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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม 

และประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนงานพัฒนาการฝึกอบรมและวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 10 ปี 

พ.ศ. 2564 - 2573 ระยะครึ่งแผน และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการทบทวนและก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานรวมถึง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการด�ำเนินงานระยะครึ่งแผนหลัง ให้บรรลุเป้าประสงค์หลักของแผนงานต่อไป  

โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากข้อมลูทตุยิภมู ิจากเอกสารหลกัฐานท่ีเกีย่วข้อง และการสมัภาษณ์เชงิลกึผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการติดตามประเมินผลภายใต้กรอบแนวทาง PDCA Model และประยุกต์ให้รูปแบบการประเมิน

ภายใจ้กรอบแนวคดิ CIPP Model ของสตฟัเฟิลบมี และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส�ำหรับเชิงคุณภาพจะใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามลักษณะข้อมูลที่เก็บรวบรวม

แต่ละกลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับข้อค�ำถามสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า ด้านบริบท(C) แผนงานพัฒนาการฝึกอบรม 

และวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 10 ปี พ.ศ. 2564 - 2573 ในระยะครึ่งแรกมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 

ระยะ 20ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579) ยุทธศาสตร์ที่ 5 เรื่องการพัฒนาก�ำลังคน

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือสร้างบุคลากรที่มีขีดความสามารถและสมรรถนะสูง และมีความ

สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)  

ระยะที่ 2 ยุทธศาสตร์ที่ 3 เรื่องการพัฒนาระบบวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู้ ยุทธศาสตร์ที่ 5 เรื่องการพัฒนา

ก�ำลังคนด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเป็นหัวใจหลักของแผนงานน้ี ด้านปัจจัยน�ำเข้า(I) มีความพร้อม 

ด้านทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณ องค์ความรู้ และเทคโนโลยี) แต่มีประเด็นด้านการจัดการท่ียังต้องปรับปรุง  
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ด้านกระบวนการ(P) มีข้ันตอนการด�ำเนินและกระบวนการจัดท�ำแผนท่ีมีส่วนร่วม มีการถ่ายทอดแผนงานฯ  

แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องภายในหน่วยงานทราบภาคใต้เวทีคณะกรรมการหลักสูตรฯ มีการขับเคลื่อนกระบวนการด�ำเนินงาน

อย่างเป็นระบบร่วมกับมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง แต่ยังขาดกระบวนการในการติดตามประเมินผลโครงการ 

ทั้งจากภายในและภายนอก ด้านผลผลิต(P) การด�ำเนินงานทั้ง 6 โครงการในแผนงานพัฒนาการฝึกอบรมและวิจัย

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 10 ปี ก�ำหนดตัวช้ีวัดของแผนงานฯ ไว้ ท้ังส้ิน 10 ตัวชี้วัด ซึ่งมีความก้าวหน้า 

ในการด�ำเนินงาน สามารถวัดประสิทธิผลของการด�ำเนินได้เกือบทุกตัวชี้วัด โดยประเด็นตัวชี้วัดท่ียังไม่บรรลุผลหรือ

ไม่มีความคืบหน้าในการติดตามและประเมินผลนะยะครึ่งแผนนี้ จะน�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ไปปรับปรุงแนวทาง

ในการด�ำเนนิงานตามระยะครึง่หลงัของแผนงาน เพือ่ให้แผนงานพฒันาการฝึกอบรมและวจิยัด้านการป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมือง 10 ปี พ.ศ. 2564 - 2573 บรรลุเป้าหมายอย่างยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การติดตาม, ประเมินผล, แผนงาน, พัฒนาการฝึกอบรม, การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Abstract

	 This study employed a mixed-methods research design to monitor and evaluate the implementation  

of the Training and Research in Urban Disease Control Program, 2021-2030, at its midterm stage.  

The study also aimed to generate baseline evidence for reviewing the program and formulating future 

operational directions and policy recommendations to support the achievement of the program’s long-term 

objectives during the remaining implementation period. Data were collected from secondary sources, 

including relevant documents and supporting evidence, as well as through in-depth interviews with key 

stakeholders. The evaluation was conducted under the Plan-Do-Check-Act (PDCA) framework and applied 

the Context, Input, Process, and Product (CIPP) Evaluation Model developed by Stufflebeam.  

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including frequencies, percentages,  

and means, while qualitative data were analyzed using content analysis based on the characteristics  

of information obtained from each target group and the interview guidelines. The findings revealed that,  

in terms of Context (C), the Training and Research in Urban Disease Control Program, 2021-2030,  

during its first half, was well aligned with the National Strategy for Disease Prevention and Health Threat 

Control (2017-2036), particularly Strategy 5 on workforce development for disease prevention and health 

threat control, which aims to strengthen the competencies and capabilities of public health personnel.  

The program was also consistent with the Second Phase of the 20-Year National Action Plan for Disease 

Prevention and Health Threat Control (2018-2037), especially Strategy 3 on research, innovation,  

and knowledge management development and Strategy 5 on workforce development, both of which  

constitute the core foundation of the program. Regarding Input (I), the program demonstrated  
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บทน�ำ

	 ประชากรเมอืงของประเทศไทยได้ก้าวจากร้อยละ  

29.0 ในปี  พ.ศ. 2543 ขึ้นมาอยู ่ ที่ ร ้อยละ 50.0  

ในปี พ.ศ. 2562 และมีแนวโน้มเติบโตอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก 

ที่ระบุว่า ภายในปี พ.ศ. 2573 ประชากรโลกมากกว่า 

ร้อยละ 60.0 จะอาศยัอยูใ่นพืน้ทีเ่ขตเมอืง(1-2) การขยายตวั 

ที่รวดเร็วเกินกว่าการวางโครงสร้างพื้นฐานรองรับ  

ย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อสภาวะแวดล้อมและ 

สุขภาวะของประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นที่เขตเมือง

ถือเป็นจุดเปราะบางสูงต่อการอุบัติใหม่ของที่กระจาย

ตัวอย่างรวดเร็วจากศูนย์กลางเมืองใหญ่สู่ระดับโลก(3) 

เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสอีโบล่า  

ในทวีปแอฟริกา ที่มีโอกาสแพร่กระจายเข ้ามาใน

ประเทศไทยผ่านกลุ่มนักเดินทางจากพื้นที่เสี่ยงท�ำให้

ประเทศไทยต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือ 

เพื่อตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินดังกล่าว นอกจากนี ้

สั งคมเมืองในป ัจจุบัน ยังประสบกับป ัญหาของ 

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) ปัญหามลพษิทางสิง่แวดล้อม 

(PM 2.5) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ตลอดจน

ปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางสังคมที่มีความซับซ้อน(4-5) 

ความท้าทายเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วน

ในการก้าวไปสู่รูปแบบการบริหารจัดการเชิงรุกที่เท่าทัน

สถานการณ์ (6)

	 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สาธารณสุขเมือง 

ที่มีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องอาศัยกลไกการพัฒนางาน

วิจัยท่ีมีคุณภาพร่วมกับการสร้างผู้น�ำและผู้ปฏิบัติการ

ภาคสนามทีม่ทีกัษะเฉพาะจ�ำเพาะ ซึง่เป็นทีม่าในการจดัท�ำ 

แผนงานพัฒนาการฝึกอบรมและวิจัยด้านป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง 10 ปี พ.ศ. 2564-2573 (TR-UDC 

adequate readiness in terms of human resources, budget allocation, knowledge resources,  

and technological support. However, several management-related issues were identified and  

require further improvement. In terms of Process (P), the program was developed and implemented through 

a participatory planning approach. The strategic plan was communicated to relevant personnel through 

curriculum committee forums, and implementation was systematically driven in collaboration with  

the Urban Disease Prevention and Control Foundation. Nevertheless, mechanisms for internal and external 

monitoring and evaluation remained insufficient. With respect to Product (P), all six projects under  

the program established a total of ten key performance indicators. Overall, substantial progress  

was observed, and the effectiveness of implementation could be assessed through most indicators.  

However, several indicators had not yet achieved their intended targets or lacked sufficient progress  

in monitoring and evaluation during the midterm period. The policy recommendations derived from this 

study will be utilized to strengthen implementation strategies during the second half of the program period, 

thereby enhancing the likelihood of achieving the program’s objectives and ensuring sustainable outcomes 

for the Training and Research in Urban Disease Control Program, 2021-2030.

Keywords: Monitoring, Evaluation, Program, Training and Research, Urban Disease Control
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Program) โดยความร่วมมือระหว่างมลูนธิิป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

กรมควบคมุโรค ทีค่อยขบัเคลือ่นแผนงานผ่าน 6 โครงการ

ยุทธศาสตร์หลัก เพื่อมุ่งลดความเหลื่อมล�้ำเชิงระบบ(6-7) 

ทั้งนี้การด�ำเนินงานตามแผนงานพัฒนาการฝึกอบรม 

และวิจัยด ้านป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 10 ป ี  

พ.ศ. 2564-2573จ�ำเป็นต้องอาศัยกลไกบริหารจัดการ

ตามแนวคดิวงจรคณุภาพ (PDCA : Plan Do Check Act) 

เพื่อควบคุมและปรับทิศทางของแผนงานให้บรรล ุ

เป้าหมายสูงสุด ปัจจุบันแผนงานฯ ได้ด�ำเนินงานมาแล้ว

เป็นเวลา 5 ปี ซ่ึงถอืเป็น “ระยะครึง่แผน (พ.ศ. 2564 - 2568)”  

ซึ่งในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา ยังไม่เคยมีกระบวนการ

ติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ ทั้งจากกลไก

ประเมินภายในและการประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก

ตามที่ ระ บุไว ้ ในตัว เล ่มยุทธศาสตร ์ (8) ส ่ งผลให  ้

ขาดกระบวนการตรวจสอบข้อมูลป้อนกลับ (Feedback 

Loop) นานถึง 5 ปี เกิดเป็นข้อจ�ำกัดในการช้ีวัด 

ความก ้าวหน ้า ป ัญหาอุปสรรคหน้างาน รวมถึง 

ความปัญหาที่อาจซ่อนตัวอยู่เชิงโครงสร้าง

	 ด้วยเหตุนี้การติดตามและประเมินผลแผน

พฒันาการฝึกอบรมและวิจยัด้านป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง  

10 ปี พ.ศ. 2564-2573 (ระยะครึ่งแผน) จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

และหลีกเลี่ยงไม่ได้ในขั้นการตรวจสอบ (Check)  

ตามวงจรคุณภาพ เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและ

อุปสรรคท่ีเกิดในระหว่างการด�ำเนินงาน ผ่านกรอบ

แนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam (9) เพื่อน�ำผลการ

ประเมินและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้ ไปใช้เป็น 

ฐานข้อมลูส�ำคญัในการตดัสนิใจเชงิกลยุทธ์ การปรบัปรงุ

แก้ไข และปรับทิศทางการด�ำเนินงาน (Act) ส�ำหรับ 

การขับเคลื่อนแผนงานในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2569-2573) 

ต่อไปอย่างมทีศิทาง มคีณุภาพ และเกดิความคุม้ค่าสงูสดุ

ในการพัฒนาศักยภาพระบบสาธารณสุขเขตเมืองของ

ประเทศอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ตามแผนงานพัฒนาการฝ ึกอบรมและวิจัยด ้าน 

การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 10 ปี พ.ศ. 2564-2573 

ตามบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิตของ

แผนงานฯ

	 2.	 เพื่อรวบรวมข ้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ไปปรบัปรงุ ทบทวนและก�ำหนดทศิทางการด�ำเนนิงานใน

ระยะครึง่แผนหลงั เพือ่ให้บรรลเุป้าประสงค์หลกัของแผน

งานต่อไป
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วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Design) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

จากรายงานผลการด�ำเนินงาน ตัวชี้วัดแผนงาน เอกสาร

ก�ำกับติดตาม และข้อมูลผลลัพธ์ของ 6 โครงการภายใต้

แผนงาน รวมทัง้เกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณ์

เชิงลึกผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบโครงการ คณะกรรมการ  

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิด

การประเมนิผล CIPP model ของ Stufflebeam(9) รวบรวม

ข้อมูลจาก 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทุติยภูมิ รวบรวมข้อมูล

จากผลการด�ำเนินงานตามแผนงานฯ และ 2) แหล่งข้อมลู

ปฐมภูมิ รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จากแหล่ง

ข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้

	 1. 	ข ้ อ มู ลทุ ติ ยภู มิ  ร วบ ร วมข ้ อมู ล จ าก 

ผลการด�ำเนินงานตามแผนงานพัฒนาการฝึกอบรม 

และวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 10 ปี  

พ.ศ. 2564-2573 ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2564-2569  

(พ.ศ. 2569 เก็บข้อมูลถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2569) 

ประเมินบริบท 
(Context Evaluation: C)

ปัญหา อุปสรรค ของการดำ�เนินงานตามแผนพัฒนาการฝึกอบรมและวิจัยด้านป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
10 ปี  พ.ศ. 2564 - 2573 (ระยะครึ่งแผน)

ประเมินผลการดำ�เนินงานและทิศทางเชิงนโยบายของแผนพัฒนาการฝึกอบรมและการวิจัย
ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ระยะ 10 ปี พ.ศ. 2564-2573: การศึกษาระยะครึ่งแผน

ประเมินปัจจัยนําเข้า 
(Input Evaluation: I)

ประเมินกระบวนการ 
(Process Evaluation: P)

การประเมินผลผลิต 
(Product Evaluation: P)

- 	 นโยบาย และวิสัยทัศน์ 

ของสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง 

- 	 ความสอดคล้องของ

แผนงานฯ กับทิศทาง

การดำ�เนินงานเขต

เมือง และแผนแม่บทฯ

-	 ความสอดคล้องของ

วัตถุประสงค์แผนงาน

กับความต้องการ 

ในการแก้ปัญหา

ปัจจุบัน

-	 ความพร้อมของ

ทรัพยากรที่ใช ้

ในการดำ�เนินงาน 

ได้แก่

 	 	 บุคลากร 

 	 	 งบประมาณ 

 	 	 สถานที่

 	 	 วัสดุอุปกรณ์ในการ 

 	 	 ดำ�เนินงาน

-	 ระบบกลไกและ 

การบริหารจัดการร่วม

ระหว่างภาคี

- 	 กระบวนการจัดทำ�

แผนงาน

- 	 การถ่ายทอดแผนงานฯ  

และการขับเคลื่อน

แผนงานฯ สู่เครือข่าย

และผู้เขี่ยวข้อง 

-	 ระบบบริหารจัดการ

ทุนฯ

- 	 การควบคุม กำ�กับ 

และประเมินผล

Output: ผลการดำ�เนินงาน 

ของ 6 โครงการ 

Outcome: ผลการดำ�เนินงาน 

ตามตัวชี้วัดของแผนงาน 

10 ข้อ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 2. 	แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ รวบรวมข้อมูลจาก 

การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยแบ่งกลุ่มผู ้มีส่วนเก่ียวข้อง  

2 กลุ ่มหลัก คือ ผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงานด้านการ 

ฝึกอบรมและวิจัยด้านป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

		  ประชากร: ผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงาน 

ด้านการฝึกอบรมและวจัิยด้านป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง  

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

		  กลุ ่มตัวอย่าง: การศึกษาน้ีเป็นการสุ ่ม

ตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability 

Sampling) ผู ้วิจัยผู ้วิจัยเลือกใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling)(10) โดยลักษณะ 

การคดัเลอืกจะเป็นไปตามคุณลกัษณะและวตัถปุระสงค์

การวิจัย ประกอบด้วย ผู ้บริหารของสถาบันป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมือง จ�ำนวน 6 คน หวัหน้ากลุม่งานภายใน

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จํานวน 12 คน 

และผู้ปฏิบัติงานภายใต้แผนงานพัฒนาการฝึกอบรม 

และวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 10 ปี  

พ.ศ. 2564-2573 จ�ำนวน 5 คน 

เกณฑ์การรบัและคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ  

(Inclusion criteria): อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ต้องมี

คุณสมบัติเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้

	 1)	มคี�ำสัง่แต่งตัง้เป็นผูบ้รหิารของหน่วยงาน หรอื

	 2)	เป็นผู้รับผิดชอบงานการฝึกอบรมและวิจัย

ของกลุ่มงาน และของหน่วยงาน หรือ

	 3)	เป็นคณะกรรมการพฒันางานวจิยั นวตักรรม

และเทคโนโลยีด้านการป้องกัน ควบคุมโรคอุบัติใหม ่

และเวช ศาสตร์เขตเมืองของหน่วยงาน หรือ

	 4)	มี ค� ำ สั่ ง เ ป ็ น  คณะท� ำ ง านก� ำ กั บทิ ศ 

และอนุกรรมการภายใต้ค�ำสั่งนี้ 

เกณฑ์การไม่รบัอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ (Exclusion  

criteria) : 

	 1)	มีการย้ายเปลี่ยนแปลงต้นสังกัด ไปประจ�ำ

ยังหน่วยสังกัดอื่น ที่ไม ่ได้ด�ำเนินงานเกี่ยวข้องกับ 

ภารกิจตามแผนงานพัฒนาการฝึกอบรมและวิจัย 

ด้านการป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง 10 ปี พ.ศ. 2564-2573 

	 2)	ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล: 

แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured  

Interview) และแบบรวบรวมข้อมลูจากผลการด�ำเนินงาน

ตามแผนงานพฒันาการฝึกอบรมและวจิยัด้านการป้องกนั 

ควบคุมโรคเขตเมือง 10 ปี พ.ศ. 2564-2573 ช่วงระหว่าง

ปี พ.ศ. 2564-2569 (พ.ศ. 2569 เก็บข้อมูลถึง วันที่ 30 

เมษายน 2569) เก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัคร  

โดยใช้แบบสมัภาษณ์ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มจี�ำนวน 

4 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ด้านบริบท (Context)  

ตอนที่  2  ด ้านป ัจจัยน�ำ เข ้า  ( Input )  ตอนที่  3  

ด้านกระบวนการ (Process) และตอนที่ 4 ด้านผลผลิต 

(Product)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: ด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

ตามลักษณะข้อมูลที่เก็บรวบรวมแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

ร่วมกับข้อค�ำถามสัมภาษณ์ ซึ่งการประมวลผลข้อมูล 

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ตามประเด็นค�ำถามที่สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ และวิเคราะห์เพื่อหาค�ำตอบที่ตรงตาม

ประเด็นท่ีต้องการศึกษาการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้การตรวจสอบข้อมูล

แบบสามเส้า (Triangulation) โดยตรวจสอบค�ำสมัภาษณ์

ของผู้ให้ข้อมูลร่วมกับเอกสารต่าง ๆ เช่น รายงาน 

ผลการด�ำเนินงาน และแบบบันทึกการส�ำเร็จการศึกษา 

ของนักศึกษาฯ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

แผนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กรมควบคุมโรค และการสังเกตที่ยืนยันข้อมูลที่กล่าวถึง 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 อาสาสมคัร หากเข้าร่วมการวจิยัจะมคีวามเสีย่ง

ต่อหน้าที่การงาน โดยเฉพาะหากข้อมูลร่ัวไหลสู่ผู้บังคับ

บญัชา รวมถงึมผีลต่อภาพลกัษณ์ของหน่วยงานในสงักดั 

ดงัน้ัน เพือ่ประโยชน์ทางวิชาการ ผูว้จัิยจะวเิคราะห์ข้อมลู

ในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยช่ือ นามสกุล สังกัดของ 

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยรายบุคคล และมีมาตรการ 

ในการเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลที่ได้จากโครงการ

วิจัยจะเป็นความลับและถูกเก็บในตู ้ที่มีกุญแจล็อค  

มิให้ผู้อื่นเข้าถึงเว้นแต่ผู้วิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็น

เวลา 2 ปี หลังจากนั้นเอกสารทุกประเภทจะถูกท�ำลาย

ภายใน 2 ปีหลังจากงานวิจัยเสร็จสิ้น

ผลการศึกษา

	 ผลประเมินผลการด�ำเนินงานและทิศทาง 

เชิงนโยบายของแผนพัฒนาการฝึกอบรมและการวิจัย

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ระยะ 10 ปี  

พ.ศ. 2564-2573 การศึกษาระยะครึ่งแผน ได้รวบรวม

ข้อมลูจากแหล่งข้อมลูปฐมภมิู โดยการสัมภาษณ์ผู้บรหิาร

และผูป้ฏบิตังิาน และหน่วยงานภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

รวมทั้งข้อมูล ทุติยภูมิ จากการรวบรวมเอกสารหลักฐาน

การด�ำเนินงานตามกรอบแนวคิด CIPP Model ดังนี้

ด้านบริบท (Context Evaluation) 

	 จากการศึกษาบริบทและความสอดคล้อง 

เชิงยุทธศาสตร์ พบว่า กรมควบคุมโรคได้มอบหมาย 

ให้สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเป็นหน่วยงาน 

หลักในการขับเคลื่อนแผนงานพัฒนาการฝึกอบรม 

และวิจัยด ้านป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 10 ป ี  

(พ.ศ. 2564-2573) เนื่องจากมีพันธกิจโดยตรง 

ในการก�ำหนดพฒันามาตรฐาน รปูแบบระบบ และกลไก

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่

เขตเมือง ประชากรข้ามชาติ และองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ินตลอดจนการถ่ายทอดองค์ความรู ้และ

เทคโนโลยี โดยแผนงานพัฒนาการฝึกอบรมและวิจัย 

ด้านป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 10 ปี (พ.ศ. 2564-2573) 

ฉบบันี ้มุง่เน้นการแก้ปัญหาเชงิโครงสร้างผ่าน 6 โครงการ

หลัก ได้แก่ 1) โครงการพัฒนาการจัดการและโครงสร้าง

การจัดการแผนงาน (Program Management)  

2) โครงการศูนย์การอบรมและวิจัยการป้องกันควบคุม

โรคเขตเมอืง (C-TRUDC) 3) โครงการระบบการคลงัและ

แผนงาน (Program Financing) 4) โครงการพฒันาระบบ

คัดเลือกและดูแลนักศึกษาคู่สัญญา 5) โครงการพัฒนา

ความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Path) และ 6) โครงการ

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง (M-UDC) โดยมีเป้าหมายสูงสุด 

ในการเร่งรัดสร้างบุคลากรเชี่ยวชาญเพื่อเป็นหัวหน้าทีม

นักปฏิบัติการเชี่ยวชาญภาคสนาม ขับเคล่ือนงานวิจัย

ระดับสูง (State of the Art) และพัฒนานวัตกรรม 

การจัดการเพื่อน�ำไปสู ่การก�ำหนดข ้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายอย่างต่อเน่ืองเท่าทันสถานการณ์ ตลอดจน 

การปรับเปล่ียนปัจจัยก�ำหนดสุขภาพทางสังคม เพื่อลด

ความเหลื่อมล�้ำและสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึง

ระบบสาธารณสุขของประชากรเขตเมือง

	 เมือ่วเิคราะห์ความสอดคล้องเชงินโยบาย พบว่า

วัตถุประสงค์ของแผนงานมีความเชื่อมโยงอย่างเป็น

ระบบกบัเป้าหมายแผนแม่บทด้านการป้องกนัควบคุมโรค

เขตเมือง ที่ตั้งเป้าให้ประชาชนเขตเมืองได้รับการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลภายใน

ปี พ.ศ. 2580 และสอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) ในประเด็นท่ี 3  

ด้านการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาพท่ีดี ตลอดจน 

สอดรับกับยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ 20 ปี (พ.ศ. 2567 - 2581) ในยุทธศาสตร์ที่ 5 

เรือ่งการพฒันาก�ำลงัคนสาธารณสขุ ซึง่ครอบคลมุทัง้มติิ

การพัฒนาผู้เชี่ยวชาญและการพัฒนางานวิจัย 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 	 ในมิติความเท่าทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน  

ผลการประเมินสะท้อนว่า แม้เป้าหมายของแผนงาน

พฒันาการฝึกอบรมและวจิยัด้านป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง  

10 ปี ในระยะแรก มุง่เน้นการสร้างผูเ้ช่ียวชาญด้านระบาด

วทิยาและการบรหิารจดัการข้อมลูขนาดใหญ่ในเขตเมอืง 

จะมีความสอดคล้องกับทิศทางนโยบายของกรมควบคมุโรค  

แต่ยังคงเผชิญความท้าทายส�ำคัญในการปรับตัว 

ให้เท่าทันต่อแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงระดับโลก บริบท

ความเป็นเมืองที่ซับซ้อนขึ้นอย่างรวดเร็ว และการอุบัติ

ของโรคติดเชือ้อบุตัใิหม่และอบุติัซ�ำ้ในปัจจบุนั ซึง่จ�ำเป็น

ต้องมีการยกระดับชุดความรู ้และทักษะของบุคลากร 

ให้มีความยืดหยุ ่นและตอบสนองได้อย่างเฉียบคม 

มากยิ่งขึ้น ส�ำหรับบริบทการน�ำแผนไปสู ่การปฏิบัติ  

เป็นกระบวนการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างสถาบัน

ป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง (โดยกลุม่พฒันาองค์ความรู้ 

วจิยัและนวตักรรม) และมลูนธิป้ิองกนัควบคมุโรคเขตเมอืง  

ซึง่พบข้อจ�ำกดัเชงิโครงสร้างและระบบการบรหิารจดัการ 

เนื่องจากการปรับเปล่ียนโครงสร้างภายในของสถาบันฯ 

และการได้รบัมอบหมายภารกจิเร่งด่วนตามสถานการณ์ 

ซึ่งอาจส่งผลให้การด�ำเนินงานบางประการคลาดเคลื่อน

ไปจากกรอบเป้าหมายเดิม โดยเฉพาะในส่วนของ 

การจัดตั้ งและขับเคลื่อนศูนย ์การอบรมและวิจัย 

การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (C-TRUDC) ให้เต็ม

ศักยภาพในระยะครึ่งแผนแรก

ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input)

	 ด้านความพร้อมของทรัพยากรที่ใช้ในการ

ด�ำเนินงาน 

 	 -	 ด้านบุคลากร บุคลากรเป็นกลไกส�ำคัญ 

ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานให้เป็นไปตามแผนงาน

พัฒนาการฝึกอบรมและวิจัยฯ โดยการขับเคลื่อนงาน

บริหารจัดการและอ�ำนวยความสะดวกในเชิงระบบ 

ด�ำเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการก�ำกับทิศแผน

งานฯ และคณะอนุกรรมการ/คณะท�ำงานชุดต่าง ๆ ซึ่งมี

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบจ�ำเพาะตามค�ำส่ังแต่งต้ัง

รวม 5 ชุด ดังนี้ 

	 	 1)	 คณะกรรมการก� ำ กับ ทิศแผนงาน

พฒันาการฝึกอบรมและวิจยัด้านการป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง มีอ�ำนาจหน้าที่ในการก�ำหนดกรอบและก�ำกับ

ทิศทางเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานตามแผนงาน

พฒันาการฝึกอบรมและและวจัิยด้านการป้องกนัควบคุม

โรคเขตเมือง รวมท้ังการพัฒนาแนวทางการจัดการเพื่อ

ให้ได้มาซึ่งแหล่งเงินทุนส�ำหรับสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ตามแผนงานอย่าง เหมาะสมและ ยัง่ยนื รวมท้ังสนับสนุน

พัฒนาความร่วมมือระหว่างมูลนิธิและสถาบันป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืงรวมทัง้หน่วยงานเครอืข่ายทัง้ในและ

นอกประเทศ นอกจากน้ียงัมหีน้าทีใ่นกรรมก�ำกบัดแูลการ

จ่ายทุนส�ำหรบัการสนับสนุนโครงการตามแผนงานพฒันา 

10 ปี และแต่งตั้งคณะกรรมการเฉพาะด้านอนุกรรมการ

และคณะท�ำงานอื่น ๆ เพื่อมอบมอบหมายการปฏิบัติ

หน้าที่ตามความเหมาะสม

	 	 2) 	คณะท�ำงานผลกัดนัและสนบัสนนุการจดั

แผนงาน พัฒนาการฝึกอบรมและวิจัยด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง มีอ�ำนาจหน้าท่ีในการจัดวางกรอบ

แนวทางและยกร ่าง รวมทั้ งปรับปรุงแผนพัฒนา 

การฝึกอบรม สนับสนุนและพัฒนาระบบการจัดการและ

โครงสร้างการจัดการแผนงาน 10 ปี รวมถึงการพัฒนา

ศูนย์การฝึกอบรมและวิจัย (C-TRUDC) อีกทั้งยังมีหน้า

ทีใ่นการพฒันากรอบวัตถปุระสงค์ ระบบการจดัการ และ

เน้ือหาส�ำคัญของหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขา

วชิาการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง (M-UDC) เพือ่เสนอ

ต่อประธานคณะกรรมการก�ำกบัทศิฯ แผนงานพฒันาการ

ฝึกอบรมและวิจยัด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 10 

ปี พ.ศ. 2564-2573

	 	 3) 	คณะท� ำ งานสนับสนุนการพัฒนา

หลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาวิชาการป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในการจัดท�ำ

โครงการเพ่ือสนับสนุนการพัฒนากรอบวัตถุประสงค์
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ระบบการจดัการและเนือ้หาส�ำคัญของหลกัสตูรวทิยาศาสตร์มหาบณัฑติ ศกึษาและพฒันาเนือ้หาองค์ความรู ้รวมทัง้

เอกสารวิชาการและต�ำราเรียนส�ำหรับผู้เรียนในหลักสูตรให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนร่วมกับทางมหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราชหรือสถาบันคู่สัญญา

	 	 4) 	คณะอนกุรรมการพฒันาระบบการคลังแผนงาน มหีน้าท่ีรบัผิดชอบในการวเิคราะห์และจดัท�ำโครงการ

พัฒนาระบบการคลังแผนงาน จัดท�ำข้อมูลกรอบแนวทางส�ำหรับเสนอขอทุนการศึกษาในหลักสูตร M-UDC 

	 	 5) 	คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบสรร คัดเลือก และดูแลนักศึกษาคู่สัญญาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มีอ�ำนาจหน้าที่ในการพัฒนาโครงการพัฒนาระบบสรรหาคัดเลือก

และดแูลนกัศกึษารวมทัง้ขบัเคลือ่นให้บรรลเุป้าหมายแผนงานพฒันาการฝึกอบรมและวจิยัฯ จดัท�ำหลักเกณฑ์วธิกีาร

และเงื่อนไขในการสรรหาคัดเลือก จัดท�ำแนวทางการขออนุมัติลาศึกษาทั้งในรูปแบบของออนไลน์ พัฒนาระบบการ

ใช้แผนการฝึกอบรมรายบุคคล(Individual training Plan: ITP) รวมทั้งมีหน้าที่ในการพัฒนารูปแบบและระบบการให้

ใบประกาศของผูส้�ำเรจ็การศกึษาและการจัดท�ำแนวทางสนบัสนนุส�ำหรบัผูส้�ำเรจ็การศกึษาทีม่ผีลงานการเรยีนดเีด่น

ให้เข้ารับการศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกต่อไป

คณะกรรมการอำ�นวยการแผนงาน
Program Directorate Committee
คำ�สั่งครมควบคุมโรคที่ 1363/2565

ลงวันที่ 26 สิงหาคม 2565

ผู้จัดการแผนงาน TR-UDC (Program manager)
คำ�สั่งครมควบคุมโรคที่ 1398/2565

ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2565

ศูนย์ฝึกอบรมและวิจัย UDC
C-TRUDC

คำ�สั่งครมควบคุมโรคที่
1364/2565

ลงวันที่ 26 สิงหาคม 2565คณะครรมการบริหาร
C-TRUDC

คำ�สั่งกรมควบคุมโรคที่
1364/2565

ลงวันที่ 26 สิงหาคม
2565

คณะกรรมการสนับสนุน
การพัฒนา M-UDC
คำ�สั่งครมควบคุมโรคที่

1396/2565
ลงวันที่ 29 สิงหาคม

2565

ผู้อ่านวยการ C-TRUDC
คำ�สั่งครมควบคุมโรคที่

1365/2565
ลงวันที่ 26 สิงหาคม 2565

ผู้อำ�นวยการร่วม C-TRUDC
(Adjunct director)

คำ�สั่งกรมควบคุมโรคที่
1397-2565

ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2565

รูปที่ 1 ผังคณะกรรมการร่วมด�ำเนินงานตามแผนงานพัฒนาการฝึกอบรม
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 โดยบุคลากรที่ได้รับการแต่งตั้งตามค�ำสั่งฯ 

จะเป็นบุคลากรในสังกัดกรมควบคุมโรค และนอกสังกัด

กรมควบคมุโรค รวมถงึบคุลากรสถาบนัป้องกนัควบคมุโรค 

เขตเมือง และผู้ทรงคุณวุฒิในด้านต่าง ๆ ทั้งนี้รายชื่อ 

คณะกรรมการภายใต้แต่ละค�ำสั่งมีรายช่ือท่ีทับซ้อนกัน 

(ดังแสดงในรูปที่ 1 )ท�ำให้กระบวนการด�ำเนินงาน  

ขาดความชัดเจนและ คณะผู้ปฏิบัติงานภายใต้ค�ำส่ัง 

ของคณะกรรมการชุดต่าง ๆ คือ ศูนย์ฝึกอบรมและวิจัย

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (กลุ ่มพัฒนา 

องค์ความรู ้วิจัยและนวัตกรรมในปัจจุบัน) ร ่วมกับ 

ผู้ประสานงานจากมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 	 -	 ด้านงบประมาณ จากการวเิคราะห์ปัจจัยน�ำ 

ด้านงบประมาณของแผนงานพัฒนาการฝึกอบรม 

และวิจัยฯ พบว่า กลไกการบริหารจัดการทรัพยากร

ทางการเงินและการระดมทุน ของแผนงานพัฒนาการ 

ฝึกอบรมและวิจัยฯ มีกลไกหลักในการขับเคลื่อน 

งบประมาณในลักษณะการระดมทุนคู ่ขนาน (Fund  

raising) ระหว่างงบประมาณภาครัฐและงบประมาณ 

นอกระบบราชการ โดยมมีลูนธิป้ิองกนัควบคมุโรคเขตเมือง  

ภายใต้การก�ำกบัดแูลของคณะกรรมการก�ำกบัทิศแผนงานฯ  

และคณะอนุกรรม การพัฒนาระบบการคลังแผนงาน  

ในการระดมและบรหิารจีดการทนุทีไ่ด้รบัจากภาคเอกชน

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อสนับสนุนทุน 

การศึกษาและการท�ำวจิยัแก่ผูเ้รยีนหลกัสตูรวทิยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ขณะเดียวกัน 

	 	 ความเพียงพอของงบประมาณโครงการ  

ในภาพรวมของระยะเร่ิมแรก แหล่งงบประมาณที่ได้รับ

จัดสรรผ่านโครงการประจ�ำปีของสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง มีความเพียงพอต่อการด�ำเนินกิจกรรม 

ต่าง ๆ ตามที่ก�ำหนดไว้ในแผนงาน และยังคงขับเคลื่อน

ได้อย่างต่อเนื่องตามกรอบการพัฒนาผู้เชี่ยวชาญและ

การพฒันางานวิจยัเพือ่ตอบโจทย์การลดความเหลือ่มล�ำ้

ของประชากรเขตเมือง แต่ส�ำหรับด้านการระดมทุน 

การศึกษา จากเดิมท่ีต้ังเป้าปีละ 20 ทุน พบว่าม ี

ผู้สนับสนุนเงินทุนเฉลี่ยต่อปี ปีละ 10 ทุน คิดเป็นร้อยละ 

50.0 จากค ่าเป ้าหมาย นอกจากน้ีส ่วนของทุน 

นอกงบประมาณ แต่ในปีการศกึษาปัจจบุนัผลการระดมทนุ 

ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายตัวเลขหนุนทุนที่ตั้งไว้ตอนต้น

ของแผนงาน เนือ่งจากสถานการณ์ความขดัแย้ง/สงคราม

ในระดบัสากลและสภาวะเศรษฐกจิทีช่ะลอตวั ส่งผลกระทบ 

โดยตรงต่อความต่อเนื่องในการสนับสนุนเงินทุนจาก 

ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน 

 	 -	 ด้านสถานที่ แผนงานพัฒนาการฝึกอบรม

และวิจัยฯ ได้มีการจัดตั้งศูนย์การอบรมและวิจัยด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองขึ้น ณ วันที่ 26 สิงหาคม 

พ.ศ. 2565 บริเวณอาคาร 2 ชั้น 3 สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง มีบทบาทเป็นสถาบันร่วมกับมหาวิทยาลัย

ในการจัดการหลักสูตร M-UDC มีสถานที่เรียนและ 

ระบบสนับสนุนการเรียนการสอนท่ีมีคุณภาพและ 

มีประสิทธิภาพทันสมัย มีพื้นท่ีห้องสมุดส�ำหรับค้นคว้า

ข้อมูลส�ำหรับนักศึกษาท่ีสนใจค้นคว้าหาความรู้ หรือ

ส�ำหรบันกัวจิยัทีต้่องการค้นหาข้อมลูในการจดัท�ำผลงาน

วิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ในด้านการ

บริหารจัดการโครงสร้างและภารกิจของศูนย์การอบรม

และวิจัยการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้แต่งตั้ง

บคุลากรมาปฏบิติัหน้าท่ีผู้อ�ำนวยการศูนย์การอบรมและ

วิจัยการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง โดยมีวาระการ

ปฏิบัติงานวาระสองปีไม่เกินสองครั้ง ซึ่งปัจจุบันยังไม่ม ี

ผูด้�ำรงต�ำแหน่งแทนท่านเดมิ นอกจากศนูย์การอบรมและ
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วิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองแล้ว ตามแผน

งานพัฒนาการฝึกอบรมและวจัิยฯ ได้มกีารจัดท�ำเอกสาร

ข ้อตกลงความร ่วมมือ (MOU) กับมหาวิทยาลัย 

นวมินทรา ธิราช  ซึ่ ง เป ็นมหาวิทยาลัยคู ่ สัญญา 

ในการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

 	 -	 ด้านวสัดอุปุกรณ์ในการด�ำเนนิงาน ได้รบั

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงานร่วมกัน 

จากหลายแหล่ง ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์จากกลุ่มพัฒนา 

องค ์ความรู ้ วิ จัยและนวัตกรรม สถาบันป ้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง วัสดุอุปกรณ์จากมูลนิธิป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืง ตลอดจนวสัดอุปุกรณ์จากแหล่งทนุ

และหน่วยงานภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในภาพรวมของวัสดุอุปกรณ์พื้นฐานและ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT)  

พบว่ามีความเพียงพอต่อความต้องการและมคีวามครบครัน 

ในการสนับสนุนการศึกษาเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรม 

ในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ในด้านโครงสร้างพื้นฐาน

ดิจิทัลและแหล่งสืบค้นข้อมูล ศูนย์ฝึกอบรมวิจัยและ

นวัตกรรมได้มีการจัดเตรียมระบบเพื่อรองรับการเรียน 

การสอนทางไกลผ่านโปรแกรม Zoom และสนับสนุน

เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ (AI) รวมถงึโปรแกรมประยกุต์

ต่าง ๆ อาทิ Canva, Gemini และ SciSpace ตลอดจน

ได้รับการสนับสนุนพื้นที่เผยแพร่ทางวิชาการส�ำหรับ 

การตพีมิพ์ผ่านวารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 

ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 

	 ส�ำหรับกระบวนการในการจัดท�ำแผนงาน

พฒันาการฝึกอบรมและวจิยัฯ เกดิขึน้จากกลไกความร่วมมอื 

และการประสานงานระหว ่ าง เครือข ่ ายภายใน 

กรมควบคมุโรค โดยมีสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

และมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองท�ำหน้าท่ีเป็นทีม 

ผู้ขับเคล่ือนหลักร่วมกบัคณะผู้ทรงคุณวฒิุท้ังภายในและ

ภายนอกกรมควบคุมโรค ในการระดมความคิดเห็น 

วิเคราะห์ช่องว่างทางวิชาการ และร่วมกันยกร่างจัดท�ำ

กรอบยุทธศาสตร์ของแผนงานฉบับน้ีขึ้นมาเพื่อใช  ้

เป็นกรอบแนวทางระยะยาว

	 ในส่วนของกระบวนการถ่ายทอดและสื่อสาร

แผนงานฯ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้รับ 

การอนุมัติให้จัดพิมพ์และเผยแพร่แผนงานฯเป็นรูปเล่ม

จ�ำนวน 1,000 เล่มในปี พ.ศ. 2566 โดยมีกระบวนการ

กระจายเล่มแผนงานไปยังเครือข่ายภายในกรมควบคุม

โรค ได้แก่ หน่วยงานวิชาการส่วนกลาง และส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1 - 12 รวมถึงภาคีเครือข่าย

ภายนอกกรมควบคุมโรค ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  

ท่ัวประเทศ ประสานงานผ่านเครอืข่ายเขตเมอืงของ สคร. 

ทั้ง 12 เขต ที่จะเป็นภาคีร่วมในการรลดความเหลื่อมล�้ำ

ของกลุม่ประชากรเขตเมอืง ทัง้นีก้ระบวนการในการขบัเคลือ่น 

แผนงานฯสู่การปฏิบัติหน้างาน ทางสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมอืง ร่วมกบัมลูนธิป้ิองกนัควบคุมโรคเขต

เมือง และคณะกรรมการก�ำกับทิศแผนงานฯ ท�ำหน้าที่

เป ็นกลไกหลักในการน�ำแผนงานไปสู ่การปฏิบัติ  

โดยด�ำเนนิกิจกรรมหลกัในลกัษณะการจดัหลักสตูรอบรม

ระยะสั้นด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ทั้งใน 

รูปแบบออนไลน์และออนไซต์เพื่อกระจายความรู้แก่ 

ผู ้เชี่ยวชาญทั่วประเทศ ตลอดจนกระบวนการจัดท�ำ 

ข้อตกลงความร่วมมอื (MOU) กับมหาวิทยาลยันวมนิทราธริาช  

และมีแผนท่ีจะขยายกระบวนการขับเคล่ือนไปยัง

มหาวิทยาลัยเครือข่ายแห่งอื่น ๆ ในอนาคต 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ส่วนของระบบบริหารจัดการทุนส�ำหรับนักศึกษาคู่สัญญา ตามแผนงานฯมีระบบการก�ำกับและติดตาม 

ผลงานวิชาการรวมถึงงานวิจัยของนักศึกษาในหลักสูตรอย่างต่อเน่ือง เพื่อควบคุมให้กระบวนการเรียนและ 

การท�ำวิทยานิพนธ์เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่หลักสูตรก�ำหนด ในส่วนของการบริหารจัดการทุนการศึกษา 

ในแต่ละรุ ่นของนักศึกษาจะมีการก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกนักศึกษา และมีการปรับแนวทางในการคัดเลือก 

เป็นประจ�ำทกุปี ส�ำหรบัการควบคมุและก�ำกบัและประเมนิผล ของแผนงานพฒันาการฝึกอบรมและวจิยั เมือ่พจิารณา

จากรายละเอียดในแผนงานพบว่าจะต้องมีการติดตามประมวลผล แบ่งออกเป็น 2 ระดับด้วยกันคือ การติดตาม 

และประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนงานพัฒนาการฝึกอบรมและวิจัยฯ หลังสิ้นสุดการด�ำเนินโครงการ  

ในแต่ละปี ทุก ๆ ปี ด้วยกลไกภายใน และด�ำเนินการประเมินทุก 2 ปีจากผู้ประเมินภายนอก แต่จากผลการศึกษา 

และวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การด�ำเนินงานตามแผนการฝึกอบรมและวิจัยฯ ในการด�ำเนินงานระยะ 5 ปีแรก  

(ตั้งแต่ตุลาคม 2563 - กันยายน พ.ศ. 2568) ยังไม่มีการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานฯ ซึ่งถือว่าเป็นจุดอ่อน

ในการด�ำเนินแผนงานฯ เพราะขาดการประเมินคุณภาพและกระบวนการบริหารแผนงานฯ โดยผลการประเมิน 

และติดตามแผนงานฯ ในคร้ังนี้จะถูกน�ำไปใช้ในการพัฒนาและเป็นแนวทางในการทบทวนกระบวนการ 

การบริหารจัดการและประเมินคุณภาพในการด�ำเนินงานระยะที่สองต่อไป

	 ด้านผลผลิต (Product Evaluation) 

	 1.	ผลผลิต (Output)

ตารางที่ 1 	ผลผลติแผนการฝึกอบรมและวิจยัด้านการป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืงระยะ 10 ปี พ.ศ. 2564-2573  

ในระยะครึ่งแผนงานฯ ตามผลการด�ำเนินงาน 6 โครงการ 

โครงการ ผลผลิตของการด�ำเนินโครงการ

1)	 โครงการพัฒนาระบบ

การจัดการและโครงสร้าง

การจัดการแผนงานฯ

- 	 มีกลไกลและระบบริหารจัดการแผนงาน ผ่านคณะกรรมการ 3 ชุด ได้แก่

1.	 คณะกรรมการอ�ำนวยการแผนงานพัฒนาการฝึกอบรมและวิจัย 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

2.	 คณะกรรมการบริหารศูนย์การอบรมและวิจัย 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

3.	 คณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

- 	 มีแผนบริหารการจัดการความเสี่ยง แต่ยังขาดทิศทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

- 	 มีการประชาสัมพันธ์แผนงานฯ ไปยังเครือข่ายต่าง ๆ

- 	 มีการติดตามผลการด�ำเนินงานหลังเสร็จสิ้นโครงการ แต่ขาดความสม�่ำเสมอ 

และยังขาดการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ
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โครงการ ผลผลิตของการด�ำเนินโครงการ

2)	 โครงการพัฒนา 

ศูนย์การอบรมและวิจัย 

การป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง (C-TRUDC)

- 	 มีสถานที่และอุปกรณ์ที่มีคุณภาพและเพียงพอในการจัดตั้งศูนย์ฯ C-TRUDC

- 	 มีแผนการด�ำเนินงานของศูนย์ฯ C-TRUDC ผ่านใต้แผนการด�ำเนินงาน 

ประจ�ำปี ในฐานะกลุ่ม งานของ สปคม.

- 	 บุคลากรของศูนย์ฯC-TRUDC และเครือข่ายมีความเชี่ยวชาญด้านการฝึกอบรม

และวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

- 	 มผีลงานวชิาการทีเ่ผยแพร่ในระดบัชาต ิทัง้สิน้ 100 เรือ่ง แบ่งเป็นในกลุม่นักศกึษา

หลักสูตร M-UDC รุ่น 1-4 จ�ำนวน 43 เรื่อง ในกลุ่มบุคลากรสถาบันป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง (ปี 2565-2568) จ�ำนวน 57 เรื่อง 

- 	 มีผลงานวิชาการที่เผยแพร่ในระดับนานาชาติ ทั้งสิ้น 4 เรื่อง ในกลุ่มบุคลากร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (ปี 2565-2568) 

- 	 มีวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

3) 	โครงการพัฒนาระบบ

การคลังแผนงาน 

- 	 มีกรอบแนวทางในการระดมทุน และรายการทุนการศึกษาอบรม 

- 	 เครือข่ายสนับสนุนทุนการศึกษาและทรัพยากรเพียงพอ ส�ำหรับผู ้สมัคร 

เข้ารับการศึกษาในระดับปริญญาโท แต่คิดเป็น ร้อยละ 50 ตามเป้าหมาย 

ของแผนงาน 

- 	 มีหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข รวมถึงกลไกในการติดตามและปรับปรุงการรับ 

และการเบิกจ่ายทุนการศึกษาหลักสูตรการอบรม 

4) 	โครงการพัฒนาระบบ

การสรรหา คัดเลือกและ

ดูแลนักศึกษาคู่สัญญาฯ

- 	 มหีลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการสรรหา คัดเลือก และดูแลนักศึกษาคู่สัญญา 

- 	 มีแนวทางการขออนุมัติลาศึกษาฯ และสัญญาเข้ารับทุน

- 	 มีแผนการฝึกอบรมรายบุคคล (ITP) ของนักศึกษารุ่นที่ 1-4 

- 	 มีรูปแบบการรับรอง จากกรมควบคุมโรค ส�ำหรับนักศึกษาคู่สัญญา

- 	 แนวทางสนับสนุนทุนปริญาเอก: ปัจจุบันยังไม่มี 
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โครงการ ผลผลิตของการด�ำเนินโครงการ

5) 	โครงการพัฒนาความ

ก้าวหน้าในอาชีพ 

(Career path) ของนัก

ป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง 

- 	 มีการวางแผนพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพต�ำแหน่งนักวิชาการป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง

- 	 หลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไข ในการจดัท�ำแนวทางความก้าวหน้าในสายอาชพี

ต�ำแหน่งนักวิชาการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง อยู่ระหว่างการวางแผนยังไม่มี

การผลักดันอย่างจริงจัง

- 	 ยังไม่มีประกาศเรื่องแนวทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ “นักวิชาการป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง”

- 	 บุคลากรท่ีได ้รับการพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ เนื่องด้วยหลักสูตร 

ผ่านการรับรองจาก กพ. ฉน้ัน นักศึกษาสามารถใช้ปรับข้ึนเงินเดือนและ 

ปรับวิทยฐานะได้

6)	 โครงการหลักสูตรวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

วิชาการป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง (M-UDC)

และการวิจัยป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง

-	 มีชุดความรู้และทักษะหลัก 5 ด้าน ที่บรรจุในหลักสูตรฯ (M-UDC) 

-	 ไม่มีต�ำราเรียนหลักสูตรฯ (M-UDC) ภาคบังคับ (Core-Content) 5 ด้าน  

ของศูนย์ฯ (C-TRUDC) ใช้กับนักศึกษาต่อเนื่อง 

- 	 ไม่มีผลการติดตามและประเมินผลหลักสูตรตามแผนงานฯ (TR-UDC)

- 	 มีรายงานผลการศึกษา อบรม วิจัย แลกเปลี่ยนทางวิชาการและหลักสูตรฯ 

(M-UDC) 

- 	 มีมหาวิทยาลัยในประเทศที่เปิดหลักสูตรฯ (M-UDC) 1 แห่ง 

- 	 มีผู ้ส�ำเร็จการศึกษาปริญญาโท เพื่อเป็นนักปฏิบัติการเชียวชาญภาคสนาม 

ในงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (UDC) ปีละ 20 คน: มีแต่ไม่ถึงเป้า ประมาณ 

60% ของเป้าหมาย

- 	 ไม่มีผู้ส�ำเร็จการศึกษาปริญญาเอก จากเป้าปีละ 1 คน
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		  2.	 ผลลัพธ์ (Outcome)

ตารางที่ 2	 ผลลัพธ์แผนการฝึกอบรมและวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองระยะ 10 ปี พ.ศ. 2564 

- 2573 ในระยะครึ่งแผน ตามตัวชี้วัดแผนงานฯ 10 ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดแผนงาน ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน

1. 	 นโยบายแผนยุทธศาสตร์ 

(Policy Strategic Plan)

ยังไม่มี เป้าหมายอยากให้หลักสูตร M-UDC ถูกบรรจุป็นหลักสูตรในการพัฒนา

บุคลากรของกรมควบคุมโรคและได้รับการสนับสนุนเงินทุนอย่างต่อเนื่อง

2. 	 ผลงานวิจัยระดับคุณภาพ 

(State of the Art  

Research)

-	 มีผลงานวิจัย ของจ�ำนวน 104 เรื่อง ของนักศึกษารุ่นที่ 1- 4 จ�ำนวน 43 เรื่อง  

	 (ร้อยละ 41.34)ของบุคลากร จ�ำนวน 61 เรื่อง (ร้อยละ 58.66)

-	 ยังไม่มีผลงานระดับคุณภาพ (State of the Art Research)

3. 	 นักวิจัยระดับ 

ปริญญาเอก (Ph.D.)

ไม่มี

4.	 จัดตั้งศูนย์การอบรม 

และวิจัยการป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง 

(C-TRUDC) ส�ำเร็จ  

ตามเป้าหมาย

จัดตั้งศูนย์การอบรมและวิจัยการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (C-TRUDC)  

ตามค�ำสั่งกรมควบคุมโรคที่1364/2565 ลงวันที่ 26 สิงหาคม 2565 ส�ำเร็จ  

ตามเป้าหมาย

5.	 การขยายผลหลักสูตรฯ 

ไปสู่มหาวิทยาลัยอื่น

ปัจจุบันการเรียนการสอบในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

วชิาการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง (M-UDC) ภายใต้ความร่วมมอืกบัมหาวทิยาลยั

นวมิทราธิราช เพียง 1 แห่ง ยังไม่มีการขยายไปสู่มหาวิทยาลัยอื่น

6. 	 จ�ำนวนผู้ส�ำเร็จการศึกษา

หลักสูตรวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

ป้องกัน ควบคุมโรคเขต

เมือง เป็นผู้เชี่ยวชาญ 

ที่มีความสามารถ 

ในการวิเคราะห์และ

พัฒนานโยบายรวมทั้ง

การปฏิบัติงานควบคุมโรค

เขตเมือง (200 คน)

-	 ตั้งแต่ปี 2564 -2568 มีการเรียนการสอนมาแล้ว 4 รุ่น 

-	 มีผู้ส�ำเร็จหลักสูตร ทั้งสิ้น 43 คน คิดเป็น ร้อยละ 100 

-	 ยอดผู้เข้ารับการศึกษาคิดเป็นร้อยละ 50 ของค่าเป้าหมาย 

	 (ซึ่ง 4 ปีต้องมี ผุ้ส�ำเร็จการศึกษาตามเป้า 80 คน)
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ตัวชี้วัดแผนงาน ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน

7. 	 จ�ำนวนนักวิจัยระดับ

ปริญญาเอก สามารถ

วิเคราะห์วิจัยงานที่มี

คุณภาพและน�ำเสนอ 

ทางเลือกเชิงนโยบาย 

ที่น�ำไปสู่การก�ำหนด

นโยบายด้านการพัฒนา

ระบบ ป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง (10 คน)

ณ ปัจจุบนั ยงัไม่มนัีกวจิยัระดบัปรญิาเอก อยูร่ะหว่างการเตรยีมแผนเพือ่การพฒันา

8. 	 จ�ำนวนงานวิจัย  

และผลงานวิชาการ 

ด้านระบบป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง 

ที่ได้ รับการเผยแพร ่

ระดับชาติ (20 เรื่อง)

งานวิจัย และผลงานวิชาการด้านระบบป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ที่ได้ 	 รับการเผยแพร่ระดับชาติ 	 	 104 	 เรื่อง 

	 	 แบ่งเป็นผลงานของนักศึกษา 	 	 43 	 เรื่อง

	 	 ผลงานของบุคลากร 	 	 57 	 เรื่อง

	 	 เผยแพร่ระดับนานาชาติ 	 	 4 	 เรื่อง

9.	 จ�ำนวนเครือข่าย 

ผู้เชี่ยวชาญด้าน 

การป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมืองระดับเขตและ

จังหวัด  

(12 เขต 30 จังหวัด)

นักศึกษาหลักสูตรปริญาโท จ�ำนวน 4 รุ่นที่ผ่านมา 

มาจาก 12 จังหวัด จาก 7 เขตสุขภาพ และส่วนกลางกรมควบคุมโรค

ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

10.	จ�ำนวนเครือข่ายผู้

เชี่ยวชาญด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขต

เมืองระหว่างประเทศ (3 

ประเทศ)

ณ ปัจจุบันยังไม่มี 
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สรุปและอภิปรายผล 	

	 จากการวเิคราะห์ผลการด�ำเนนิงานของแผนการ

ฝึกอบรมและวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ระยะ 10 ปี พ.ศ. 2564-2573 ในระยะครึ่งแผนงานฯครั้ง

นี้ จ�ำเป็นต้องพิจารณาผ่านกลไกวงจรคุณภาพ (PDCA) 

เป็นแกนหลักในการวิเคราะห์เชิงบริหาร ทั้งนี้เนื่องจาก

แผนงานพัฒนาการฝึกอบรมและวิจัยฯ ด�ำเนินการ

สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติที่ต ้องขับเคลื่อน

ท่ามกลางบริบทสังคมเมืองที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

และมีความซับซ้อนสูง การด�ำเนินงานในระยะ 5 ปีแรก

จึงเปรียบเสมือนข้ันการวางแผน (Plan) และการปฏิบัติ

ตามแผน (Do) ทว่า สิ่งที่เป็นหัวใจส�ำคัญในการสะท้อน

ความส�ำเร็จและการควบคมุทศิทางในระยะครึง่แผนหลงั 

คือกระบวนการตรวจสอบ (Check) เพื่อชี้วัดช่องว่างเชิง

ปฏิบัติการ และการปรับปรุงแก้ไข (Act) เพื่อทบทวน

กลยุทธ์ให้ทันเวลา ให้เห็นภาพการขับเคลื่อนในวงจร

คุณภาพ (PDCA) อย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกมิติ 

ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Model 

ของ Stufflebeam(9)เข้ามาเป็นกรอบในการจ�ำแนกแว่น

ขยายเพื่อตรวจสอบ (Check) ข้อค้นพบเชิงประจักษ์ 

อย่างตรงจุด โดยเฉพาะอย่างย่ิงการน�ำเครื่องมือการตั้ง 

เป้าหมายและก�ำหนดตัววัดผล (Objectives and Key 

Results: OKRs) มาเป็นเคร่ืองมือสแกนประสิทธิผล 

การด�ำเนินงานในมิติผลผลิต (Product) ทุกครึ่งปี ซึ่งตัว

เล่มแผนงานระบุไว้อย่างชัดเจนว่าเป็นกุญแจส�ำคัญ 

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้ประสบความส�ำเร็จ(1)  

ทว่า ข้อค้นพบเชิงประจักษ์ในระยะคร่ึงแผนแรกกลับ

สะท้อนให้เห็นถึงความไม่เชื่อมโยงเชิงโครงสร้างและ 

หลุมด�ำเชิงปฏิบัติการในวงจรคุณภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ดังมีประเด็นส�ำคัญจ�ำแนกตามกรอบมิติการประเมิน 

CIPP Model ดังนี้

	 1. 	ด้านบริบท (Context Evaluation)

	 	 ในมิติบริบทแผนงานฯ มีความสอดคล้อง 

เชิงนโยบายระดับสูงกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  

และแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพของประเทศ ในการมุ่งเน้นพัฒนาก�ำลังคน 

เพื่อรองรับความท้าทายจากภาวะเมือง (Urbanization) 

และลดความเหล่ือมล�้ำทางสุขภาพของประชากร 

กลุ่มเปราะบาง(6) ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิดที่ระบุ

ว่าการประเมินบริบทในโครงการทางสุขภาพคือการชี้วัด

ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์โครงการกับทิศทาง

นโยบายส่วนกลาง(7) อย่างไรกต็าม เมือ่วเิคราะห์ลกึลงไป

ในระดับยุทธศาสตร์หน้างาน (Operational Context) 

กลับพบข้อจ�ำกัดส�ำคัญในด้านการขยายภาคีเครือข่าย 

โดยในปัจจุบันระบบการผลิตเชี่ยวชาญยังคงผูกขาด 

และกระจุกตัวอยู่กับสถาบันคู่สัญญาเพียงแห่งเดียวคือ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ส่งผลให้เป้าหมายในระยะ 

10 ป ี ท่ีจะกระจายกลไกการเรียนการสอนไปสู ่

มหาวิทยาลัยภูมิภาคอื่น ๆ ทั่วประเทศยังไม่สามารถ 

เกิดข้ึนได้จริงในระยะครึ่งแผนแรก ข้อค้นพบน้ีสอดรับ 

กบัข้อเตอืนใจในงานวจิยัทีช่ีว่้า จดุเริม่ต้นของความส�ำเรจ็

ในการพฒันาก�ำลงัคนสาธารณสขุระยะยาว จะต้องไม่พึง่พิง 

โครงสร้างสถาบันการศึกษาใดสถาบันหน่ึงเป็นหลัก  

แต่ต้องสร้างเครือข่ายเปิดร่วมกับสถาบันอุดมศึกษา 

ท่ีหลากหลายเพื่อกระจายศักยภาพการผลิตให้เท่าทัน 

ต่อการเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่(11)

	 2. 	ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation)

	 	 แม้ผลการศกึษาจะระบวุ่า แผนงานฯ มคีวามพร้อม 

ด้านทรัพยากรพื้นฐาน อุปกรณ์ เทคโนโลยี และ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ แต่เมื่อประเมินลึกถึงระบบบริหารจัดการ

กลบัพบช่องว่างเชงิระบบทีส่�ำคญั 2 ประเดน็ ประเดน็แรกคอื 
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ปัญหาความซ�ำ้ซ้อนของรายชือ่บคุลากรและคณะท�ำงาน 

ในค�ำสัง่แต่งตัง้ต่าง ๆ  ท�ำให้ขอบเขตหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ  

(Accountability) หน้างานขาดความแยกย่อยเด่นชัด 

ประเด็นที่สองซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดเชิงกลยุทธ์ที่รุนแรงคือ 

ความล้มเหลวของกระบวนการระดมทุนคู่ขนาน (Fund 

raising) จากภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

(อปท.) ในการจัดหาทุนการศึกษาให้แก่นักศึกษารุ่นที่ 5 

(ประจ�ำปี พ.ศ. 2570) ข้อค้นพบนี้สามารถอธิบายได้ด้วย

ทฤษฎีปัจจัยน�ำเข้าของ Stufflebeam(9) ที่เน้นย�้ำว่า 

ทรัพยากรไม่ได้หมายถึงส่ิงที่มีอยู่แล้วในองค์กรเท่านั้น 

แต่รวมถงึความเหมาะสมของกลยทุธ์การออกแบบระบบ 

(Procedural Designs) ในการจัดหาทรัพยากรภายนอก

มาหล่อเลี้ยงโครงการอย่างยั่งยืน การพึ่งพิงงบประมาณ

รัฐเป็นหลักและไม่สามารถดึงงบประมาณจาก อปท.  

หรือเอกชนมาร่วมหนุนทุนได้ สะท้อนว่าโครงสร้างแผน

ขาดความยดืหยุน่และการจูงใจภาคเีครอืข่าย สอดคล้อง

กับข ้อค ้นพบที่ ระบุว ่า  โครงการพัฒนาก�ำลังคน

สาธารณสุขในประเทศก�ำลังพัฒนามักเผชิญภาวะชะงัก

งันในระยะครึ่ งแผนเนื่องจากการออกแบบระบบ 

งบประมาณที่ซับซ้อนและการขาดกลไกผูกพันพันธมิตร

ภายนอกในระดับนโยบาย(12)

	 3. 	ด้านกระบวนการ (Process Evaluation): 

	 	 ผลการศกึษาด้านกระบวนการสะท้อนจดุแขง็

ในการมีส่วนร่วมยกร่างแผนงานและการกระจายตัวเล่ม

ยุทธศาสตร์จ�ำนวน 1,000 เล่มไปยัง ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1-12 และหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด  

แต่พบว่า จุดอ่อนตลอดระยะที่ 1 ของแผนงาน (5 ปีแรก: 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 - กันยายน พ.ศ. 2568) แผนงานนี้

ไม ่มีการด�ำ เนินกิจกรรมติดตามและประเมินผล 

การด�ำเนินงานท่ีเป็นระบบเกิดข้ึนจริงเลย ไม่ว่าจะ

เป็นการประเมินผลภายในประจ�ำปี หรือการประเมินผล

โดยผู้ประเมินภายนอกทุก ๆ 2 ปีตามที่ระบุไว้ในเล่ม

ยุทธศาสตร์ ซึ่งหากกระบวนการยังเป็นแบบนี้ต่อไป 

โดยไม่มีระบบข้อมูลป้อนกลับ (Feedback Loop)  

นานถงึ 5 ปี ส่งผลให้วงจรคณุภาพ (PDCA) ขาดความสมบรูณ์ 

ในขัน้การตรวจสอบ (Check) และการปรบัปรงุแก้ไข (Act) 

ส่งผลให้ปัญหาเชิงโครงสร้างไม่ได้รับการแก้ไขหน้างาน  

ประเด็นนี้สอดคล ้องอย ่างยิ่ งกับคู ่มือการติดตาม 

และประเมินผลโครงการที่ระบุว่าระบบ M&E คือเครื่อง

มือควบคุมทิศทางเพื่อไม่ให้โครงการออกนอกแนวทาง

และสร ้างความรับผิดชอบเชิงระบบ การละเลย

กระบวนการควบคุมก�ำกับในครึ่งแผนแรกส่งผลโดยตรง

ต่อคณุภาพและความต่อเนือ่งของกิจกรรม(13) สอดรบักบั

บทเรียนท่ีประยุกต์ใช้ CIPP Model ในการประเมิน

หลักสูตรความเหล่ือมล�้ำทางสุขภาพ และสรุปว ่า 

หากกระบวนการด�ำเนินงานขาดระบบประเมินผล 

เชิงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Monitoring)  

จะท�ำให้องค์กรไม่สามารถตรวจพบและแก้ไขข้อจ�ำกัด 

เชงิโครงสร้างทีซ่่อนอยูร่ะหว่างการด�ำเนนิงานได้ทนัเวลา(14)

	 4. 	ด้านผลผลิต (Product Evaluation)

 		  4.1 	การบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 

(Strategic Objective: C-TRUDC)

	 	 	 	 ป ัจจุบันการจัด ต้ังศูนย ์การอบรม 

และวิจัยการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (C-TRUDC)  

ยังคงท�ำหน้าที่เป็นเพียงหน่วยงานในการประสานงาน 

จดัหลักสูตรเรยีนการสอน แต่ยงัขาดอ�ำนาจในการบริหาร

จัดการศูนย์ฯด้วยตนเอง ตามที่ระบุไว้ในแผนงานฯ 

		  4.2 	ผลงานวิจัยระดับคุณภาพ (State of 

the Art Research)

 	 	 	 	 เมื่อพิจารณาจากตัวเลขเชิงปริมาณ 

แผนงานสามารถสร้างสรรค์ผลงานวิจยัเผยแพร่ระดับชาติ 

ได้ถึง 43 เร่ือง ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายครึ่งแผนที่ตั้งไว้  
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20 เรือ่ง แต่เมือ่วเิคราะห์เจาะลกึเชงิคณุภาพและตวัชีว้ดั 

OKR กลับค้นพบข้อเท็จจริงที่น่ากังวลคือ ผลงานวิจัยทั้ง 

43 เรื่องนั้น เป็นผลงานวิจัยของนักศึกษาในหลักสูตร

ทั้งหมด โดยผลงานวิจัยที่ขับเคลื่อนโดยบุคลากรประจ�ำ

ของสถาบนัฯ มค่ีาเท่ากบั 0 เรือ่ง และผลงานตพีมิพ์ระดบั

นานาชาตมิค่ีาเท่ากับ 0 เรือ่งเช่นกนั ยิง่ไปกว่านัน้ แผนงาน 

ยงัไม่สามารถรเิริม่การร่างข้อเสนอโครงการวิจยัและการจับคู่ 

ทนุวจิยัระดบัประเทศ (Research Matchmaking) ร่วมกบั 

แหล่งทุนภายนอกได้ตาม Milestone ของแผน สะท้อน

ให้เห็นว ่าองค์กรขาดการแปรเปลี่ยนงานวิจัยของ

นกัศกึษาไปสูน่วตักรรมการจัดการหรอืข้อเสนอเชงินโยบาย 

ระดบัชาต ิข้อมลูน้ีสอดคล้องกบัข้อเสนอทีร่ะบวุ่า งานวจิยั

ของสถาบันสาธารณสุขจะส่งผลกระทบต่อนโยบายได ้

บุคลากรประจ�ำต้องเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนวิจัย

ร่วมกบันกัศกึษา ไม่ใช่ปล่อยให้ภาระการสร้างองค์ความรู้ 

ตกอยู่กับตัวนักศึกษาเพียงฝ่ายเดียว(15)

		  4.3 	ความคืบหน้าของก�ำลังคนและ 

สายความก้าวหน้า (Workforce Development &  

Career Path)

	 	 	 	 ในมติกิารผลติผูเ้ช่ียวชาญ ตามหลกัสตูร 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการป ้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง (M-UDC) ผลผลิตของแผนงานฯ 

สามารถผลิตผู ้เช่ียวชาญได้ 43 คน จากเป้าหมาย 

ครึ่งแผนที่ตั้งไว้ 80 คน (คิดเป็นร้อยละ 53.75) ในส่วน

ของการสนบัสนนุเพือ่ต่อยอดในระดบัปรญิญาเอก ให้เป็น

นักวิจัยชั้นสูงตามค่าเป้าหมายยุทธศาสตร์ 10 คน พบว่า 

ณ ปัจจุบันยังไม่มีการจัดสรรทุนหรือมีนักศึกษาในระดับ

ปริญญาเอก ซึ่งเป็นประเด็นที่จ�ำเป็นต้องสะท้อนกลับ  

เพื่อวางแผนในการพัฒนาการด�ำเนินงานตามแผนงานฯ

ในระยะที ่2 ต่อไป โครงการพฒันาความก้าวหน้าในอาชพี 

(Career Path: P-05) ส�ำหรับผู ้ส�ำเร็จการศึกษา 

ในหลกัสตูรยทุธศาสตร์นี ้ยงัไม่ปรากฏแนวทางหรอืเกณฑ์

การปรับต�ำแหน่งระดับเชี่ยวชาญ หรือช�ำนาญการพิเศษ

ที่ชัดเจนรองรับภายในระบบราชการ แต่มีตัวหลักสูตร 

ผ่านการรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการ

พลเรอืน ซึง่ผูส้�ำเรจ็การศกึษาสามารถน�ำวฒุกิารศึกษานี้

ไปปรับฐานเงินเดือนได้(16)

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ทบทวนค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการทั้ง 3 ชุด

เพื่อลดความซ�้ำซ้อนของบทบาทหน้าท่ี และพิจารณา

ปรบัปรงุค�ำสัง่จัดตัง้ศนูย์การอบรมและวจิยัฯ แยกออกมา

เพื่อให้มีอ�ำนาจในการบริหารจัดการที่คล่องตัว และ 

รับผิดชอบขับเคลื่อนแผนงานฯ ในระยะที่ 2 

	 2. 	คณะกรรมการและทีมบริหาร ควรเร่งรัด

กระบวนการสรรหาและแต่งตั้งผู ้อ�ำนวยการศูนย ์ 

การอบรมและวิจัยฯ เพื่อให้มีผู้น�ำในการก�ำหนดทิศทาง 

และขบัเคลือ่นแผนงานระยะที ่2 ให้เป็นไปตามเป้าหมาย

	 3. 	ผลกัดนัหลกัสตูรด้านการป้องกนัควบคุมโรค

เขตเมืองให้ได้รับการบรรจุอยู่ใน แผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข

	 4. 	ขยายความร ่วมมือของการด�ำเนินงาน

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (M-UDC) ไปยัง

มหาวิทยาลัยภูมิภาคอื่นเพิ่มเติม เพื่อสร้างนักวิจัย

นวัตกรรมชั้นสูงรองรับระบบการป้องกันควบคุมโรค 

ในเขตเมืองทั่วประเทศ

	 5.	พฒันาระบบหรอืแพลตฟอร์มในการรวบรวม

องค์ความรู ้งานวจิยั และนวตักรรมด้านโรคเขตเมอืงอย่าง

เป็นระบบ เพือ่แปรเปลีย่นงานวจิยัทางวิชาการไปสูข้่อมลู

ที่ง ่ายต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ พร้อมทั้งเผยแพร่สู ่
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สาธารณะและภาคีเครือข่ายหน้างาน เพื่อให้ประชาชน

และผู้สนใจสามารถเข้าถึงและน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคในบริบทเมืองหลวง 

และเมืองใหญ่ได้อย่างเท่าทันสถานการณ์

	 6. 	จัดตั้ งระบบติดตามและประเมินผลท้ัง 

ในระดบักระบวนการด�ำเนนิโครงการและตวัชีว้ดัผลผลิต

ของแต่ละกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอตามรอบเวลา เพื่อไม่

ให้เกิดช่องว่างการประเมินผลเหมือนในระยะแรก

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป

	 1. 	การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 

เชิงยุทธศาสตร์อย่างต่อเน่ือง เพื่อศึกษาความก้าวหน้า 

ปัญหาอุปสรรคหน้างาน และข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้าง  

ซึง่จะเป็นข้อมลูในการปรบักระบวนการในการด�ำเนนิงาน 

และปรบัทศิทางการขบัเคลือ่นนโยบายให้มคีวามยดืหยุน่ 

เท่าทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และบรรลุ

เป้าประสงค์หลักของแผนงานในระยะยาวต่อไป

	 2. 	การวิ จั ย เ ชิ ง ลึกจ� ำแนกรายโครงการ

ยุทธศาสตร์ ควรขยายผลไปสู ่การวิจัยเชิงลึก ในแต่

โครงการภายใต้แผนงานฯ โดยประยกุต์ใช้ระเบยีบวิธวีจิยั

แบบผสมผสาน 

	 3. 	ควรมีการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผล 

เชิ งคุณภาพและผลกระทบ โดยเฉพาะอย ่างยิ่ ง 

การติดตามประเมินผลลัพธ์การน�ำองค์ความรู ้ไปใช้

ประโยชน์ในพื้นท่ีจริง ของบัณฑิตผู ้ส�ำเร็จการศึกษา

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมอืง (M-UDC) เพือ่ชีว้ดัว่ากลไกการผลิต

ก�ำลังคนสามารถตอบสนองต่อการลดความเหลื่อมล�้ำ 

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรเขตเมือง 

ได้จริงเพียงใด 

แนะน�ำการอ้างองิส�ำหรับบทความน้ี
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