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ขอบเขตของการจัดการงานวิจัย
การจัดการกำหนดโจทย์วิจัย (Research Question) ที่เอ้ือสู่การ

พัฒนางานวิจัยที่ผู้ใช้งานวิจัย (Users) มีใจยอมรับ (Adoption) 

และสามารถ นำไปใช้ประโยชน์ หรือ เกิดนวัตกรรม ข้ึนได้ 

การวางแผน(ขอบเขต)จัดการงานวิจัย ที่ครอบคลุมภารกิจใน

ระดับแผนงาน (Program) และโครงการ (Project) ใหผู้้ใช้งาน

วิจัย เกิดการ พัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development) 

จัดการข่ายงาน (Networking Management) ที่เชื่อมโยงงาน

วิจัย กับ กระบวนการนโยบาย (Governance System) ให้ร่วม

กันวางโจทย์ และร่วมเรียนรู้จากงานวิจัยในทุกข้ันตอน



นัก(ผู้)จัดการงานวิจัย 
กับความรู้ และสมรรถนะที่จำเป็น

เข้าใจพรมแดนความรู้ (State of the Arts) ของเร่ือง (Topic) และ

ประเด็น (Issues) ในขอบเขตงานวิจัยที่รับผิดชอบ 

สามารถระดมความเห็น ความร่วมงาน (Collaboration) จากผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ของประเด็นวิจัย เพื่อฉายภาพอนาคตที่

หวัง (Scenarios) และวางกรอบการเปลี่ยนผ่าน (Transformation) 

สามารถคาดการณ์ นวัตกรรม (Innovation) ทีผู่้ใช้นำไปพัฒนางาน 

รู้สถานการณ์ และข้อจำกัดของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 

Development) ของประเด็นที่ต้องอาศัยงานวิจัยเข้ามาช่วยปรับแก้ 

มีทักษะจัดการข่ายงานเชิงนโยบาย (Governance) ของงานวิจัย



การจัดการวิจัยสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน
การจัดการงานวิจัยไม่อาจจำกัดขอบเขตเพียงแค่การบ่งชี้ 

หรือ กำหนดทิศทางนโยบาย เป้าหมาย และการแปลไปสู่

ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดในการดำเนินการเท่านั้น 

กระบวนการจัดการงานวิจัยต้องแสดงให้เห็นถึงวิถีการจัดการ

เชิงสถาบัน (Institutionally Embeding) ในกระบวนการทาง

นโยบาย บริหารจัดการ และจัดระบบบริการ ที่ยั่งยืน 

การจัดการแผนงานวิจัย (Research Program) จึงต้องเอ้ือให้

เกิดการทำงานข้ามวิชาชีพ (Transdiscipline) ให้เห็นถึงการ

จัดการที่ยั่งยืนในแต่ละระดับของกระบวนการนโยบาย



การจัดการงานวิจัย 
กับการวิเคราะห์สถานการณ์ภารกิจ 
พรมแดนความรู้ (State of the Arts) 

และนวัตกรรม (Innovations)

บูรณาการให้สอดคล้องกับนโยบายในแต่ละระดับ



กระแสนโยบาย “ประเทศไทย 4.0”

กับดักประเทศรายได้ปานกลาง



นวัตกรรมภาคอุตสาหกรรมสู่อนาคต

กับดักผู้ซื้อใช้เทคโนโลยี



อุทยานดิจิตอลเพื่อการออกแบบ

กับดักผู้ซื้อใช้เทคโนโลยี



นวัตกรรมภาคการเกษตรระดับแผนงาน

กับดักผู้ซื้อเทคโนโลยีขายผลผลิตผ่านคนกลาง



นวัตกรรมภาคการเกษตรสู่อนาคตระดับโครงการ (Project Level)



โมเดลท้าทาย:สาธารณสุขไทย 4.0

สาธารณสุขไทย 
1.0 

อิงความช่วยเหลือ

สาธารณสุขไทย 
2.0 

สุขภาพดีถ้วนหน้า

สาธารณสุขไทย 
3.0 

สุขภาพรัฐสวัสดิการ

สาธารณสุขไทย 
4.0 

นวัตกรรมควบคุมโรค

ประเทศรายได้ต่ำ ประเทศรายได้ปานกลาง ประเทศรายได้สูง

ขับเคลื่อนด้วยความ
ช่วยเหลือนานาชาติ

ขับเคลื่อนด้วยกำลังคนทาง
สุขภาพและแผนพัฒนาชัดเจน

ขับเคลื่อนด้วยข่ายงาน
นวัตกรรมระบบสุขภาพ

กับดักสุขภาพรัฐสวัสดิการ



What is Desirable 
to Health Workers?

What is Viable 
in the 

Community?

What is Possible 
with 

Technology?

Innovation

Scope of Innovation in Drug Design

"In silico drug discovery: Tools for bridging the NCE gap" that appeared in NATURE BIOTECHNOLOGY, Vol 16, 1998,



แนวคิดและขอบเขตนวัตกรรมทางสุขภาพ

ความมุ่งหวังของ 

ผู้ให้บริการทางสุขภาพ และภาคี 

ที่มีพันธกิจกับกลุ่มเป้าหมาย?

การยอมรับ นำไป 

ใช้ได้จริงในชุมชน?

ความเป็นจริงได้ 

ทางเทคโนโลยี?

นวัตกรรม

ประยุกต์จาก "In silico drug discovery: Tools for bridging the NCE gap" that appeared in NATURE BIOTECHNOLOGY, Vol 16, 1998,



Public Health Product (Societal)’s Innovation Cycle

Socio-Political 
Research
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Development
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Research



วงจรนโยบาย 
(Policy Cycle)

การกำหนด
วาระนโยบาย การจัดทำแผน

งาน โครงการ

การตัดสินใจ
สนับสนุน

การดำเนินงาน
ตามนโยบาย

การประเมิน
ผลนโยบาย วงจรนโยบาย



นโยบาย กับการจัดการแผนงานโครงการ

การวิเคราะห์
นโยบายส่วนกลาง 
และสถานการณ์

การวางแผน
ยุทธวิธี

การเตรียมภาคี
ให้เข้าร่วมงานการสนับสนุน  

ภาคีปฏิบัติการ

การติดตาม
ประเมินผล วงจรจัดการแผนงาน

การวิเคราะห์กลุ่ม
เป้าหมาย และ
สมรรถนะภาคี

การวางแผน
ปฏิบัติการ

การจัด
กิจกรรม

การสนับสนุน
ภาคีในพื้นที่

การประเมิน
ผลและพัฒนา
ประสิทธิผล วงจรจัดการโครงการ

การกำหนด
วาระนโยบาย การจัดทำแผน

งาน โครงการ

การตัดสินใจ
สนับสนุน

การดำเนินงาน
ตามนโยบาย

การประเมิน
ผลนโยบาย วงจรนโยบาย

การจัดการ 
ข่ายงานภาคี 
ในส่วนกลาง

การจัดการ 
ข่ายงานภาคี 
ในภูมิภาค

การจัดการ 
ข่ายงานภาคี 
อำเภอ ท้องถิ่น



นวัติกรรมการจัดการระบบสุขภาพอำเภอ 
สู่การเป็นผู้พัฒนารูปแบบ (Model) กลยุทธ์ กลวิธี

เป้าหมาย (Goals) 
ผลสัมฤทธิ์ที่มุ่งหวังตามเส้นชัย 
และลำดับข้ันตอนที่กำหนดไว้

กลยุทธ์ (Strategy) 
ไปสู่เป้าหมายได้อย่างไร ตาม 
เหตุผลหลักการอย่างมีตรรกะ

กลวิธี (Tactics) 
กลุ่มกิจกรรมที่ผู้ปฏิบัติจัดทำ 
ตามกลยุทธ์จนเกิดประสิทธิผล
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การสร้างเสริมศักยภาพ (Empowerment) และสมรรถนะ (Capacity Building)



การจัดการงานวิจัย 
กับ 

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development) 
และการจัดการข่ายงานเรียนรู้ (Governance)

การปรับจากรูปแบบที่คุ้นชิน สู่ภาพอนาคตที่ท้าทาย



แนวโน้มของระบบจัดการงานวิจัย
การจัดการงานวิจัยที่เตรียมเสนอข้อมูลข่าวสารเป็นพื้นฐาน

ของการตัดสินใจของผู้กำหนดนโยบาย หรือ ช่วยในการ

กำหนดเป้าหมายของกลยุทธ์ กลวิธีที่เหมาะสม 

การจัดการงานวิจัยที่เสนอและกำหนดรูปแบบ และวิธีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้าง และระบบการจัดการ ซึ่งเป็นทางแก้

ปัญหาเฉพาะ (Specific Context Resolution) 

การจัดการงานวิจัยที่ทดสอบและพัฒนารูปแบบ (Model) 

ปฏิบัติการ (Operation Research) สำหรับนำไปใช้ในการ

ดำเนินงานกับพื้นที่ชุมชน หรือ กับระบบบริการสุขภาพ



สิ่งแวดล้อม 
ทรัพยากรธรรมชาติที่ใช้พัฒนา

สังคม 
การเสริมหนุน 
ความเข้มแข็ง 
ของชุมชน

เศรษฐกิจ 
การใช้จ่าย 
อย่างฉลาด 
และพอเพียง

การเติบโต 
ของชุมชน 

ที่เป็นมิตรกับ 
ธรรมชาติ

การพัฒนาทาง 
เศรษฐกิจ 
ที่มุ่งพิทักษ์ 
สิ่งแวดล้อม

การพัฒนาสังคม 
และเศรษฐกิจ 
ที่เป็นธรรม

การพัฒนาที่ 
ยั่งยืนม่ันคง

นิยามการพัฒนาที่ยั่งยืนกับการวิจัยสุขภาพ

การจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพกับแต่ละกลุ่มประชากร
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การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของ 

นโยบาย แผนงาน โครงการ



สร้างความมั่นใจว่าทุกคน
สามารถมีชีวิตได้เต็มตาม
ความก้าวหน้าของเศรษฐกิจ 

สังคม และเทคโนโลยีกับวิถี
ธรรมชาติ

ยุติความยากจนหิวโหย ในทุกรูป
แบบ และมิติ และสร้างความมั่นใจ

ว่าทุกคนสามารถเติมเต็ม
ศักยภาพในศักดิ์ศรี และความ
เป็นธรรมในสิ่งแวดล้อมต่อ

สุขภาพ

ระดมปัจจัยที่จำเป็นในการดำเนิน
งานตามวาระนี้ให้เกิดภาคีหุ้นส่วน
ในระดับโลก ให้การพัฒนาอย่าง
ยั่งยืนเป็นจิตวิญญาณที่เข้มแข็งมี
ส่วนร่วมของทุกประเทศและ

ประชาชน

ปกป้องโลกจากความเสื่อมโทรม ด้วย
การบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน การ

จัดการทรัพยากรธรรมชาติที่ยั่งยืน และ
มีมาตรการเร่งด่วนลดโลกร้อน เพื่อให้
สามารถสนองตอบต่อความจำเป็นของ 

คนรุ่นปัจจุบันและอนาคต

เอื้ออำนวยสันติภาพ ยุติธรรมและ
สังคมที่ไม่แปลกแยกซึ่งมีอิสระจาก
ความหวาดกลัวและความรุนแรง การ
พัฒนาที่ยั่งยืนไม่อาจเกิดขึ้นได้โดย

ปราศจากสันติ และไม่มีสันติที่
ปราศจากการพัฒนาที่ยั่งยืน

5 P’s แนวทางสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน



องค์ประกอบ DHS กำหนดจากการประชุม 
Harare Meeting for Strengthening of DHS (1987)

Organizations, Planning, and Management

Financing and Resource Allocation

Intersectoral Action

Community Involvement

Development of Human Resources



กรอบพัฒนากรอบการจัดการวิจัย 
บนพื้นฐานของรูปแบบระบบสุขภาพ

WHO’s six building blocks of Health System, 2007



WHO 2010 - Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicator and their measurement strategies



การประเมินผลแสดงหลักฐานบ่งช้ีประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง

พัฒนากรอบแนวคิด ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4

ทฤษฎี 
แนวคิด

พัฒนารูปแ
บบ

ทดสอบ
รูปแบบ

ประเมิน
ผลแบบ

 

วิจัยเป
รียบเท

ียบ

การดำ
เนินกา

ร 

ในพื้นท
ี่ระยะย

าว

ทบทวนทฤษฎีที่
เลือกปรับใช้ให้
สอดคล้องกับ

เงื่อนไข และการ 
ปรับแก้เหตุปัจจัย

ของพฤติกรรมเส่ียง

แสดงส่วนประกอบ
ในการดำเนินงาน 
และปัจจัยอ่ืนที่มี
อิทธิพลต่อผลลัพธ์
เพื่อเตรียมการ

วิเคราะห์แยกเหตุ
ปัจจัยภายนอก

แสดงองค์ประกอบ
ที่เป็นนัยสำคัญที่
ควรนำไปใช้ในการ
ดำเนินงานซ้ำกับ
พื้นที่ชุมชนอ่ืนๆที่
กลุ่มเป้าหมายมี

ลักษณะเหตุปัจจัย
และวิถีชีวิตแบบ

เดียวกันได้

ประเมินผลเปรียบ
เทียบการดำเนิน
งานที่วางจาก

กรอบรูปแบบที่ใช้
กรอบทฤษฎีที่
กำหนดขึ้น เพื่อ
ทดสอบการขยาย
ผลที่นำไปใช้ในวง
กว้างขึ้นของพื้นที่ 
ชุมชนที่มีลักษณะ
เหตุปัจจัยเดียวกัน

ปรับใช้โครงการที่มี
รูปแบบที่ใช้วางแผน
ปฏิบัติการ วิธีการ 
เครื่องมือ ไปใช้ใน
พื้นที่อ่ืนๆ อย่าง
กว้างขวางโดยไม่
ต้องประเมินผล

เปรียบเทียบอีก แต่
ประเมินผลการปรับ
ใช้วิธีการ เครื่องมือ
ที่สอดคล้องกับ

บริบทของกลุ่มเป้า
หมายที่แปรผันไป

British Medical Research Council “Framework for 
development and evaluation of Complex Intervention”, 2000



จัดการงานวิจัยด้วยกรอบ Reflexive Governance

การวิเคราะห์บริบท และระบบ  
ของกลไกการพัฒนานโยบาย

การกำหนด 
เป้าหมาย

การขับเคลื่อน

ภารกิจของภาคี

ปัญหาของ

ระบบสุขภาพ 

ที่เผชิญอยู่

วิถีการวิจัย  
ที่ใช้ในการ 
แก้ไขปัญหา

สภาพปัญหาที่มีเหตุ

ปัจจัยแปรผันและ

เปลี่ยนไปตามบริบท 

ของสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรม 

และ เทคโนโลยี ฯลฯ

การร่วมวิเคราะห์

เหตุปัจจัยร่วมกัน

ในหมู่ผู้มีส่วนร่วม

เกี่ยวข้องข้ามสาขา

วิชาชีพจนสามารถ

ชี้เป้าหมายที่ชัดเจน

ความไม่แน่นอน 
หรือ ไม่ใส่ใจผล

สัมฤทธิของวิธีการ
ดำเนินงานกับกลุ่ม
เป้าหมายที่เอ้ือให้
เกิดผลลัพธ์ ที่มี

ประสิทธิผลต่างกัน

การทดลองปรับ

กลยุทธ์ กลวธิี 

สำหรับใช้ในกลุ่ม

ประชากรต่างๆ 

และในกลไกเชิง

สถาบันที่ต่างกัน

การยึดติด
โครงสร้างวิธีคิด 
และระบบงาน 

กลายเป็นข้อจำกัด
ในการพัฒนาวิธี
การทำงานให้เกิด

ประสิทธิผล

การคาดการณ์ผล

การดำเนินงานใน

ระยะยาวของ

มาตรการและวิธี

ที่ใช้ในปัจจุบัน

การวางเป้าหมาย

ให้ยั่งยืนต้องสร้าง

ความยอมรับเป้า

หมายตามภารกิจ

ของแต่ละภาค

ส่วน ที่เกี่ยวข้อง

การจัดการให้เกิด

การมีส่วนร่วมใน

การกำหนดเป้า

หมายเชิงปฏิบัติ

การที่ปรับตัวได้

ตามบริบทสังคม

สมรรถนะในการปรับ

ตัวเข้าร่วมดำเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ 

กลวิธีของแต่ละภาคี

ในแต่ละชุมชน มี

ความแตกต่างกัน

ปรับแผนยุทธศาสตร์ 

และพัฒนาสมรรถนะ

การจัดการให้เข้ากับ

ทุกภาคส่วนให้เหมาะ

สม และเป็นระยะๆ



ภาครัฐบาล 
(Government)

ภาคประชาคม 
(Civil Society) ภาคธุรกิจ 

(Business)

กรอบแนวคิดภารกิจแนวด่ิงแบบแยกส่วน



ภาครัฐบาล 
(Government)

ภาคประชาคม 

(Civil Society)
ภา
คธ

ุรก
ิจ 

(B
us

ine
ss)

Legal 
Governance

Market 
Governance

Private 
Governance

Network 
Governance

Steurer, Reinhard, “Disentangling Governance: A Synoptic View of Regulation by 
Government, Business andCivil Society” Policy Sciences 46, no. 4, 2013: 387 - 410

พัฒนาการแนวคิดร่วมจัดการของภาคส่วน



ภาครัฐบาล 
(Government 
or Hierarchy)

ภาคประชาคม 

(Civil Society 

or Network)
ภา
คธ

ุรก
ิจ 

(B
us

ine
ss 

or
 M

ar
ke

t)

Legal 
Governance

Market 
Governance

Private 
Governance

Network 
Governance

Corporatist 
Governance

จำแนกรูปแบบการจัดการร่วมภาครัฐบาล



การร่วมมือกัน 
(Cooperation)

ทำงานประสานกัน 
(Coordination)

ทำงานร่วมกัน 
(Collaboration)

ความเชื่อถือเชื่อม่ัน 
ในกันและกัน (Trust)

ความเชื่อม่ันต่ำ ความ

สัมพันธ์ไม่แต่นอน

ความเชื่อม่ันปานกลาง 

ข้ึนกับสัมพันธ์เดิม

ความเชื่อม่ันสูง มี

ความสัมพันธ์ที่ม่ันคง

ความถี่การสื่อข่าวสาร
กัน (Frequency)

สื่อสารข้อมูลข่าวสาร

กันและกันน้อยมาก

มีการจัดโครงสร้างไหล

เวียนข้อมูลข่าวสารชัด

มีการไหลเวียนข้อมูล

ข่าวสารตลอดเวลา

ลักษณะข่าวสารที่แลก
เปลี่ยนกัน (Sharing)

แลกเปลี่ยนข่าวสารที่

แต่ละฝ่ายเรียนรู้แล้ว

แลกเปลี่ยนข่าวสารใน

การดำเนินงานร่วมกัน

แลกเปลี่ยนข่าวสาร

เพื่อพัฒนากลวิธีร่วม

ระดับการปรับแก้ 
(Adjusting Actions)

ปรับแก้ระดับกิจกรรม
โครงการร่วมกัน ลงทุน

ร่วมกัน นโยบายร่วม

ปรับแก้พัฒนาระดับ

ระบบงานร่วมกัน

การต้ังเป้าหมายของ
แต่ละองค์กร

มีเป้าหมายอิสระต่อกัน 

(Independent goals)
มีเป้าหมายกึ่งอิสระ 
(Semi-Independent goals)

มีเป้าหมายสัมพันธ์กัน 
(Interdependent goals)

อำนาจการตัดสินใจ 
(Power)

อำนาจการตัดสินอยู่ที่

แต่ละองค์กรเอง

อำนาจการตัดสินอยู่

กับแต่ละองค์กร

มีการร่วมใช้อำนาจ 

การตัดสินใจด้วยกัน

ลักษณะเรียนรู้ร่วมกันของข่ายงาน (Network Types)



การร่วมมือกัน 
(Cooperation)

ทำงานประสานกัน 
(Coordination)

ทำงานร่วมกัน 
(Collaboration)

 การใช้ทรัพยากรร่วม 
(Resources)

ต่างองค์กรต่างใช้
ทรัพยากรของตนเอง

ต่างองค์กรต่างใช้
ทรัพยากรของตนเอง

นำทรัพยากรมารวม
ร่วมใช้ (Pooled)

ความมุ่งม่ันรับชี้แจง 
(Accountability)

ความรับชี้แจงเหตุผล
แยกของแต่ละองค์กร

รับชี้แจงเหตุผลของ
องค์กร และโครงการ

ชี้แจงเหตุผลในระดับ
ข่ายงานเป็นเบ้ืองต้น

กรอบเวลาทำงานร่วม 
(Time Frame)

ในระยะเวลาสั้นๆ ตามช่วงเวลาที่
โครงการกำหนด

เป็นการทำงานร่วมกัน
ต่อเนื่อง 3 - 5 ปี

การเรียนรู้เป็นข่ายงาน 
(Learning Network)

เกิดชุมชนปฏิบัติงาน 
(Community of 

Practice) ตามความ
สนใจของแต่ละคนแต่
ยังหวงแหนข่าวสาร
ของแต่ละหน่วยงาน 

เกิดชุมชนปฏิบัติงาน 
(Community of 

Practice)  ตามความ
สนใจแต่ละคน มีการ
ประสานการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิผลเพิ่มข้ึน

มุ่งเน้นที่ข่ายงานการ
เรียนรู้ จากการติดตาม
ประเมินผล เกิดการ
เรียนรู้ร่วมปรับเปลี่ยน
กลไก กลวิธีทำงาน
ใหม่ในภาพรวมใหญ่

ลักษณะเรียนรู้ร่วมกันของข่ายงาน (Network Types)



ตัวอย่าง ระเบียบวิธีการวิจัย Foresight Technic
Input

Analysis

Interpretation

Perspective

Product

Strategy

Foresight
Source: Voros (2003)

Strategic intelligence scanning, Delphi

Emerging issues/trends analysis
Systems thinking, Causal Layered Analysis
Scenarios, visioning, backcasts, roadmaps

Reports, presentations, workshops, multimedia

Strategy development & strategic planning: 
individual, workgroup, organisation, society, etc.



ลักษณะแผน ภาพแสดงรูปแบบ กลวิธีสำคัญ

มุ่งแก้ปัญหาในปัจจุบัน
และอนาคต

ประมวลแนวโน้มปัญหา มุ่ง
แก้ปัญหาภายใต้ระบบและ
โครงสร้างที่มีอยู่

เปิดวิสัยทัศน์เพื่อหา
โอกาสที่กว้างขวาง

ระดมวิสัยทัศน์ของทุกภาค
ประชาคมอย่างกว้างขวาง แต่
เป็นนามธรรม

เปิดวิสัยทัศน์แล้วมุ่ง
ประเด็นที่รับผิดชอบ
เฉพาะในภาคส่วน

ประมวลวิสัยทัศน์ของ
ประชาคมอย่างกว้างขวาง 
สรุปเป็นรูปธรรม

เปิดวิสัยทัศน์ร่วมเพื่อ
วิเคราะห์ทางเลือก
สำหรับแต่ละภาคส่วน

กระบวนการนโยบายที่เปิดข้อ
เสนอวิสัยทัศน์ที่กว้างให้เกิด
ทางเลือก และนำมาประเมิน
ทดสอบพิจารณาทางเลือกได้

การวิจัย กับ รูปแบบในพัฒนานโยบาย



ใคร?

การจัดการระบบสุขภาพอำเภอที่มีประสิทธิผลในแต่ละองค์กร

ทำอะไร? อย่างไร?

พันธกิจ ค่านิยม บทบาทกลยุทธ์ขององค์กร
 วิสัยทัศน์ หรือ เป้าหมายระยะยาว 

เป้าหมาย ระยะ 3 - 5 ปี

กลวิธีท่ีใช้

แผนแต่ละ 
กิจกรรม

  การนำ  
  องค์กร    

วางแผนกิจกรรม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ

ทีมงานประสาน 
ข้ามองค์กร

หน่วยรับผิดชอบกิจกรรม

ทีมผู้จัดกิจกรรม

ภารกิจรายบุคคล

กำหนดเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดท่ีต้องติดตามกำกับ
กรอบและเกณฑ์วัดผล

แผนกลวิธีท่ีใช้ของแต่ละหน่วย
รายงานสถานะการใช้กลวิธี

กำหนดการประชุมร่วมพิจารณา

แผนการปรับใช้กลวิธีของแต่ละทีม
รายงานสมรรถนะการใช้กลวิธี

กำหนดการประชุมร่วมพิจารณา

รายการกิจกรรม
ท่ีจะต้องทำในช่วงเวลา

 กลยุทธ์หลัก วัตถุประสงค์ มาตรการ 

ภารกิจ 
รายวัน



การปรับใช้ในอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (DHS)

ทีมงานข่ายงานภาคี

ร่วมพัฒนารูปแบบควบคุม

ป้องกันแต่ละโรคห รือ แต่ละ

ภัยสุขภาพ



การจัดวางนโยบาย 
กลยุทธ์ และแผนอำเภอ

การจัดการควบคุมพาหะ
นำโรคอย่างบูรณาการ

การจัดระบบบริการสุขภาพ 
และระบบการส่งต่อผู้ป่วย

การสื่อสารความเส่ียงโรค 
และแหล่งพาหะนำโรค

ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (หน่วยปฏิบัติ
การควบคุมโรคติดต่อ)

ผู้ป่วยด้วยความรุนแรงโรคที่หลากหลาย และเร่ิมเป็นในเยาวชน
และผู้ใหญ่ ซึ่งมีอายุเพิ่มมากข้ึน มีการเลือกใช้บริการสุขภาพที่
แตกต่างกันทำให้การรายงานโรคไม่ทันการณ์กับการสอบสวนโรค 

การสื่อสารความเสี่ยงให้ความสำคัญกับการติดเชื้อไข้เลือดออก 
มากกว่าความสำคัญของแหล่งแพร่พันธุ์ของพาหะนำโรค

การจัดการควบคุมพาหะนำโรคมักจะดำเนินการมุ่งเน้นในกรณีที่
มีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนในชุมชน แต่ไม่ได้ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
เพื่อลดความชุกชุมของยุงลาย และลูกน้ำยุงลายโดยชุมชนพื้นที่

ทีม SRRT มีบุคลากรจำนวนจำกัด และมีภาระกิจในการสอบสวน
โรคหลากหลาย ตลอดจนต้องทำหน้าที่ควบคุมพาหะนำโรคด้วย

ขาดการประมวลวิเคราะห์ข้อมูลระดับตำบล อำเภอ และจังหวัด 
เพื่อนำมาใช้ในการวางเป้าหมายการควบคุมป้องกันโรคต่อเนื่อง

กรณีตัวอย่าง 
ข้อจำกัดของกลยุทธ์ควบคุมไข้เลือดออก



การจัดวางนโยบาย 
กลยุทธ์ และแผนอำเภอ

การจัดการควบคุมพาหะ
นำโรคอย่างบูรณาการ

การจัดระบบบริการสุขภาพ 
และระบบการส่งต่อผู้ป่วย

การสื่อสารความเส่ียงโรค 
และแหล่งพาหะนำโรค

ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (หน่วยปฏิบัติ
การควบคุมโรคติดต่อ)

แนววิถีประสานภารกิจกลุ่มกลวิธี


