำให้สามารถ
ใช้จ่ายงบประมาณตั้งแต่ต้นปี

- การกำหนดนโยบายด้านลูกค้า เน้น
เครือข่ายระดับอำเภอ เป็นหน่วยงานที่ต้องดูแลสุขภาพ
ประชาชนในระดับพื ้นที ่ และเน้นเครือข่ายทั ้งภาค
สื่อมวลชน ภาคประชาชน องค์กรเอกชน มีการชี้แจง
นโยบายในการประชาสัมพันธ์เชิงรุกทั ้งระดับกรม
ส่วนกลาง และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท้ัง 12 แห่ง

- การกำหนดนโยบายด้านการจัดการ
ภายในมีการจัดตั้งองค์กรที่ดูแลงานด้านวัคซีน ของ
ประเทศ เรียกว่า สถาบันวัคซีนแห่งชาติ จัดรูปแบบการ

บริหารจัดการภายในของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ตามกลยุทธ์การปฏิบัติงานรองรับแผนปฏิบัติราชการ
4 ปี   ปรับเปล่ียนกระบวนการพัฒนาบุคลากรตามระบบ
สมรรถนะ ระบบพัฒนาทรัพยากรบุคคล ระบบการ
ให้ความดีความชอบตามผลการปฏิบัติงาน วางแนวทาง
และหลักเกณฑ์การพิจารณาความดีความชอบให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ตามความเป็นจริงของบุคลากร
และองค์กร มอบอำนาจการบริหารจัดการ ลงสู่ระดับที่
ควรจะเป็น เพ่ือให้ง่าย สะดวกต่อการบริหารจัดการและ
เกิดประสิทธิผลต่อองค์กร ทำให้องค์กรมีโอกาสที ่
จะบรรลุวิสัยทัศน์(2,9)

- การกำหนดนโยบายด้านการเรียนรู้ และ
เติบโต มีระบบวิชาการท่ีรองรับการเปล่ียนแปลงของโรค
และภัยสุขภาพ ผ่านการประชุมเวทีผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
เวชกรรมป้องกัน ของกรมควบคุมโรค โดยมีรองอธิบดีฯ
เป็นประธาน ผู้เข้าประชุมคือ กองแผนงาน สำนักจัดการ
ความรู้ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นต้นซึ่งเป็นเวทีแปลงกลยุทธ์
ไปสู ่การปฏิบัติ และได้ข้อเสนอแนะทางวิชาการแก่
ผู้บริหารระดับสูง

การกำกับติดตาม ในกระบวนการติดตามควบคุม
กำกับ วางระบบไว้ชัดเจน ในระดับรองผู้บริหารสูงสุด
ลงมาจนกระทั่งถึงระดับผู้บริหารระดับกลาง ระดับล่าง
ท้ังการติดตามโดยตรง มีเวทีติดตามทุกวันจันทร์ช่วงบ่าย
โดยใช้ Tele - conference  และ การพูดคุยพบปะจากการ
ประชุมประจำเดือน รวมทั้งการประชุมสัมมนา ก็เป็น
กิจกรรมหน่ึงท่ีช่วยในการควบคุมกำกับ(2,10) นอกจากนี้
ติดตาม โดยการตรวจสอบจากเอกสารรายงานทางการ
เงินและระบบ Estimate ทุกเดือน ทุกสามเดือนและส้ินปี
งบประมาณ

การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ มีการมอบหมาย
รองอธิบดีดูแลและสานต่อนโยบายให้เห็นผล  แบ่งหน้าท่ี
ความรับผิดชอบชัดเจน มอบหมายการปฏิบัติชัดเจน และ
ถูกระเบียบ ถ่ายทอดต่อมาถึงระดับผู้ทรงคุณวุฒิที่ดูแล
เฉพาะด้าน และดูแลหน่วยงานระดับสำนัก สถาบัน กอง
และผู้บริหารถ่ายทอดนโยบายโดยตรงยังผู้อำนวยการ
สำนักฯ ผู้อำนวยการสำนักฯถ่ายทอด ยังผู้ใต้บังคับบัญชา
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ตามลำดับชั้น อย่างไรก็ตาม มีการร่นระยะการถ่ายทอด
แต่ละชั้นโดยการประชุม ผ่านระบบ Tele-conference
ทุกบ่ายวันจันทร์ หรือตามโอกาส นอกจากนี้ผู้บริหาร
ระดับสูงมีวาระการนิเทศติดตาม การตรวจเยี่ยมซึ่งเป็น
โอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้พบปะกับผู้บริหารระดับสูงอย่าง
ใกล้ชิด สามารถสอบถามข้อสงสัย หรือประเด็นที่ไม่
เข้าใจได้อย่างเต็มที ่ สำหรับนโยบายสำคัญที ่ต ้อง
ถ่ายทอดไปสู ่การปฏิบัติ อาทิเช่น นโยบายอำเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน นโยบายการวางแผน
ยุทธศาสตร์กรม 10 ปี การพยากรณ์โรค การบริหาร
จัดการด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ การบริหาร
จัดการศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง เป็นต้น

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ในการกำหนดนโยบายมีความชัดเจนทั้งสี่มิติ
ต้องอาศัยความรู้ความสามารถของผู้กำหนดนโยบาย
ท่ีมีความรู้ในงานป้องกันควบคุมโรคอย่างลึกซ้ึง ปัจจัยท่ี
สำคัญคือ ผู ้กำหนดนโยบายเคยปฏิบ ัต ิหน้าที ่ใน
กรมควบคุมโรคมาระยะหนึ่ง รวมทั้งเคย ปฏิบัติหน้าที่
ทางด้านสาธารณสุข ดูแลเครือข่ายท้ังประเทศ จะมองเห็น
ความเชื่อมโยงของงานกรมควบคุมโรค ถึงระดับพื้นที่
เป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงและใช้กระบวนการเจรจาต่อรอง
ในการกำหนดนโยบาย สอดคล้องกับการบริหาร จัดการ
ยุคใหม่(11) และการมีวิสัยทัศน์และ พันธกิจท่ีชัดเจนก็เป็น
อีกปัจจัยท่ีทำให้นโยบายมีความชัดเจน(12) สำหรับนโยบาย
ท่ีสำคัญด้านลูกค้า จะเน้นการพัฒนา เครือข่ายระดับอำเภอ
เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีต้องดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งใน
ระดับอำเภอและตำบล มีแนวความคิดเชิงยุทธศาสตร์ว่า
หากอำเภอมีความเข้มแข็งสามารถป้องกันควบคุมโรค
ได้ จะส่งผลโดยตรงต่อประชาชน และสามารถลดภาระ
โรคลงได้อย่างชัดเจน และเน้น เครือข่ายทั้งภาคสื่อ
มวลชน ภาคประชาชน องค์กรเอกชน มียุทธศาสตร์เน้น
การประชาสัมพันธ์เชิงรุกท้ังระดับส่วนกลาง และภูมิภาค
เพื่อบอกกล่าวการปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรคทั้งที่
ปฏิบ ัต ิงาน แล้วและเสนอสิ ่งท ี ่กรมฯมีศ ักยภาพ
ที่จะทำได้(13,14) และการจัดการภายในเป็นยุทธศาสตร์

ทำให้เก ิดพลังขับเคลื ่อนไปสู ่เป ้าหมาย กล่าวคือ
การปรับเปลี่ยนโครงสร้างและมอบอำนาจการจัดการ
เป็นการทำให้ทุกระดับเห็นความสำคัญของตนเอง
การมอบอำนาจทำให้บุคลากรเหล่าน้ันพร้อมท่ีจะปฏิบัติ
หน้าท่ีอย่างเต็มกำลังความสามารถ ตามอำนาจในระบบ
ราชการท่ีได้รับมา(1,15,16) การระดมพลังและความคิดเห็น
จากบุคลากรทุกระดับ จะสามารถขยับปรับเปล่ียนองค์กร
ไปให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงภายนอกได้ง่าย(4,17)

นโยบายด้านการเรียนรู้และการเติบโต จัดให้มีระบบ
วิชาการท่ีรองรับการเปล่ียนแปลงของโรคและภัยสุขภาพ
ผ่านการประชุมเวทีผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน
ของกรมควบคุมโรคซึ่งเป็นทีมด้านวิชาการ และเสนอ
แนะทางวิชาการแก่ผู้บริหารระดับสูงในการตัดสินเชิง
นโยบายรวมท ั ้ งสถานการณ ์ภาวะฉ ุก เฉ ินด ้ าน
สาธารณสุข(9,18) ในทุกสำนักฯก็เน้นการทำงานเป็นทีม
ผู้เชี่ยวชาญเช่นเดียวกัน ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกว่าการ
ทำงานโดยปัจเจกบุคคล(19) องค์กรยุคใหม่ ถือว่าเป็นส่ิง
จำเป็นที ่จะต้องพัฒนาให้ทำงานเป็นทีม ซึ ่งจะทำ
ให้เกิดพลังในการดำเนินงานให้บรรลุวิสัยทัศน์ได้(2,9)

ในการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตร์  การติดตาม
ควบคุมกำกับอย่างต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่
สำคัญอย่างยิ่ง(20) จะทำให้งานที่ดำเนินการอยู่มีความ
ต่อเนื ่อง และตรวจสอบความเข้าใจของการดำเนิน
งานให้ตรงกัน ซึ่งในระบบการบริหารจัดการยุคใหม(่11)

จะประสบความสำเร็จในการบริหารจัดการ ต้องมีความ
ชัดเจนเชิงนโยบาย วิสัยทัศน์ต้องชัดเจน และเน้นย้ำ
บ ่อยครั ้งถ ึงท ิศทางขององค์กรที ่ควรจะเป็น(7,21)

ผู้บริหารกรมควบคุมโรค นอกจากติดตามโดยตรงแล้ว
ยังใช้เวทีในการติดตามหลายเวที ทั ้งเวทีผู ้บริหาร
เวทีวิชาการและประชุมกลุ่มย่อยโดยผ่านระบบทางไกล
(Tele conference) ทุกวันจันทร์ตอนบ่าย  นอกจากนี้
ได ้ม ีการซักซ ้อม ความเข ้าใจกระบวนการทำงาน
เชิงยุทธศาสตร์ของผู้บริหารแต่ละระดับอย่างสม่ำเสมอ
เช่นเดียวกัน(9,22) การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เป็น
ส่วนที ่ยากในการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์(2,23)

ต้องอาศัยการมีตัวแทนในทุกระดับ(9,24)  เนื ่องจาก
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กรมควบคุมโรคมีหน่วยงานหลายระดับ การถ่ายทอด
นโยบายสู ่ผู ้ปฏิบัติเป็นเรื ่องที ่ต้องใช้เวลาและมีการ
ตกหล่น หรือเบี่ยงเบนของข้อความ ดังนั้นการที่กรมฯ
จัดการประชุม Tele-conference และมีการตรวจเยี่ยม
นิเทศ ให้ผู ้บริหารพบปะกับผู้ปฏิบัติโดยตรงจะเป็น
ยุทธศาสตร์หนึ่งในการเข้าถึงผู้ปฏิบัติและลดปัญหาจาก
gap of communication เนื่องจากแผนกลยุทธ์เปรียบ
เสมือนทฤษฎี การประยุกต์ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติจริง
ทีมผู้บริหารของกรมควบคุมโรค ตระหนักว่าเป็นส่ิงท่ียาก
ที่จะให้ทุกคนเข้าใจเท่ากัน แต่จะต้องเข้าใจในแนวทาง
เดียวกันสามารถทำงานบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้(25)

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณนายแพทย์มานิต ธีระตันติกานนท์
อธิบดีกรมควบคุมโรค ท่ีกรุณาให้โอกาสในการทำการวิจัย
ขอขอบคุณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ผู้บริหารสำนัก
สถาบัน กอง และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาอำนวย
ความสะดวก ในการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก
และการสังเกต ขอขอบคุณทีมเลขานุการผู ้บริหาร
ทุกท่าน
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