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กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 

 
รายงานผล 

การอบรมเสริมสรางศักยภาพ 
ผูบริหารสาธารณสุขอำเภอระดับสูง รุนที่ 4 ครั้งที่ 1 

 
 

      ระหวางวันท่ี 10 - 12 กมุภาพันธ 2569 
ณ โรงแรมทีเค. พาเลซ แอนด คอนเวนชั่น  

กรุงเทพมหานคร 
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กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 

 
บทสรุปผูบรหิาร 

 
การอบรมเสริมสรางศักยภาพผูบริหารสาธารณสุขอำเภอระดับสูง รุนท่ี 4 ครั้งท่ี 1 จัดข้ึนระหวาง

วันท่ี 10 - 12 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569 ณ โรงแรมทีเค. พาเลซ แอนด คอนเวนชั่น ถนนแจงวัฒนะ 
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือพัฒนาทักษะความเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง การบริหารจัดการ
การเงินการคลัง และการขับเคลื่อนนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะประเด็นโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (NCDs) ทามกลางยุคสมัยท่ีระบบสาธารณสุขปฐมภูมิของไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญ
และการถายโอนภารกิจ โดยมีผูเขารวมอบรมท้ังสิ้น 100 คน 

ผลจากการอบรมครั้งท่ี 1 ซ่ึงไดรับเกียรติจากผูทรงคุณวุฒิหลากหลายทานรวมเปนวิทยากร  
สรุปความพึงพอใจตอเนื้อหาการบรรยายได ดังนี้  

เรื่อง “สติสรางผูนำ (Mindful Leadership) พลังแหงการตระหนักรูเพ่ือการตัดสินใจท่ีเฉียบคม” 
เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางานได พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 61 
รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 34 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย 
พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35  

เรื่อง “การดูแลสุขภาพตามแนวเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)” เนื้อหาการอบรม
สามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 64 รองลงมาคือ มาก คิดเปน
รอยละ 36 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจในระดับมาก คิดเปน
รอยละ 65 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35  

เรื่อง “การเตรียมตัวท่ีจะเขาสูวิชาชีพสาธารณสุข และสมรรถนะคางานตาง ๆ” เนื้อหาการอบรม
สามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาคือ มาก คิดเปน
รอยละ 35 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจในระดับมาก คิดเปน
รอยละ 55 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 38  

เรื่อง “ยุทธศาสตรและความม่ันคงเพ่ือความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตคนไทย” พบวา เนื้อหา 
การอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 53.26 รองลงมา
คือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 28.26 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย  
พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 51.08 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.60  

เรื่อง “พลิกโฉมปฐมภูมิ: การประยุกตใช AI เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพ” พบวา เนื้อหาการอบรม
สามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 56.52 รองลงมาคือ 
มาก คิดเปนรอยละ 40.22 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจ 
ในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 65.22 รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 33.70  

เรื่อง ความพึงพอใจ เรื่อง การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดเสนทางชีวิต
สุขภาพ (Life Course Approach) กับ นวัตกรรมกาวสูระดับนานาชาติ” พบวา เนื้อหาการอบรมสามารถ
นำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 55.84 รองลงมา คือ มาก  
คิดเปนรอยละ 38.46 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจในระดับ 
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 38.96  

 



3 

 

กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 

 
เรื่อง “อนาคตระบบสุขภาพไทย: ถอดรหัสการปฏิรูปกำลังคน และทิศทางใหมท่ีผูบริหารตองรู” 

พบวา เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
51.95 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 44.16 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ
การบรรยาย พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 53.25 รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 41.46  

เรื่อง “การเงิน การคลัง เชิงกลยุทธ การบริหารงบประมาณ อยางชาญฉลาด สอดรับนโยบายตรวจ
เงินแผนดิน” พบวา เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมาก คิดเปน
รอยละ 62.92 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 29.87 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของ
เนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
33.77  

เรื่อง “พลัง อสม. ยุค 5.0 กลยุทธการบูรณาการและพัฒนาศักยภาพ เพ่ืออนาคตสุขภาพชุมชน” 
พบวา เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
51.95 รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 44.16 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 49.35 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.75  

สำหรับขอเสนอแนะ ผูเขารับการอบรมมีความคิดเห็นในภาพรวม ดังนี้ 

• ควรเพ่ิมเนื้อหาเรื่องบทบาทของสาธารณสุขอำเภอหลังการถายโอนภารกิจของ รพ.สต. 
สูองคการบริหารสวนจังหวัด  

• หัวขอ “พลิกโฉมปฐมภูมิ: การประยุกตใช AI เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพ” อยากใหเพ่ิม
การฝกปฏิบัติใหมากข้ึน 

• บางหัวขอบรรยายควรเพ่ิมการยกตัวอยางใหเห็นภาพชัดเจนมากข้ึน 

• ควรปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับเหตุการณปจจุบัน 

• ควรเพ่ิมระยะเวลาในบางหัวขอบรรยายเนื่องจากเปนเรื่องท่ีสำคัญ 

• ควรมีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูเขาอบรมมากข้ึน 

• บางหัวขอบรรยายอยากใหเพ่ิมเนื้อหาเก่ียวกับสารสนเทศดวย 

• เปนหลักสูตรท่ีดี อยากใหรักษามาตรฐานในการจัดอบรมแบบนี้ไวอยางตอเนื่อง 
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สรุปเน้ือหาบรรยายของวิทยากร 

 
 วันท่ี 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569  
 

บรรยาย เรื่อง  
“สติสรางผูนำ (Mindful Leadership)  
พลังแหงการตระหนักรูเพ่ือการตัดสินใจท่ีเฉียบคม”  
โดย  พญ.พรรณพิมล วิปุลากร  ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต  

 
 
1. บทเรียนเรื่องสติกับการเปนผูนำ (Mindful Leadership) 
    - การตัดสินใจท่ีเฉียบคมในภาวะวิกฤต: สติและความนิ่งเปนหัวใจสำคัญของการตัดสินใจ 

โดยเฉพาะในสถานการณ ท่ียากลำบากหรือเผชิญความกดดัน เนื่องจากอารมณ มักจะเปนตัวรบกวน
กระบวนการตัดสินใจมากท่ีสุด การมีสติจะชวยใหสมองสวนหนาทำงานไดอยางเต็มท่ีและไมถูก “ลัดวงจร”   
โดยสมองสวนอารมณ 

    - การบริหารความผิดพลาด: ผูนำไมควรกลัวความผิดพลาดในการตัดสินใจ แตตองกลายืนยัน
รับผิดชอบ (Accountability) หากทำพลาดตองกลาแกไข ซ่ึงจะชวยสรางความศรัทธาใหแกลูกนองไดมากกวา
การใหลูกนองรับหนาแทน 

    - การจัดการตนเอง (Self-Mastery): กอนจะบริหารคนอ่ืน ผูนำตองบริหารตนเองใหไดกอน  
โดยการหม่ันตรวจสอบอารมณและความคิดของตนเอง ไมปลอยใหอารมณสะสมจนทนเหมือน "น้ำลนเข่ือน" 
ซ่ึงจะสงผลเสียตอการแสดงออกทางกายและวาจา 

 
2. จิตวิทยาความแตกตางระหวางผูหญิงและผูชาย 
วิทยากรไดชี้ใหเห็นถึงความแตกตางทางจิตวิทยาและสรีรวิทยาท่ีสงผลตอพฤติกรรมและการจัดการ

ความเครียด ดังนี้: 
    - กระบวนการสะสมความเครียด 
       ผูหญิง: มีสารเคมีในสมองท่ีทำใหมีความใสใจและเอาใจใสสูงกวาผูชาย แตผลขางเคียงคือทำให

เก็บเรื่องราวตาง ๆ มาคิดวนเวียนและสะสมความเครียดไดงายกวา 
       ผูชาย: มักจะเก็บเรื่องราวนอยกวาและมีวิธีจัดการความเครียดท่ีแตกตางออกไป 
    - วิธีการปลดปลอยอารมณ 
       ผูหญิ ง: ตองการการรับรู  (Recognition) หรือท่ีเรียกวา “Skin Hunger” ในทางจิตวิทยา  

ซ่ึงไมใชแคการสัมผัสทางกาย แตคือการไดรับรอยยิ้ม คำพูด หรือสายตาท่ีแสดงถึงการยอมรับ และมักใชวิธีการ 
"บน" หรือพูดระบายเพ่ือลดความเครียด 

       ผูชาย: มักปลดปลอยพลังงานดวยการออกกำลังกาย หรือการแยกตัวไปอยูเงียบ ๆ เพียงลำพัง   
ท่ีเรียกวา “การเขาถ้ำ” เพ่ือใชความคิด 
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3. การประยุกตใชในการบริหารงานบุคคล 
    - งานท่ียากท่ีสุดคือ "งานคน": เนนย้ำวาการบริหารงานบุคคลเปนเรื่องท่ีทาทายท่ีสุด โดยเฉพาะ

เรื่องความเปนธรรมและการจัดวางตำแหนงงาน 
- การเปนโคช (Coaching): ผูนำยุคใหมตองมีทักษะการโคช ไมใชแคเรื่องงานแตรวมถึงการโคช

เรื่องการใชชีวิตของทีมงานดวย 
    - การสรางอิทธิพลผานความศรัทธา: ความเปนผูนำไมไดเกิดจากตำแหนง แตเกิดจากการมีอิทธิพล

ตอผูอ่ืนผานการเปนตนแบบ (Role Model) ท่ีดี และการแกปญหาโดยไมหนีปญหา 
    - การมองโลกในแงบวก: ผูบริหารควรฝกมองหาสิ่งดี ๆ ในแตละวัน เพ่ือสรางสารสื่อประสาท  

"เซโรโทนิน" ท่ีชวยใหมีความสุขและมีพลัง (Fire) ในการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิของประเทศตอไป 
 
4. สรุปแนวทางการปรับเปล่ียนบทบาทของสาธารณสุขอำเภอในยุคท่ีมีการถายโอนภารกิจ รพ.สต. 
    4.1 การเปนกลไกกลางในการบริหารระบบปฐมภูมิของประเทศ 
 ในยุคเปลี่ยนผานท่ีมีการถายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงปจจุบัน

มีการถายโอนไปแลวมากกวาครึ่งหนึ่ง และอยูในชวงทบทวนสถานการณ สสอ. ตองปรับบทบาทจากผูบริหาร
หนวยงานในสังกัดเพียงอยางเดียว มาเปน “กลไกสำคัญในการดูแลระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ” 
โดยมีบทบาทหนาท่ีหลัก 2 ดาน คือ 

 - Regulator (ผูกำกับดูแล): วางระบบและระเบียบใหงานสาธารณสุขในระดับอำเภอเปนไป
อยางมีมาตรฐาน 

 - Support (ผูสนับสนุน): สนับสนุนการทำงานของหนวยงานตาง ๆ ในพ้ืนท่ีเพ่ือใหระบบ
สุขภาพเดินหนาตอไปได 

    4.2 บทบาทผูนำในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 สสอ. ตองแสดงบทบาทเปน เลขานุการ พชอ. ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเนนการสราง  

“อิทธิพลผานความศรัทธา” เพ่ือขับเคลื่อนงานรวมกับภาคสวนตาง ๆ เชน NGOs และเครือขายนอกกระทรวง
สาธารณสุข ความแมนยำในเชิงยุทธศาสตร (Strategic Development) ของ สสอ. จะเปนท่ีพ่ึงสำคัญท่ีทำให
ภาคีเครือขายยอมรับและเชื่อม่ันในการจัดการระบบสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

    4.3 การปรับเปลี่ยนจาก “ผูสั่งการ” เปน “โคช” (Coaching) 
 สสอ. ยุคใหมตองมีทักษะการเปนโคช (Coaching Skill) ไมใชแคเรื่องงานวชิาการ แตรวมถึง

การโคชเรื่องการใชชีวิตและวิธีคิด ใหแกทีมงานและเครือขาย เพ่ือสรางพลังและแรงบันดาลใจในการทำงาน
ทามกลางภาวะวิกฤตหรือความเปลี่ยนแปลงท่ีไมแนนอน (Uncertainty) 

    4.4 พัฒนาทักษะ "ผูนำท่ีมีสติ" (Mindful Leadership) 
 สสอ. ต องพัฒนาทักษะการตัดสิน ใจ ท่ี เฉียบคม (Decision Making) โดยใชส ติและ 

การตระหนักรู เพ่ือควบคุมอารมณไมใหรบกวนการตัดสินใจ โดยเฉพาะในภาวะวิกฤต และตองมีความกลา
ยอมรับความผิดพลาด (Accountability) เพ่ือสรางความเชื่อม่ันใหแกลูกนองและทีมงาน 

    4.5 การเตรียมพรอมตอเทคโนโลยีและนโยบายใหม 
 สสอ. ตองเทาทันตอการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี เชน การนำ AI หรือ Large Language 

Models (LM) มาใชในงานวิชาการและงานบริหาร รวมถึงการขับเคลื่อนนโยบายหลักของกระทรวง  
เชน เรื่องโรคไมติดตอ (NCDs) และการจัดการปญหาสุขภาพจิตในชุมชนท่ีมีแนวโนมรุนแรงข้ึน 
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บรรยาย เรื่อง  
“การดูแลสุขภาพตามแนวเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)”  
โดย  รศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาตวิัฒน   
ผูอำนวยการศูนยจัดการความรู 
และพัฒนาวิชาการเวชศาสตรวิถีชีวิต (KALM) 

 
 
 
โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ไมไดเปนเพียงปญหาทางสุขภาพรายบุคคล แตไดกลายเปน “ความทาทาย

เชิงโครงสราง” ท่ีสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในระยะยาว 
ปจจุบันคนไทยเสียชีวิตจาก NCDs ประมาณ 430,000 รายตอป โดยมีสาเหตุหลักจากโรคหลอดเลือดสมอง 
หัวใจ และเบาหวาน ขณะท่ีโรคอัลไซเมอรกำลังกาวข้ึนมาเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ในอนาคต 
เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine - LM) ถูกนำมาใชเปนเครื่องมือเชิงระบบเพ่ือเปลี่ยนทิศทางสุขภาพ 
ของประเทศ โดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผาน 6 เสาหลัก ไดแก โภชนาการ การออกกำลังกาย  
การจัดการความเครียด การนอนหลับ การหลีกเลี่ยงสารอันตราย และการปฏิสัมพันธทางสังคม งานวิจัย 
ยืนยันวา การปรับวิถีชีวิตสามารถ “พลิกผันโรค” (Disease Reversal) ใหกลับมาสูสภาวะปกติหรือระยะสงบ 
ไดจริง ประเทศไทยไดยกระดับเวชศาสตรวิถีชีวิตสูระดับนโยบาย ผานการรับรองเปนแขนงเฉพาะทาง        
ทางการแพทย การพัฒนาหลักสูตรสำหรับสหวิชาชีพและอาสาสมัคร (Lifestyle Coach) รวมถึงการจัดทำ    
รางแผนปฏิบัติการระดับชาติ (พ.ศ. 2571-2575) เพ่ือมุงสูการมี “อายุยืนยาวอยางมีคุณภาพ” (Healthy 
Longevity) และลดภาระคาใชจายของรัฐอยางยั่งยืน 

1. วิกฤตการณ NCDs และความจำเปนเชิงโครงสราง 
    - สถิติการเสียชีวิต:  คนไทยเสียชีวิตจาก NCDs ปละกวา 4.3 แสนราย โดยอันดับ 1 คือ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ตามดวยโรคหัวใจขาดเลือด 
    - แนวโนมในอีก 25 ป (ป 2050):  คาดการณวาโรคไตวายเรื้อรังและอัลไซเมอรจะขยับข้ึนมา 

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 และ 3 ตามลำดับ 
    - ปจจัยเสี่ยงอันดับ 1:  “ระดับน้ำตาลในเลือดสูง” ไดแซงหนาการสูบบุหรี่ข้ึนมาเปนปจจัยเสี่ยง

สูงสุดของคนไทย เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคหวาน และขาดการเคลื่อนไหว 
    - ผลกระทบทางเศรษฐกิจ: การลงทุนประมาณ 211,000 ลานบาท ในมาตรการปองกัน  

(ลดโซเดียม, งดบุหรี่/สุรา, เพ่ิมกิจกรรมทางกาย) จะสามารถชวยชีวิตคนได 310,000 ราย และสรางมูลคา
ทางเศรษฐกิจไดถึง 430,000 ลานบาทใน 15 ป 

2. วิวัฒนาการและการขับเคล่ือนเวชศาสตรวิถีชีวิตในไทย 
ประเทศไทยมีการพัฒนาดานเวชศาสตรวิถีชีวิตอยางเปนระบบ ดังนี้ 
    - การรับรองวิชาชีพ:  ในป พ.ศ. 2565 แพทยสภาไดรับรอง “เวชศาสตรวิถีชีวิต” เปนแขนงท่ี 

10 ของเวชศาสตรปองกัน 
    - การขยายกำลังคน:  มีการพัฒนาหลักสูตรท่ีครอบคลุมทุกระดับ ดังนี้ 
 แพทย:  หลักสูตรเฉพาะทางและ Mini Lifestyle Medicine 
 สหวิชาชีพ:  หลักสูตร Lifestyle Medicine for Non-Physician (LMN) 
 โคชสุขภาพ:  หลักสูตร Lifestyle Coach (LC) และ Basic Lifestyle Coaches (BLC) 

สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำบาน (อสม.) 
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- กลไกเชิงนโยบาย:  มีการจัดทำ “รางแผนปฏิบัติการระดับชาติดานเวชศาสตรวิถีชีวิต พ.ศ. 2571-

2575” และการจัดทำแนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG) พรอมระบบรับรองมาตรฐานสถานบริการระดับชาติ 
3. องคความรู 6 เสาหลัก: วิทยาศาสตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เวชศาสตรวิถีชีวิตอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based) ในการจัดการสุขภาพ 6 ดานหลัก 
    3.1 โภชนาการ (Nutrition) 
        - หลักการ: เนน “Plant-Based Whole Food” (อาหารจากพืชเปนหลักและไมผานการขัดสี) 

สูตร 2:1:1:  ผัก 2 สวน, แปงเชิงซอน 1 สวน, โปรตีนสะอาด 1 สวน 
        - ขอควรระวัง: เนื้อสัตวแปรรูป (ไสกรอก, เบคอน) ถูกจัดเปนสารกอมะเร็งกลุม ท่ี  1  

ขณะท่ี "ไฮฟรุโตสคอรนไซรัป" เปนตัวการสำคัญของไขมันพอกตับและโรคหัวใจ 
        - สุขภาพลำไส: จุลินทรียในลำไสใหญเปรียบเสมือน "สมองท่ีสอง" การบริโภคพรีไบโอติก  

(ถ่ัว, ผักกาด) และโปรไบโอติก (คอมบูชะ, กิมจิ, ปลาลาโซเดียมต่ำ) ชวยสงเสริมระบบภูมิคุมกันและสุขภาพจิต 
    3.2 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
        - เปาหมาย: ออกกำลังกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห 
        - นวัตกรรม Soleus Push-up: การขยับกลามเนื้อนองขณะนั่ง สามารถชวยลดระดับน้ำตาล 

ในเลือดได 52% และลดอินซูลินได 60% โดยใชพลังงานจากเลือดโดยตรง 
        - การเสริมกลามเนื้อ: ควรทำอยางนอย 2 วันตอสัปดาห (เชน การทำ Squat) เพ่ือปองกัน

ภาวะกลามเนื้อฝอในผูสูงอายุ 
    3.3 การจัดการความเครียด (Stress Management) 
        - เทคนิคการหายใจ: 
        - Box Breathing:  (เขา 4 - กลั้น 4 - ออก 4 - กลั้น 4) เพ่ือกระตุนระบบประสาทพาราซิม

พาเทติกสูตร 4-7-8:  (เขา 4 - กลั้น 7 - ออกทางปาก 8) ชวยลดความเครียดรุนแรงและชวยใหนอนหลับไดดี 
        - การเจริญสติ (Mindfulness):  ชวยลดการอักเสบของเซลลท่ีเกิดจากความเครียดเรื้อรัง 

(Chronic Stress) 
    3.4 การนอนหลับ (Sleep) 
        - เปาหมาย:  7-9 ชั่วโมงตอคืน 
        - สุขอนามัยการนอน (Sleep Hygiene):  เลี่ยงแสงสีฟา 30 นาทีกอนนอน, ปรับอุณหภูมิหอง 

(22 องศาเซลเซียส), และการใชเสียงประเภท Pink Noise (เสียงธรรมชาติ) เพ่ือชวยใหหลับลึก 
    3.5 การหลีกเลี่ยงสารอันตราย (Avoidance of Risky Substances) 
        - สุรา:  องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวา  "ไมมีระดับการด่ืมท่ีปลอดภัย"  แมดื่มเพียง 

ครั้งเดียวก็เพ่ิมความเสี่ยงมะเร็ง 7 ประเภท 
        - บุหรี่:  รวมถึงบุหรี่ไฟฟา เปนปจจัยหลักท่ีตองกำจัดเพ่ือลดการอักเสบของหลอดเลือด 
    3.6 การปฏิสัมพันธทางสังคม (Social Connection) 
        - ความสำคัญ:  ความเหงาหรือความโดดเดี่ยวทางสังคมสงผลเสียตอสุขภาพเทียบเทากับ 

การสูบบุหรี่ 15 มวนตอวัน 
        - หลักฐาน:  งานวิจัยจากฮารวารด (87 ป) พบวา "ความสัมพันธท่ีดี" คือปจจัยท่ีสำคัญท่ีสุด 

ท่ีทำใหมนุษยอายุยืนและสมองดี 
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4. ผลกระทบและการพลิกผันโรค (Disease Reversal) 
    - เวชศาสตรวิถีชีวิตไมไดทำหนาท่ีเพียงแคบรรเทาอาการ แตสามารถรักษาท่ีรากเหงาของโรค 
    - อัลไซเมอร:  งานวิจัยของ Dean Ornish พบวาการปรับพฤติกรรม 4 ดาน (อาหาร, ออกกำลังกาย, 

สมาธิ, เพ่ือน) เปนเวลา 20 สัปดาห ชวยใหความจำดีข้ึน 68% เม่ือเทียบกับกลุมท่ีใชยาเพียงอยางเดียว 
    - เบาหวานและไขมัน:  งานวิจัยในไทย (นพ.สันต ใจยอดศิลป) พบวาการเขาแคมปปรับวิถีชีวิต 14 วัน 

สามารถลดคอเลสเตอรอล (LDL) ไดถึง 34.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และชวยใหผูปวยหลายรายสามารถลดหรือ
เลิกยาเบาหวานได 

สรุปแนวทางขอเสนอแนะเพ่ืออนาคต 
เวชศาสตรวิถีชีวิตและการโคชไมใชเพียงแนวคิดทางวิชาการ แตคือ  “การลงทุนเพ่ืออนาคต 

ของประเทศ” เปาหมายสูงสุดคือการทำใหคนไทย “แกชา เจ็บสั้น ตายดี และอายุยืนอยางมีคุณภาพ” 
(Age slowly, Suffer briefly, Die well, and Live long) การขับ เคลื่ อนตอจากนี้ จะมุ งเน น ไป ท่ีการ 
เปลี่ยนผานระบบสุขภาพจากระบบท่ีเนนการรักษาโรค (Classical Mode) สูระบบท่ีเนนการสรางแรงจูงใจ 
ใหประชาชนดูแลตนเอง (Self-Care) รวมถึงการสรางเครือขายโคชตั้งแตระดับแพทยไปจนถึงอาสาสมัคร 
ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหองคความรูเขาถึงทุกครัวเรือนอยางเปนรูปธรรม 
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บรรยาย เรื่อง  
“การเตรียมตัวท่ีจะเขาสูวิชาชีพสาธารณสุข  
และสมรรถนะคางานตาง ๆ”  
โดย  นางสาวเกศรินทร ชี้แจง   
รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
สถานการณดานกำลังคนของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันกำลังเผชิญกับจุดเปลี่ยนสำคัญจากการ

ถายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ซ่ึงสงผลโดยตรงตอการปรับโครงสรางการบริหารงานท้ังในระดับจังหวัด 
(สสจ.) และระดับอำเภอ (สสอ.) แมวาภาพรวมกำลังคนจะยังขาดแคลนกวา 200,000 อัตรา เม่ือเทียบกับ
ภาระงานจริง แตดวยขอจำกัดทางงบประมาณและมติ คปร. ทำใหไมสามารถขอรับตำแหนงตั้งใหมได  
การบริหารจัดการจึงตองมุงเนนไปท่ีการใชตำแหนงวางอยางมีประสิทธิภาพประเด็นหลักท่ีตองใหความสำคัญ
ดังนี้ 
 นโยบายเรงดวน:  การผลักดัน พรบ. ขาราชการสาธารณสุข เพ่ือลดขอจำกัดทางกฎหมายและ 

สรางขวัญกำลังใจ 
 วิกฤตงบประมาณ:  มีการชะลอการใชตำแหนงวาง เนื่องจากงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไมเพียงพอ  

ตอการบรรจุใหมในบางสายงาน 
 การปรับโครงสรางใหม:  การจัดตั้ง “กลุมภารกิจดานเศรษฐกิจสุขภาพ” และการเพ่ิมกลุมงาน 

ท่ีสนับสนุน “ระบบปฐมภูมิและเครือขาย” เพ่ือรองรับบทบาทใหมของกระทรวง 
 ความกาวหนาในอาชีพ:  การเปดชองทางความกาวหนาผานระบบขาราชการผูมีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPS) 

และตำแหนงสายงานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (ว 2) ซ่ึงชวยใหบุคลากรเลื่อนระดับไดโดยไมตองใช 
เลขตำแหนงยุบเลิก 

1. นโยบายและแนวโนมในอนาคตของระบบสาธารณสุขไทย 
ทิศทางการบริหารกำลังคนถูกกำหนดภายใตนโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุข และการวิเคราะห

ปจจัยกระทบระดับมหภาค ดังนี้ 
    1.1 นโยบาย “บุคลากรมีขวัญกำลังใจและคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี” 
 เปนนโยบายขอท่ี 5 ของปลัดกระทรวงฯ ท่ีเนนความคลองตัวในการจัดการกำลังคน  

ลดขอจำกัดดานกฎหมาย และเรงผลักดัน  พรบ. ขาราชการสาธารณสุข  (ซ่ึงปจจุบันอยูระหวางการทบทวน
หลังยุบสภา) เพ่ือใหมีระบบบริหารงานบุคคลท่ีเปนเอกเทศ 

    1.2 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ (2567-2577) 
        - สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ:  จะเขาสูจุดสูงสุดในป 2577 สงผลใหคาใชจายดานสุขภาพสูงข้ึน

และวัยแรงงานลดลง 
        - ความเปนเมือง:  กอใหเกิดความแออัด มลพิษ และความเสี่ยงตอโรคระบาด 
        - การปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งท่ี 4:  การนำ AI และเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการทำงานท่ีเปนระบบ 
        - พฤติกรรมสุขภาพ:  ความเสี่ยงจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ท่ีสูงข้ึนจากพฤติกรรมการบริโภค 
        - ความเหลื่อมล้ำ:  ท้ังดานรายไดและการเขาถึงบริการภาครัฐ 
        - สิ่งแวดลอม:  ปญหา PM 2.5 และภัยธรรมชาติท่ีคาดการณไมได 
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2. สถานการณกำลังคนและขอจำกัดเชิงโครงสราง 
    - ขอจำกัด:  ไมอนุมัติตำแหนงตั้งใหม ตองบริหารตำแหนงวางใหเหลือไมเกิน 5% ตอป 
    - ปญหาการชะลอการบรรจุ:  ในป 2569 สำนักงบประมาณจัดสรรเงินเพียง 175 ลานบาท  

สำหรับบรรจุตำแหนงวาง 8,000 อัตรา ซ่ึงไมเพียงพอ (เฉพาะแพทย/ทันตแพทยตองใชกวา 200 ลานบาท) 
ทำใหตองชะลอการใชตำแหนงวางท่ัวประเทศ 

    - สถิติสายงานสาธารณสุข:  ปจจุบันสัดสวนนักสาธารณสุขตอประชากรคือ 1:2,200 โดยมี
เปาหมายระยะ 10 ปท่ี 1:1,000 ซ่ึงยังขาดแคลนบุคลากรอีกกวา 40,000 คน 

3. การถายโอนภารกิจและการปรับบทบาทใหม 
การถายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ทำใหกระทรวงสาธารณสุขตองเปลี่ยนบทบาทจากการเปนผูปฏิบัติ 

(Operator) มาเปนผูกำกับดูแล (Regulator) 
    3.1 สถานะการถายโอน (ขอมูลป 2569) 
        - ถายโอนไปแลว 4,472 แหง (เหลืออยูกับ สป.สธ. 5,284 แหง) มี 16 จังหวัดท่ีถายโอน 

ไปแบบ 100% ท้ังจังหวัด 
        - บุคลากรท่ีไมประสงคถายโอนสามารถเลือก: ยายไปตำแหนงวางใน สป.สธ. เขารวมโครงการ  

Early Retirement หรือชวยราชการไดสูงสุด 2 ป 
    3.2 บทบาทใหมของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 
 ภายใต พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สสอ. จะเปนกลไกสำคัญในการกำกับติดตามมาตรฐาน

วิชาการประสานงานกับ อบจ. ในฐานะเครือขายบริการเชื่อมโยงระบบสุขภาพปฐมภูมิใหไดมาตรฐานเดียวกัน 
ท้ังประเทศ 

4. การปรับโครงสรางองคกรป 2567-2568 
เพ่ือใหสอดคลองกับภารกิจใหม ไดมีการปรับโครงสรางภายในดังนี้ 
    - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.):  ปรับเปน 5 กลุมภารกิจ 15 กลุมงาน (เพ่ิมกลุมงาน 

ปฐมภูมิและเครือขายสุขภาพ) 
    - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.):  ปรับเปน 2 ภารกิจ 4 กลุมงาน (เพ่ิมกลุมงานสนับสนุน

ปฐมภูมิและเครือขาย) 
    - การเพ่ิมสายงาน:  มีการเพ่ิมตำแหนง "นักสาธารณสุข" ในทุกหนวยงาน และ "แพทยแผนจีน"  

ในระดับ สสจ. และโรงพยาบาล 
5. หลักเกณฑการกำหนดตำแหนงสูงข้ึน (ชำนาญการพิเศษ และ อาวุโส) 
    5.1 เกณฑการนับผูใตบังคับบัญชา 
 ตองมีผูใตบังคับบัญชาอยางนอย 4 ตำแหนง ตองเปนตำแหนงประเภทวิชาการไมนอยกวา  

2 ตำแหนง (สำหรับชำนาญการพิเศษ) ท้ังนี้  จุดท่ีปรับปรุงควรท่ีจะสามารถนับพนักงานราชการและ
ลูกจางประจำเทียบเทาขาราชการไดในสัดสวน 1:1 (จากเดิม 2:1) 

    5.2 ชองทางการกาวสูระดับสูงโดยไมใชเลขตำแหนงยุบเลิก 
 ระบบขาราชการผูมีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPS) 
 - คุณสมบัติ: ปฏิบัติการ 2 ป (ป.ตรี) หรือ 1 ป (ป.โท/เอก), สอบผานทักษะภาษาอังกฤษ 

และดิจิทัล (คะแนน 80% ข้ึนไป) 
          - ประโยชน : เลื่อนระดับไดดวยตัวเอง, ไดคาตอบแทนเพ่ิม 1%, และโอกาสไดรับทุน

ตางประเทศ 
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  - สายงานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี: ตองมีภาระงานวิจัย/พัฒนานวัตกรรมไมนอยกวา 60%  

ของเวลาทำงานจริง (เฉลี่ย 138 วันตอป) นอกจากนี้ครอบคลุม 32 สายงาน รวมถึงนักสาธารณสุข 
และแพทยแผนจีน 

    5.3 กรณีพิเศษสำหรับระดับพ้ืนท่ี 
        - สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.):  ปรับเปนชำนาญการพิเศษได 819 อัตรา (ยังวางอยู 11 แหง) 

โดยตองมีลูกนองสายวิชาการไมนอยกวา 4 ตำแหนง 
        - ผอ. รพ.สต.:  ตองเปนผูบริหารจัดการเครือขายปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียนตาม พรบ.ปฐมภูมิ 2562 
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 วันท่ี 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569 

 
บรรยาย เรื่อง  
“ยุทธศาสตรและความม่ันคงเพ่ือความปลอดภัย 
และคุณภาพชีวิตคนไทย” 
โดย  พลโท ดร.โสภณ ศิริงาม   
ผูอำนวยการสถาบันผูนำทางยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาประเทศ 

 
ประเทศไทยเผชิญภาวะชะงักงันในการพัฒนามานานกวา 60 ป โดยมีรายไดเฉลี่ยตอหัวตอป 

อยู ท่ีประมาณ 7,800 ดอลลารสหรัฐ ซ่ึงตามหลังประเทศเพ่ือนบานอยางมาเลเซียท่ีมีรายไดสูงกวาถึง 
เกือบเทาตัว ปญหาสูญเสียความสามารถในการแขงขันและการทุจริตคอรรัปชัน (อันดับท่ี 116 ของโลก)  
มีสาเหตุหลักมาจากความไมเขาใจในแนวคิด “ผลประโยชนแหงชาติ” (National Interest) และการใช
เครื่องมือในการบริหารประเทศท่ีไมตรงจุด 

ขอสรุปท่ีสำคัญ ดังนี้ 
 การปฏิรูปความคิด: ยุทธศาสตรไมใชเพียงแผนงานบริหาร แตเปนเครื่องมือในการบรรลุผล 
 ประโยชนแหงชาติ ซ่ึงตองประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก: เปาหมาย, วิธีการ, ทรัพยากร, 

การทดสอบยุทธศาสตร (FAST Test), และการบริหารความเสี่ยง 
 7 เสาหลักแหงการพัฒนา: ประเทศจะพัฒนาสูการเปนประเทศรายไดสูงได ตองขับเคลื่อน

ผลประโยชนแหงชาติ 7 ดานไปพรอมกัน ไดแก ความม่ันคง, ความม่ังค่ัง, เกียรติภูมิ, การพัฒนาทรัพยากร
มนุษย, วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี, การเมือง, และการทูต/การคา 

 ความม่ันคงในมิติใหม: ภัยคุกคามไมไดจำกัดอยูแคสงครามตามรูปแบบ แตรวมถึงภัยไซเบอร 
สแกมเมอร โรคระบาด และวิกฤตพลังงาน ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตประชาชน 

1. การจำแนกสาขาวิชายุทธศาสตรในระดับสากล 
ยุทธศาสตรมีรากศัพทมาจากคำวา “Strategy” ซ่ึงมีความหมายกวางขวาง แตในทางวิชาการสามารถ

แบงออกเปน 2 สาขาหลัก ท่ีมีวัตถุประสงคแตกตางกัน โดยมีประเด็นเปรียบเทียบเก่ียวกับยุทธศาสตร 
สาขาการบริหาร (Administrative Strategy) และยุทธศาสตรสาขาความม่ันคง (Security Strategy) รากฐาน
วิชารัฐประศาสนศาสตร  (Public Administration) และรัฐศาสตร / ความสัมพันธระหวางประเทศ  
ซ่ึงวัตถุประสงคคือ มุงเนนประสิทธิภาพ ประสิทธิผล กำไร-ขาดทุน และมุงเนนการบรรลุ “ผลประโยชน
แหงชาติ” ท้ังนี้ เครื่องมือท่ีใช ประกอบดวย PESTEL, SWOT, STEEP, Strategic Management National 
Power, National Objectives, National  

2. ผลประโยชนแหงชาติ: หัวใจของการพัฒนาประเทศ 
การพัฒนาประเทศเปรียบเสมือนการสรางบาน 1 หลัง ซ่ึงตองมีสวนประกอบท่ีครบถวนและสมบูรณ

เพ่ือใหผูอยูอาศัยมีความสงบสุขและมีเกียรติภูมิ ประกอบดวย 7 เสาหลักของผลประโยชนแหงชาติ  
(Seven Pillars) หากตองการยกระดับประเทศไทยจากประเทศกำลังพัฒนาสูประเทศพัฒนาแลว จะตอง
มุงเนนพัฒนาองคประกอบ 7 ประการอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

    2.1 ความม่ันคง: เอกราช อธิปไตย และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
    2.2 ความม่ังค่ัง: การกินดีอยูดี รายไดประชากรท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 
    2.3 เกียรติภูมิและคานิยม: ศักดิ์ศรีบนเวทีโลก และการยอมรับจากนานาชาติ 

2.4 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย: การสรางบุคลากรท่ีมีคุณภาพและคุณธรรม 
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    2.5 วิทยาศาสตร เทคโนโลยี และนวัตกรรม: เครื่องมือสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจยุคใหม 
    2.6 การเมือง: เสถียรภาพและการปกครองท่ีสรางความยอมรับจากทุกฝาย 
    2.7 การทูตและการคาระหวางประเทศ: การแสวงหารายไดและพันธมิตรจากภายนอกประเทศ 
    2 .8 ปญหาของการทุจริต: การทุจริตคอรรัปชันเปรียบเสมือนการทำลายโครงสรางบาน

(ผลประโยชนแหงชาติ) ทำใหประเทศเสื่อมโทรมและประชาชนยากจน 
3. องคประกอบยุทธศาสตรสมัยใหมและการทดสอบยุทธศาสตร 
องคประกอบของยุทธศาสตรมีดังนี้ 
    3.1 เปาหมาย (Ends): สิ่งท่ีตองการบรรลุตองชัดเจน 
    3.2 วิธีการ (Ways): แนวทางปฏิบัติท่ีนำไปสูเปาหมาย 
    3.3 ทรัพยากร (Means): งบประมาณ กำลังพล และเครื่องมือท่ีมีอยูจริง 
    3.4 การทดสอบยุทธศาสตร (Strategy Testing): ตองผานเกณฑ FAST กอนนำไปปฏิบัติ 
    3.5 Feasibility: ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
    3.6 Acceptability: การยอมรับจากผูมีสวนไดสวนเสีย 
    3.7 Suitability: ความเหมาะสมกับสถานการณและงบประมาณ 
ท้ังนี้  การบริหารความเสี่ยง (Risk Management): การเตรียมแผนรองรับเหตุการณท่ีไมคาดคิด  

เพ่ือใหเหลือเพียง "ความเสี่ยงท่ียอมรับได" (Acceptable Risk) 
4. สถานการณความม่ันคงและภัยคุกคามในศตวรรษท่ี 21 
ปจจุบันโลกอยูในภาวะเปราะบาง ความม่ันคงไมไดหมายถึงเพียงเรื่องการทหาร แตเชื่อมโยงกับทุกมิติ

ของชีวิต ประกอบดวย 
    4.1 สงครามและภูมิรัฐศาสตร: ความขัดแยงในยูเครน ตะวันออกกลาง และความตึงเครียด

ระหวางสหรัฐฯ กับอิหราน/จีน สงผลกระทบตอราคาพลังงานและหวงโซอุปทานโลก 
    4.2 ภัยคุกคามรูปแบบใหม 
          - Cyber Security & Scammers: การหลอกลวงออนไลนและการโจมตีระบบโครงสราง 

พ้ืนฐาน 
          - Pandemics (โรคระบาด): บท เรียนจาก COVID-19 และการเตรียมพรอมรับ มือ  

“Disease X” ท่ีอาจรุนแรงกวาเดิม ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขคือดานหนาสำคัญ 
    4.3 ความม่ันคงชายแเดน: กรณีชายแดนไทย-กัมพูชา สะทอนถึงความจำเปนในการมีระบบ

ยุทธศาสตรท่ีชัดเจนและการซักซอมการอพยพ/แจงเตือนประชาชนอยางเปนระบบ 
    4.4 มหายุทธศาสตร (Grand Strategy): การรอยเรียงยุทธศาสตรยอยทุกดานเขาดวยกันเพ่ือมุงสู

เปาหมายระยะยาว (เชน ตัวอยางของจีนท่ีวางแผนไปถึงป 2050) 
5. สรุปแนวทางขอเสนอแนะเพ่ืออนาคต 
    การพัฒนาประเทศในรูปแบบเดิมท่ีแยกสวนตามกระทรวงหรืองบประมาณไมสามารถนำพา

ประเทศไปสูความม่ังค่ังไดจริง ประเทศไทยจำเปนตองมีดังนี้ 
   5.1 สรางความตระหนักรู: ปลูกฝงเรื่องผลประโยชนแหงชาติและคุณธรรมจริยธรรมตั้งแตระดับ

อนุบาล (แบบอยางจากประเทศเวียดนาม) 
   5.2 เปลี่ยนผานสูระบบยุทธศาสตร: เลิกใชเพียงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแบบเดิม แตใหใชยุทธศาสตร

ท่ีมีการทดสอบความสำเร็จ (FAST Test) และการบริหารความเสี่ยงท่ีเขมงวด 
   5.3 เปาหมายเพ่ืออนาคต: การสรางยุทธศาสตรท่ีดีไมใชเพ่ือคนรุนปจจุบันเทานั้นเพ่ือสราง

ความหวังและคุณภาพชีวิตท่ีดีใหกับลูกหลานในอีก 30-50 ปขางหนา 
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บรรยาย เรือ่ง 
“พลิกโฉมปฐมภูมิ: การประยุกตใช AI เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพ”  
โดย  นพ.ชลทิศ อุไรฤกษกุล  
ผูทรงคุณวุฒิ สมาคมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไทย (THLA) 

 
 
 
ในปจจุบัน ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยกำลังเผชิญกับวิกฤตการณ  “ภาวะเงินเฟอทาง

การแพทย” (Medical Inflation) ท่ีพุงสูงถึง 15.2% ซ่ึงสูงกวาอัตราเงินเฟอท่ัวไปถึงหลายเทาตัว สาเหตุหลัก
มาจากโครงสรางประชากรท่ีเขาสูสังคมสูงวัยระดับสุดยอด โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) และพฤติกรรม 
การพ่ึงพาโรงพยาบาลขนาดใหญเกินความจำเปน เอกสารฉบับนี้สรุปแนวทางการแกปญหาผานการรื้อฟน
แนวคิด “สาธารณสุขมูลฐาน” (Primary Health Care - PHC) ตามตนแบบของ นพ. อมร นนทสุต  
ซ่ึงเนนการ “สรางนำซอม” และการปรับบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขจากการใชอำนาจปกครอง 
(Authority Power) ไปสูการใชอำนาจทางวิชาการ (Academic Power) โดยมีเทคโนโลยี ปญญาประดิษฐ 
(AI) เป น เครื่องมือสำคัญ ในการเพ่ิมประสิทธิภ าพการทำงาน  (Productivity) การวิ เคราะหขอ มูล  
(Inside Data) และการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ใหกับประชาชน เพ่ือความยั่งยืนของ
ระบบสุขภาพถวนหนา (UHC) ในอนาคต 

1. วิกฤตการณและแรงกดดันตอระบบสุขภาพไทย 
      - วิกฤตคาใชจาย: อัตราเงินเฟอทางการแพทยของไทยในป 2567 อยูท่ี 15.2% ในขณะท่ี 

เงินเฟอท่ัวไปอยูท่ี 0.4% ซ่ึงถือเปนระดับตน ๆ ในเอเชีย 
      - โครงสรางประชากรและโรค: ผูสูงอายุมากกวา 75% ปวยดวยโรค NCDs และมีการพ่ึงพา

เทคโนโลยีทางการแพทยรวมถึงยาจากตางประเทศท่ีมีราคาสูง 
      - พฤติกรรมบริการ: เกิดภาวะ “คนลนโรงพยาบาล” เนื่องจากประชาชนเลือกไปโรงพยาบาล

ใหญแมมีอาการเพียงเล็กนอย ทำใหโรงพยาบาลรัฐตกอยูใน “กับดักหนี้สิน” 
2. การรื้อฟนสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care - PHC) 
    เสาหลัก 3 ตนของสาธารณสุขมูลฐาน (PHC Pillars) ประกอบดวย 
      - Primary Care: การบริการดานแรกท่ีครอบคลุมท้ังการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู 
      - Multisectoral Policy & Action: ก ารรวมพ ลั ง ทุ กภ าคส วน  (Health in all policies)  

เชน การจัดการสิ่งแวดลอมโดยทองถ่ิน หรืออาหารกลางวันโดยโรงเรียน 
      - Empowering People & Communities: การสรางความรอบรูดานสุขภาพระดับวิพากษ 

(Critical Health Literacy) เพ่ือใหชุมชนจัดการสุขภาพตนเองได 
    แนวคิด PHC by Amon (นพ. อมร นนทสุต) 
      - การบูรณาการงาน: เปลี่ยนจากการทำงานตาม “ประเด็น” ของแตละกรม (เชน แมและเด็ก, 

ไขเลือดออก) มาเปน “กิจกรรม” ตามกลุมวัยและการจัดการสิ่งแวดลอม 
      - Common Task: การสกัดบทบาทมาตรฐาน (Open Source Template) เพ่ือใหพ้ืนท่ีนำไป

ปรับใชไดทันทีโดยไมตองลองผิดลองถูก 
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3. การเปล่ียนผานบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 
เม่ือมีการโอนยาย รพ.สต. ไปยังทองถ่ิน (อบจ.) บทบาทของ สสอ. จำเปนตองปรับเปลี่ยนตามโมเดล

การอภิบาลระบบ (Governance) คือ ประเภทอำนาจ (Power) สถานะเดิม/สถานะใหม/แนวทางในอนาคต 
             - Authority Power: การสั่งการตามสายบังคับบัญชาลดบทบาทลงเนื่องจากการโอนยายหนวยงาน 

   - Financial Power: การจัดสรรงบประมาณ และจำกัดอยูเพียงงบโครงการ 
   - Academic Power: ความเปนครูบาอาจารย/ท่ีปรึกษาเปนหัวใจหลัก เนนการใหความรูและ

สนับสนุนวิชาการ 
   - กลยุทธการทำงาน: ใชการ “ฟองดวยขอมูล” (Regulate with Data) โดยการติดตามประเมินผล 

(Monitoring & Evaluation) และสะทอนตัวเลขการดำเนินงานของพ้ืนท่ีเพ่ือใหเกิดการปรับปรุง มากกวาการ
ใชคำสั่งทางกฎหมาย 

4. ปญญาประดิษฐ (AI) ในงานสาธารณสุข 
    การเปลี่ยนผานสูดิจิทัล (Digital Transformation) ไมใชเพียงการซ้ือเทคโนโลยี แตคือการปรับวิธีคิด 

(Mindset) ผานข้ันตอนดังตอไปนี้ 
    4.1 Digitization: แปลงเอกสารเปนดิจิทัล 
    4.2 Digitalization: นำดิจิทัลมาปรับปรุงกระบวนการทำงาน 
    4.3 Transformation: เปลี่ยนโมเดลการทำงานเพ่ือสรางคุณคาใหม 
    4.4 เครื่องมือ AI ท่ีแนะนำ 
          - Perplexity: สำหรับการคนหาขอมูลวิชาการท่ีมีแหลงอางอิงชัดเจน (AI Search) 
          - Notebook LM: สำหรับการสรุปเอกสารจำนวนมาก ออกขอสอบ หรือสราง Podcast  

เสียงจากเนื้อหาวิชาการ 
          - Qian Wen (เชียนเหวิน): AI คายจีนสำหรับสรางรูปภาพประกอบท่ีสวยงามและใชงานฟรี 

ในเบื้องตน 
          - Cap Cut: สำหรับการตัดตอวิดีโอเพ่ือสรางเนื้อหาสื่อสารสุขภาพ 
    4.5 เทคนิค Power Prompt (P-O-W-E-R) เพ่ือให AI ตอบตรงประเด็น ควรใชโครงสราง ดังนี้ 

• P (Persona): กำหนดบทบาทให AI เชน "คุณคือผูเชี่ยวชาญจาก WHO" 

• O (Objective): ระบุวัตถุประสงคและขอมูลประกอบใหชัดเจน 

• W (Wait/Tone): กำหนดภาษาและโทนการตอบ (เชน ภาษาชาวบานเขาใจงาย) 

• E (Expected Outcome): รูปแบบผลลัพธท่ีตองการ (เชน สรุปเปนตาราง หรือ Bullet points) 

• R (Resource): แหลงขอมูลอางอิงหรือไฟลแนบ 
5. สรุปแนวทางขอเสนอแนะตอทิศทางในอนาคต 
    - สรางความรอบรู  (Health Literacy): ใช  AI ชวยสราง Content ท่ี เขาถึงงายเพ่ือเปลี่ยน

ประชาชนจาก “ผูรับบริการ” เปน “ผูรวมผลิตสุขภาพ” (Co-producer of Health) 
    - Data Foundation: สถาปนาการเก็บขอมูลท่ีมีคุณภาพในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือลดการละเมิดขอมูล

สวนบุคคลและเพ่ิมความแมนยำในการวิเคราะห Inside Data 
    - Smart User: บุคลากรสาธารณสุขตองฝกทักษะการใชงาน AI (Learn, Unlearn, Relearn)  

เพ่ือเปน Smart User ท่ีสามารถควบคุมเครื่องมือใหทำงานตามบริบทของพ้ืนท่ีได 
    - ทีมงานในอนาคต: องคกรจะประกอบดวย “คนจริง” ทำงานรวมกับ “คนเสมือน”  

(AI Assistants) เพ่ือเพ่ิม Productivity ในภารกิจท่ีซับซอน 
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 วันท่ี 12 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569 

 
บรรยาย เรื่อง  
“การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ตามกรอบแนวคิดเสนทางชีวิตสุขภาพ  
(Life Course Approach) กับนวัตกรรมกาวสูระดับนานาชาติ”  
โดย  นพ.วชิระ เพ็งจันทร   
นายกสมาคมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไทย (THLA) 

 
 
การพัฒนาระบบสาธารณสุขในศตวรรษท่ี 21 เผชิญกับความทาทายจากความซับซอน (Complexity) 

และความตองการท่ีเพ่ิมข้ึน (Demand) ซ่ึงทักษะของมนุษยมักตามไมทัน ประเด็นวิกฤตท่ีตองเรงดำเนินการ 
มีดังนี้ 

 จุดคัน งัดระดับอำเภอ (District Leverage Point):  ระดับอำเภอเปนจุดยุทธศาสตร 
ท่ีเหมาะสมท่ีสุด เนื่องจากมีทรัพยากร เทคนิควิชาการ และอำนาจการบริหารจัดการท่ีเพียงพอ (Sufficiency) 
เม่ือเทียบกับระดับจังหวัดท่ีใหญเกินไป หรือระดับตำบลท่ีเล็กเกินไป 

 ความรอบรูด านสุขภาพ (Health Literacy - HL):  ตองแยกแยะระหวาง “ความรู”
(Knowledge) และ “ความรอบรู” (Literacy) โดย HL คือ “ทักษะ” ในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และนำ
ขอมูลไปใชจริง รวมถึงทักษะการซักถาม (Questioning) เพ่ือการตัดสินใจทางสุขภาพ 

 แนวทางสุขภาวะตลอดชวงชีวิต (Life Course Approach - LCA):  สุขภาพไมใชภาพนิ่ง 
แตเปนเรื่องราวท่ีสะสมตลอดชีวิต การลงทุนเชิงรุกใน “จุดเปลี่ยน” เชน ชวง 1,000 วันแรกของชีวิต  
ใหผลตอบแทนทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีคุมคามหาศาล (7-23.6 เทา) 

 การสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) ตามแนวทางอาจารยอมร:  มุงเนนการสราง “นวัตกรสังคม” 
(Social Innovator) และการปรับบทบาทเจาหนาท่ีจาก “ผูใหบริการ” (Provider) เปน “ผูเอ้ืออำนวย” 
(Facilitator) เพ่ือใหประชาชน “บริการตนเอง” ไดอยางยั่งยืน 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy): ทักษะเพ่ือการเปล่ียนพฤติกรรม 
ความรอบรูดานสุขภาพไมใชเพียงการไดรับความรู แตเปนทักษะทางปญญาและสังคมท่ีตองผาน 

การฝกฝนจนปฏิบัติไดจริง ซ่ึงความแตกตางระหวาง ความรู และความรอบรู คือ ความรู (Knowledge) และ 
ความรอบรู (Literacy)  

    1.1 ทักษะสำคัญ 6 ข้ันตอน (V-Shape Model) ซ่ึงโมเดลไดขยายแนวคิดของ WHO (4 ข้ันตอน) 
เปน 6 ข้ันตอนสำคัญ ดังนี้ 

          - Access:  เขาถึงขอมูล 
          - Acquire:  ทำความเขาใจ 
          - Questioning:  การซักถามเม่ือสงสัย (ทักษะสำคัญในการออกแบบระบบบริการ) 
          - Appraise:  ประเมินและกลั่นกรองเพ่ือการตัดสินใจ 
          - Apply:  นำไปปฏิบัติจริง 
          - Change of Outcome:  นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธสุขภาพ 
    1.2 “รมแหงความรอบรู” (Health Literacy Umbrella) 
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    1.3 การสรางความรอบรูประกอบดวย 3 สวนหลัก: 
          - Improving Relationships:  สรางความสัมพันธ ความเคารพ และเขาใจคานิยม/วัฒนธรรม

ของผูรับบริการ 
          - Improving Understanding:  สื่ อ ส า รด ว ย ภ าษ า ท่ี ง า ย  (Living Room Language)  

และใชเทคนิค  Teach-back  (ใหผูปวยอธิบายซ้ำ) เพ่ือเช็คความเขาใจ 
Partnering:  สรางพันธมิตรนอกโรงพยาบาล เชน กลุม Peer Support และทรัพยากรในชุมชน 
2. แนวทางสุขภาวะตลอดชวงชีวิต (Life Course Approach - LCA) 
    2.1 แนวคิดนี้มองวาสุขภาพคือ “ทุนสะสม” ตั้งแตอยูในครรภจนถึงวัยชรา โดยมีเสาหลัก  

4 ประการ คือ 
          - Timeline:  สุขภาพในวันนี้ คื อผลสะสมจากอดีตและส งผลตออนาคต (Proximal 

Intervention for Distal Outcome) 
          - Timing:  “จังหวะเวลา” มีความสำคัญอยางยิ่ง เชน ชวง 1,000 วันแรกของชีวิตเปน 

เวลาทองของการสรางสมอง (90% ของสมองพัฒนาในชวงนี้) 
          - Environment (Ecosystem):  สิ่ งแวดลอมทางกายภาพและสังคม (เชน ครอบครัว  

เพ่ือนบาน) มีผลกระทบตอสุขภาพ 
          - Equity:  ความไมเทาเทียมในการเขาถึงโอกาสและทรัพยากรคือตนเหตุของปญหาสุขภาพ 

ไมใชเพียงแคพฤติกรรมสวนบุคคล 
    2.2 ความคุมคาของการลงทุน (Return on Investment) 
          - โครงการปฐมวัย:  ใหผลตอบแทน 7 - 12 เทา 
          - โครงการสุขภาพจิตวัยรุน:  ใหผลตอบแทนสูงถึง 23.6 เทา 
          - Reserve Capacity:  การสะสมศักยภาพรางกายไวลวงหนา (เชน แรงบีบมือ หรือ Hand 

grip strength) ชวยใหผูสูงอายุยังคงความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดแมในวัย 90 ป 
3. นวัตกรรมและการสาธารณสุขมูลฐาน (The Amon Way) 
    3.1 การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) ตามแนวทางของนายแพทยอมร นนทสุต  

เนนการเชื่อม่ันในพลังของชาวบานและอสม. 
    3.2 การเปลี่ยนจาก “ประเด็น” เปน “กิจกรรม” (Common Task) 
    3.3 แนวทาง “Amon Way” คือการลดความซ้ำซอนของงานท่ีสั่งการจากสวนกลาง (Vertical 

Programs) ใหเหลือเพียงกิจกรรมหลักท่ีเปน “คากลาง” (Common Task) ในชุมชน 
          - การจัดการสุขภาพตามกลุมวัย:  ตั้งแตเด็กจนถึงผูสูงอายุ 
          - การจัดการสิ่งแวดลอม:  เพ่ือความสะอาดและปลอดภัย 
    3.4 ระดับของการมีสวนรวมและการทำงาน 
          - Work for/to People:  บริการเพ่ือประชาชน (เนนการรักษา) 
          - Work with People:  ทำงานรวมกับประชาชน (เริ่มเห็นศักยภาพชุมชน) 
          - Work by/from People: ประชาชนจัดการตนเอง โดยเจาหนาท่ีทำหนาท่ีเปน  Facilitator  

สนับสนุนวิชาการและเทคโนโลยี (Regulator & Technical Support) 
3.5 นวัตกรสังคม (Social Innovator) 
          นวัตกรรมท่ีจะนำไปสูสากลคือนวัตกรรมทางสังคม (Social Innovation) ท่ีเกิดจาก “นวัตกร

สังคม” ในพ้ืนท่ี โดยใชเครื่องมืออยาง Strategic Roadmap (แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร) และการสรางกติกา
ทางสังคม (Social Pressure/Social Action) เชน ธรรมนูญตำบล เพ่ือกำหนดพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
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4. สรุปแนวทางขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร 
    - บูรณาการ HL และ LCA เขากับ พชอ.:  เลขานุการ พชอ. (สาธารณสุขอำเภอ) ตองใชจุดแข็ง

ของอำเภอในการเชื่อมโยงทุกภาคสวน (Multisectoral Action) 
    - มุงเปาท่ี Social Determinants of Health (SDH):  แกไขปญหาท่ีตนตอ เชน รายได การศึกษา 

และความปลอดภัยในชุมชน ไมใชเพียงการรักษาโรค 
    - การติดตามผลเชิงคุณภาพ:  ไมควรเนนเพียงปริมาณ แตตองใชการศึกษาเชิงลึก (Longitudinal 

Study) เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของเด็กและประชากรในระยะยาว 
    - ปรับการสื่อสารสูยุคดิจิทัล:  ใช AI และเทคโนโลยีใหมๆ (เชน Photo Novella หรือสื่อภาพ) 
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บรรยาย เรื่อง  
“อนาคตระบบสุขภาพไทย: ถอดรหัสการปฏิรูปกำลังคน  
และทิศทางใหมท่ีผูบริหารตองรู”  
โดย  นพ.ภานุวัฒน ปานเกตุ   
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ดานบริหาร) 

 
 
ระบบสาธารณสุขไทยกำลังอยูในชวงรอยตอสำคัญของการปฏิรูป โดยมีหัวใจหลักคือ  “ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ” (Primary Health Care) ท่ีเขมแข็ง ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 แมจะมีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) แลวกวา 46% แตบทบาท 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)  ยังคงมีความสำคัญยิ่งในฐานะ "โซขอกลาง" และหนวยบริหารจัดการ
นโยบายในระดับ พ้ืน ท่ีประเด็นวิกฤตท่ีตองเรงดำเนินการคือการปรับตัวสูยุคดิจิ ทัลดวยการนำ AI  
และขอมูลขนาดใหญ  (Big Data) มาใช และการปฏิรูปกำลังคนสู ทักษะท่ีหลากหลาย (Multi-skilled)  
เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยและโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ภายใตสภาวะโลกท่ีผันผวน (VUCA/BANI) 

1. วิวัฒนาการและรากฐานระบบสาธารณสุขไทย 
    ระบบสาธารณสุขไทยมีประวัติศาสตรยาวนานกวา 100 ป โดยมีจุดเปลี่ยนสำคัญท่ีสงผลตอ

โครงสรางปจจุบัน ดังนี้ 
     1.1 ประวัติศาสตรการกอตั้ ง: การแพทยแผนตะวันตกเริ่ม ข้ึนในสมัย ร.3 และมีการตั้ ง

โรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ. 2431 ตอมาในป พ.ศ. 2461 ไดมีการกอตั้ง “กรมสาธารณสุข” ภายใต
กระทรวงมหาดไทย กอนจะสถาปนาเปน “กระทรวงสาธารณสุข” ในป พ.ศ. 2485 

     1.2 ยุคทองของการสาธารณสุขมูลฐาน 
           - ปฏิญญาอัลมา-อาตา (พ.ศ. 2521): เนนเรื่อง "สุขภาพดีถวนหนา" (Health for All)  

นำมาสูการพัฒนาระบบสวม 100% และการกำเนิดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  
โดยอาจารยอมร นนทสุต 

           - ความสำเร็จ:  นานาชาติยอมรับวาระบบสาธารณสุขมูลฐานของไทยโดดเดนเปน 
อันดับตน ๆ ของโลก โดยเฉพาะบทบาทของ อสม. และโครงสรางพ้ืนฐานระดับตำบล 

           - การปฏิรูปป 2544:  เกิดหนวยงานใหม เชน สปสช., สวรศ., สสส. และมีการจัดตั้ง 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เพ่ือดูแลงาน อสม. และมาตรฐานสถานพยาบาล 

2. บริบทความทาทายในปจจุบันและกรอบแนวคิดใหม 
    ระบบสุขภาพไทยตองเผชิญกับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนไปตามแนวคิด  VUCA  (ผันผวน,  

ไมแนนอน, ซับซอน, คลุมเครือ) และ  BANI  (เปราะบาง, วิตกกังวล, ไม เปน เสนตรง, เขาใจยาก)  
ซ่ึงมีประเด็นหลักดังนี้: 

    2.1 ปฏิญญาอัสตานา (พ.ศ. 2561) และเปาหมาย SDG 
          - การประชุมทบทวน 40 ปการสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมืองอัสตานา ยืนยันวาระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิยังเปนกลวิธีท่ีทรงพลังท่ีสุดสูการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDG) โดยเนน 3 มิติ 

• Multisectoral Policy and Action:  นโยบายสาธารณะทุกภาคสวนตองใสใจ
สุขภาพ (Health in All Policies) เชน กฎหมายคุมครองผูไมสูบบุหรี่ และการแบนไขมันทรานส (Trans Fat) 
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• Empower People and Community:  สรางความรอบรูด านสุขภาพเพ่ือให
ประชาชนดูแลตนเองได 

• Integrating Primary Care and Public Health Functions:  ผสมผสานบริการ
รักษาเบื้องตนเขากับงานสาธารณสุขในชุมชน 

    2.2 รัฐธรรมนูญและกฎหมายใหม 
          - มาตรา 55:  รัฐตองจัดบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ัวถึง และพัฒนาตอเนื่อง (CQI) 
          - มาตรา 258:  กำหนดใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมี “แพทยเวชศาสตรครอบครัว”  

ดูแลประชากรในสัดสวนท่ีเหมาะสม 
3. สถานการณการถายโอนภารกิจและผลกระทบ 
    ปจจุบันมีการถายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. อยางเรงรัด ซ่ึงสงผลตอการบริหารจัดการระบบ

ภาพรวมสถิติการถายโอน ถายโอนแลว 46% (4,450 แหง) จากท้ังหมด 9,756 แหง ใน 16 จังหวัด 
ท่ีไปเต็มท้ังจังหวัด แนวทางในอนาคตนโยบายคือหากจะถายโอน ตองไป “ท้ังอำเภอ” หรือ “ท้ังจังหวัด” 
เพ่ือไมใหเกิดปญหาการบริหารท่ีซ้ำซอนของบุคลากรท่ีไมประสงคถายโอนหลั่งไหลมาอยูท่ี สสอ. บางแหง 
มีเจาหนาท่ีสูงถึง 40 คน ทำใหตองมีการออกแบบภาระงานใหม  

4. บทบาทใหมของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 
    ทามกลางกระแสการยุบหนวยงานระดับอำเภอในบางกระทรวง แตในภาคสาธารณสุข   

สสอ. ยังมีความจำเปนอยางยิ่ง โดยตองปรับบทบาทจากผูคุม รพ.สต. เปนผูบริหารจัดการระบบ (Health 
Manager) ดังนี้ 

    - หนวยกำกับมาตรฐาน (Regulatory Body):  ใชอำนาจตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
เพ่ือตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานของหนวยปฐมภูมิ แมจะสังกัด อบจ. 

    - ศูนยประสานงานเครือขาย:  เปนโซขอกลางเชื่อมระหวาง โรงพยาบาลชุมชน (CUP)  รพ.สต. 
สังกัดทองถ่ิน และ อสม. 

    - NCD Prevention Center:  มุงเนนการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังผานเครือขาย อสม. โดยตรง 
    - การบริหารจัดการ อสม.:  สสอ. จะเปนผูกำกับดูแลการทำงานของ อสม. 1.07 ลานคน ซ่ึงไมได

ถูกถายโอนไปพรอม รพ.สต. 
5. การปฏิรูปกำลังคนและเทคโนโลยีดิจิทัล 
    กระทรวงสาธารณสุขมุงเปาการแยกตัวออกจากกรอบ ก.พ. แตในระหวางนี้ยังคงยึดหลัก

ยุทธศาสตร 3 ประเด็น: 
    - Strategic HR Planning (SRP):  วางแผนกำลังคนใหสอดคลองกับบทบาทใหม เนนความคุมคา

และประสิทธิภาพสูงสุด 
    - Strategic HR Development (SRD): พัฒนาทักษะ  Multi-skill  และทักษะดิจิทัล การนำ AI   

มาใชประมวลผลขอมูลสุขภาพ (Data Science) เพ่ือสนับสนุน อสม. ในการใหคำแนะนำรายบุคคล 
(Personalized Advice) แทนการใชกระดาษ 

    - Strategic HR Management (SRM):  สรางขวัญกำลั งใจ ความก าวหน าในอาชีพ  และ
ปรับเปลี่ยนวิถีการทำงาน เชน การปรับเวรพยาบาลเปน 12 ชั่วโมง 
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6. กรณีศึกษาและแนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practices) 
    การดำเนินงานของ สสอ. ท่ีประสบความสำเร็จในมิติตาง ๆ คือ 
    - สสอ. เมืองสระแกว:  พัฒนา “Health Station” ยกระดับศูนยประสานงานสาธารณสุขหมูบาน 

(สสมช.) สูบริการดิจิทัล 
    - สสอ. พลสวรรค (นครพนม):  “พลสวรรคโมเดล” จัดการปญหายาเสพติดแบบครบวงจร  

คัดกรองประชาชนไดกวา 90% 
    - สสอ. หลมสัก (เพชรบูรณ):  ใชการวิจัยและหลัก 5E ในการลดอุบัติเหตุทางถนน 
    - สสอ. รัตภูมิ (สงขลา):  บูรณาการการดูแลกลุมเปราะบางภายใตแนวคิด “ไมท้ิงใครไวขางหลัง” 
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บรรยาย เรื่อง  
“การเงิน การคลัง เชิงกลยุทธ การบริหารงบประมาณ  
อยางชาญฉลาด สอดรับนโยบายตรวจเงินแผนดิน”  
โดย  นายธนพล โกมารกุล ณ นคร   
รองผูวาการตรวจเงินแผนดิน 

 
 
 
ประเด็นวิกฤตท่ีผูบริหารหนวยงานภาครัฐตองตระหนักคือ การรักษา  “วินัยการเงินการคลัง”   

ไมใชเพียงหนาท่ีตามระเบียบปฏิบัติ แตเปนหนาท่ีตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
(มาตรา 62)  ซ่ึงกำหนดใหรัฐตองรักษาเสถียรภาพและความม่ันคงอยางยั่งยืน การใชจายเงินแผนดิน 
ตองเปนไปตามกฎหมาย มีความคุมคา โปรงใส และเกิดผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตรชาติในปจจุบัน องคกร 
ตรวจเงินแผนดิน (สตง.) ไดปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเปน “ผูตรวจสอบ” เพียงอยางเดียว มาเปน  
“ท่ีปรึกษา” โดยมีมาตรการเชิงปองกันผานการใหคำแนะนำกอนการปฏิบัติจริง อยางไรก็ตาม หากเกิด 
ความผิดพลาดจากการจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง ผูบริหารและเจาหนาท่ีตองเขาสูกระบวนการ
ลงโทษทางปกครอง วินัย และละเมิดอยางหลีกเลี่ยงไมไดนอกจากดานการเงิน ยุทธศาสตรสาธารณสุขได
มุงเนนการบูรณาการพลังภาคประชาชนผาน  “อสม. ยุค 5.0”  ซ่ึงเปนกลไกสำคัญในการสรางความเขมแข็ง
ใหสุขภาพชุมชนในอนาคต 

1. กรอบกฎหมายและหนาท่ีตามรัฐธรรมนูญดานการเงินการคลัง 
    กฎหมายพ้ืนฐานท่ีควบคุมการใชอำนาจของเจาหนาท่ีรัฐในการบริหารเงินแผนดินมีดังนี้ 
    - รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 มาตรา 62:  บัญญัติใหรัฐ “ตอง” รักษาวินัยการเงินการคลัง 

อยางเครงครัด เพ่ือเสถียรภาพและความยั่งยืน โดยถือวาเงินแผนดินคือเงินของประชาชนท้ังชาติ 
    - รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 มาตรา 140:  การจายเงินแผนดินจะกระทำไดเฉพาะท่ีอนุญาตไวใน

กฎหมายงบประมาณรายจาย หรือกฎหมายวาดวยวินัยการเงินการคลังของรัฐเทานั้น 
    - พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561:  เปนกฎหมายหลักท่ีกำหนดระเบียบ 

การรับ การเบิก และการใชจายเงิน ซ่ึงเจาหนาท่ีรัฐตองปฏิบัติตามเพ่ือปองกันความรับผิดชอบท่ีอาจเกิดข้ึน 
2. หลักความชอบดวยกฎหมายของการกระทำทางปกครอง 
    ผูบริหารหนวยงานรัฐทำหนาท่ีภายใต “อำนาจทางปกครอง” ซ่ึงมีหลักการสำคัญ 2 ประการท่ีตอง

ยึดถือ 
    - ตองมีกฎหมายใหอำนาจ:  ในทางกฎหมายมหาชน เจาหนาท่ีทำไดเฉพาะสิ่งท่ีกฎหมายอนุญาต

เทานั้น (ตางจากเอกชนท่ีทำไดทุกอยางถากฎหมายไมหาม) 
    - ตองกระทำภายในขอบเขตท่ีกฎหมายกำหนด:  หากทำนอกเหนือจากอำนาจหนาท่ี แมจะเจตนาดี 

ก็ถือวาเปนการกระทำท่ีไมชอบดวยกฎหมาย 
3. บทบาทและอำนาจหนาท่ีขององคกรตรวจเงินแผนดิน (สตง.) 
    สตง. ทำหนาท่ีเปนองคกรอิสระภายนอกฝายบริหาร เพ่ือตรวจสอบความชอบดวยกฎหมาย 

และความคุมคาของการใชเงินแผนดิน 
          3.1 มาตรการเชิงปองกัน (ใหม) 
                - การใหคำปรึกษา:  หนวยงานรัฐสามารถทำหนังสือสอบถามประเด็นขอสงสัยกอน

ดำเนินการได โดยผูวาการตรวจเงินแผนดินตองตอบภายใน 30 วัน 
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- การคุมครองเจาหนาท่ี:  หากหนวยงานปฏิบัติตามคำแนะนำของ สตง. ใหถือวาการกระทำนั้น 

ชอบดวยกฎหมาย (แมภายหลัง สตง. จะเปลี่ยนคำวินิจฉัย การกระทำครั้งแรกก็ยังไดรับการคุมครอง) 
          3.2 การตรวจสอบผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพ (Performance Audit) 
      สตง. ไมไดตรวจเพียงแค “ความถูกตองการเอกสาร” แตตรวจถึง “ความคุมคา” (Value 

for Money) การจายเงินมีกฎหมายรองรับหรือไม ? ผลท่ีไดรับสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติและตัวชี้วัดท่ีตั้งไว
หรือไม ? มีความประหยัดและประสิทธิภาพเพียงใด โดยคำนึงถึงบริบทสังคมและวัฒนธรรมทองถ่ินรวมดวย 

4. ความรับผิดและบทลงโทษในกรณีผิดวินัยการเงินการคลัง 
    ประเด็นสำคัญสำหรับผูบริหาร: 
    - ความรับผิดของผูอนุมัติ:  การลงนามอนุมัติโดยอางวา “เห็นเอกสารครบถวนจากฝายพัสดุแลว” 

ไมสามารถเปนขออางพนผิดได หากขอเท็จจริงประจักษวางานไมเสร็จจริง หรือควรจะรูวาขอมูลเปนเท็จ  
(ถือเปนความประมาทเลินเลออยางรายแรง) 

    - การละเวนการลงโทษ:  หาก สตง. แจงใหผูบริหารดำเนินการทางวินัยกับผูใตบังคับบัญชาแลว
ผูบริหารเพิกเฉยโดยไมมีเหตุอันควร ผูบริหารคนนั้นจะถูกเขาสูกระบวนการลงโทษทางปกครองเสียเอง 

5. การบริหารจัดการรายสวนงานสาธารณสุข 
   5.1 กรณีศึกษา: ผูอำนวยการโรงพยาบาลกับการทุจริตของเจาหนาท่ีการเงิน 
   จากตัวอยางขอพิพาทในศาลปกครอง ผูอำนวยการโรงพยาบาล (แพทย) ท่ีตองรับผิดชอบงาน 

ตรวจคนไขควบคูกับงานบริหาร แมจะอางวาไมมีความรูเรื่องบัญชีหรือเพ่ิงยายมาทำงาน แตหากไดรับรายงาน
พฤติกรรมความผิดปกติของเจาหนาท่ีแลวไมดำเนินการปรับปรุงระบบควบคุมภายใน จะถือวามีความผิดฐาน
ประมาทเลินเลออยางรายแรง 

   5.2 พลัง อสม. ยุค 5.0 
       ในดานการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพภาคประชาชน ยุทธศาสตรปจจุบันมุงเนน ดังนี้ 
          - อสม. ยุค 5.0:  การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดวยเทคโนโลยีดิจิทัลและความรูเทาทัน

สุขภาพ 
          - กลยุทธบูรณาการ:  การใชพลัง อสม. เปนรากฐานสำคัญในการสูภัยโรคระบาด (เชน ชวงโควิด-19) 

และการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนของระบบสาธารณสุขไทย 
6. กำหนดเวลาและขอพึงระวังในทางปฏิบัติ 
    - รายงานการเงิน:  หนวยงานรัฐตองจัดทำและสงรายงานการเงินให สตง. ภายใน  90 วันนับแต

วันสิ้นปงบประมาณ 
    - การตรวจสอบ:  สตง. ตองตรวจสอบใหแลวเสร็จภายใน  180 วัน 
    - ความสุจริตและการคุมครอง:  เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติตามกฎระเบียบโดยสุจริตจะไดรับความคุมครอง 

แมระเบียบนั้นจะขัดตอกฎหมายแมบทในภายหลัง (จนกวาระเบียบจะถูกเพิกถอนโดยผู มีอำนาจหรือ 
ศาลปกครอง) 
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บรรยาย เรื่อง  
“พลัง อสม. ยุค 5.0 กลยุทธการบูรณาการและพัฒนาศกัยภาพ  
เพ่ืออนาคตสุขภาพชุมชน”  
โดย  นางจีรวรรณ หัสโรห  
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสุขภาพภาคประชาชน) 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางของระบบสาธารณสุขไทยในปจจุบัน สงผลใหบทบาทของ อสม.  

ตองไดรับการยกระดับใหเปนมากกวาเพียงผูชวยเจาหนาท่ี แตตองพัฒนาสูการเปน  “Smart อสม.”  ท่ีมีความ
รอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และความสามารถดานดิจิทัล (Digital Literacy) ประเด็นวิกฤตท่ีไดรับ
ความสนใจประกอบดวยการนำแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” มาใชเปนเครื่องมือหลักในการรายงาน 
และจัดการขอมูลสุขภาพชุมชน การเตรียมความพรอมดานกฎหมายผานราง พรบ. อสม. ฉบับใหมท่ีจะกำหนด
เกณฑอายุและสวัสดิการใหชัดเจนยิ่งข้ึน และบทบาทใหมของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ในฐานะ  
“Project Manager” หรือ “CIO ของอำเภอ” เพ่ือกำกับดูแลและบริหารจัดการขอมูลทามกลางความทาทาย 
จากการถายโอน รพ.สต. และการตรวจสอบจากหนวยงานภายนอก เชน สตง. 

1. วิวัฒนาการและภาพลักษณของ Smart อสม. (อสม. 5.0) 
    ในยุคดิจิทัล อสม. จะตองมีการปรับเปลี่ยนรูปลักษณและสมรรถนะเพ่ือตอบโจทยการจัดการ

สุขภาพเชิงรุก โดยมีองคประกอบสำคัญดังนี้: 
    - สมรรถนะดานดิจิทัล:  อสม. ยุคใหมตองสามารถใชงานแอปพลิเคชันตางๆ โดยเฉพาะแอปฯ  

“Smart อสม.”  และ  “แอปฯ คนไทย” เพ่ือการคนหาความรู รายงานขอมูล และระบุพิกัดกลุมเปราะบาง 
(Geographic Information) เพ่ือใหประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเองผานระบบ AI ได 

    - ความรอบรูด านสุขภาพ (Health Literacy):  ตองเปนตนแบบดานสุขภาพดวยตนเอง  
เชน การดูแลเสนรอบเอวไมใหเกินเกณฑ เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในฐานะ “Health Coach” ใหแกชาวบาน 

    - การปรับชวงอายุ:  มีการเสนอใหสัดสวนของ อสม. รุนใหมมีอายุลดลง (ต่ำกวา 60 ป) เพ่ือความ
คลองตัวในการใชเทคโนโลยี อยางไรก็ตาม ยังคงใหความสำคัญกับ อสม. อาวุโสในฐานะท่ีปรึกษาหรือ 
ภูมิปญญาพ้ืนบาน 

2. การบริหารจัดการขอมูลและเครื่องมือดิจิทัลในระดับพ้ืนท่ี 
    การจัดการขอมูลสุขภาพถือเปนหัวใจสำคัญของ Smart อสม. โดยมีแนวทางดำเนินการดังนี้ 
    - บทบาทของ สสอ. ในฐานะ Data Center:  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตองทำหนาท่ี  

เปนจุดจัดการขอมูลสุขภาพ (CIO) และเปนผูสนับสนุน (Support) ใหการเรียนรูในระดับพ้ืนท่ีเกิดข้ึนไดเอง 
ผานกลไกพชอ. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ) 

    - ความถูกตองของรายงาน อสม. 1:  แหลงขาวระบุถึงปญหาความคลาดเคลื่อนของขอมูลในอดีต 
(เชน รายงานจำนวนหญิงตั้งครรภท่ีซ้ำซอน) จึงเนนย้ำใหใช Dashboard ของ Smart อสม. ในการติดตาม
ขอมูลระดับตำบลและหมูบานเพ่ือใหการรายงานสอดคลองกับความเปนจริง 

    - นวัตกรรมเครื่องมือคัดกรอง NCD:  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดสรรงบประมาณ 
เกือบ 2,000 ลานบาท เพ่ือจัดซ้ือชุดเครื่องมือคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) พรอมแท็บเล็ต 
และอินเทอรเน็ตฟรี 2 ป ใหแก อสม. ในพ้ืนท่ีนำรอง (เขต 3, 4, 5, 6 และ 7) เพ่ือเชื่อมตอขอมูลผานบลูทูธ
เขาสูระบบโดยตรง ลดข้ันตอนการกรอกขอมูลและเพ่ิมความแมนยำ 
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3. สถานะทางกฎหมาย นโยบาย และคาตอบแทน 
การขับเคลื่อน อสม. อยูภายใตกรอบระเบียบและกฎหมายท่ีกำลังพัฒนาเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน 

ราง พรบ. อสม. และการปรบัเกณฑอายุ ดังนี้ 
    - เกณฑอายุแรกเขา: พิจารณาท่ี  ไมเกิน 65 ป 
    - เกณฑพนสภาพ: อยูในระหวางการแปรญัตติ (เบื้องตนมีการหารือท่ี 75 ป แตอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมของสมรรถนะ) 
    - การจัดตั้ง “กองทุนชวยเหลือ อสม.” เพ่ือบริหารจัดการเงินคาปวยการท่ีเบิกจายไมหมด 

ใหเกิดประโยชนตอสมาชิก 
    - คาปวยการ 2,000 บาท:  เปนงบประมาณจำนวนมหาศาลกวา 25,000 ลานบาท  

ซ่ึงครอบคลุมคาเดินทาง อินเทอรเน็ต และคาแรงพ้ืนฐาน การเบิกจายตองเปนไปตามระเบียบของ
กรมบัญชีกลางอยางเครงครัด 

- ความทาทายจากการตรวจสอบ (สตง.):  เอกสารเนนย้ำเรื่องความโปรงใสและการวัดผลสัมฤทธิ์ 
(Impact) ของโครงการ เนื่องจาก สตง. ใหความสำคัญกับผลลัพธเชิงรูปธรรมมากกวาเพียงจำนวนกิจกรรม 
ท่ีจัดข้ึน 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะจากพ้ืนท่ี 
    จากการหารือกับสาธารณสุขอำเภอ พบประเด็นปญหาท่ีตองไดรับการแกไขดังนี้ 
    - การบริหารโควตา อสม. ปญหาการหวงโควตาภายในจังหวัดทำใหงบประมาณถูกตัด เสนอใหใช

กลไก “ชมรม อสม.” รวมกับจังหวัดในการบริหารจัดการโควตาใหครบถวน  
    - การสนับสนุนในพ้ืนท่ีวิกฤต พ้ืนท่ีชายแดนหรือพ้ืนท่ีปะทะ อสม. ทำงานหนักแตไมมีงบประมาณ

ฉุกเฉินรองรับ เสนอใหมีการทำเรื่องขอการสนับสนุนเปนกรณีพิเศษผานหนวยงานจังหวัด  
    - อุปกรณสื่อสาร อสม. มีความตองการแท็บเล็ตและซิมการดรายป เพ่ือรองรับการรายงานดิจิทัล

อยางท่ัวถึง  
5. ยุทธศาสตรการดำเนินงานในอนาคต 
    เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย Smart อสม. ภายในป 2570 ภาคสวนท่ีเก่ียวของตองยึดแนวทางดังนี้ 
    - ใชโครงสราง 3 ก. 1 ข.  และหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 4 ขอ เปนกรอบการทำงานหลัก 
    - มุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Impact):  การทำงานตองไมจบแคผลผลิต (Output) เชน การจัดอบรม  

แตตองวัดไดวาสุขภาพของชาวบานดีข้ึน หรือลดอัตราการเจ็บปวยไดจริง 
    - การทำงานเปนทีม (TP):  ตองมีทีมงานท่ีเขมแข็ง มีขอมูลในการตัดสินใจ และมีการประเมินผล

เชิงรูปธรรม 
    - การสรางชุมชนเขมแข็ง:  เริ่มตนจากจุดเล็ก ๆ (Small Success) แลวจึงขยายผล เพ่ือดึงดูด 

ภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมโดยไมตองพ่ึงพางบประมาณภาครัฐเพียงอยางเดียว"อสม. คือทหารราบแนวหนา 
ในอำเภอท่ีมีจำนวนเปนพันคน หากเรามีกลยุทธการบริหารจัดการขอมูลและการพัฒนาสมรรถนะท่ีถูกตอง  
อสม. จะเปนกลไกสำคัญท่ีสุดในการจัดการสุขภาพระดับหมูบานอยางยั่งยืน 
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วิเคราะหขอมลู 
ผลการประเมินความพึงพอใจตอการประเมินวิทยากรการอบรมเสริมสรางศักยภาพ 

ผูบริหารสาธารณสุขอำเภอระดับสูง รุนที่ 4 คร้ังที่ 1 
 

ใชการสอบถามความคิดเห็นจากผู เขารับการอบรมผานแบบสอบถามออนไลน (google form) 
แบบสอบถาม มีคำถามท้ังหมด 5 ขอ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมกระบวนการในการอบรมและเนื้อหาการฝกอบรม 
เปนการสอบถามระดับความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม จำนวน 100 คน  

ตัวเลือกระดับความพึงพอใจ มีดังนี้  
1) พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกพึงพอใจอยางยิ่ง  
2) พึงพอใจมาก หมายถึง ผูตอบมีความพึงพอใจในระดับสูง  
3) พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ผูตอบมีความพึงพอใจในระดับพอใช  
4) พึงพอใจนอย หมายถึง ผูตอบมีความพึงพอใจในระดับต่ำ  
5) พึงพอใจนอยท่ีสุด หมายถึง ผูตอบไมพึงพอใจอยางมาก  
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  วันท่ี 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569 
บรรยาย เรื่อง “สติสรางผูนำ (Mindful Leadership) พลังแหงการตระหนักรูเพ่ือการตัดสินใจ 

ท่ีเฉียบคม”  
โดย  พญ.พรรณพิมล วิปุลากร  ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ความพึงพอใจ เรื่อง “สติสรางผูนำ (Mindful Leadership) พลังแหงการตระหนักรูเพ่ือการ
ตัดสินใจท่ีเฉียบคม 

 

 จากตารางท่ี 1 ความพึงพอใจ เรื่อง “สติสรางผูนำ (Mindful Leadership) พลังแหงการตระหนักรู
เพ่ือการตัดสินใจท่ีเฉียบคม” พบวา ผู เขารับการอบรมพึงพอใจตอเนื้อหาการบรรยายในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 54 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 36 กอนการอบรมมีความรูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 48 หลังการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนในระดับมาก คิดเปนรอยละ 64 เนื้อหาการอบรมสามารถ
นำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 61 รองลงมาคือ มากท่ีสุด  
คิดเปนรอยละ 34 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35 
 

การใหความรูของวิทยากร จำนวนผูตอบแบบประเมิน (คน) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

รวม 

1. เนื้อหาการบรรยายเปนเนื้อหาท่ีทานสนใจ 36 
(36.00%) 

54 
(54.00%) 

10 
(10.00%) 

- - 100 
(100%) 

2. กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 16 
(16.00%) 

29 
(29.00%) 

48 
(48.00%) 

7 
(7.00%) 

- 100 
(100%) 

3. หลังอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 28 
(28.00%) 

64 
(64.00%) 

8 
(8.00%) 

- - 100 
(100%) 

4. เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเอง
และพัฒนางาน 

34 
(34.00%) 

61 
(61.00%) 

5 
(5.00%) 

- - 100 
(100%) 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย 

35 
(35.00%) 

60 
(60.00%) 

3 
(3.00%) 

2 
(2.00%) 

- 100 
(100%) 
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บรรยาย เรื่อง “การดูแลสุขภาพตามแนวเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)”  

    โดย  รศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน  ผูอำนวยการศูนยจัดการความรูและพัฒนาวิชาการเวชศาสตร 
วิถีชีวิต (KALM)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจ เรื่อง “การดูแลสุขภาพตามแนวเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)” 
 

การใหความรูของวิทยากร จำนวนผูตอบแบบประเมิน (คน) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

รวม 

1. เนื้อหาการบรรยายเปนเนื้อหาท่ีทานสนใจ 60 
(60.00%) 

39 
(39.00%) 

1 
(1.00%) 

- - 100 
(100%) 

2. กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 26 
(26.00%) 

20 
(20.00%) 

46 
(46.00%) 

8 
(8.00%) 

- 100 
(100%) 

3. หลังอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 50 
(50.00%) 

49 
(49.00%) 

1 
(1.00%) 

- - 100 
(100%) 

4. เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเอง
และพัฒนางาน 

64 
(64.00%) 

36 
(36.00%) 

- - - 100 
(100%) 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย 

65 
(65.00%) 

35 
(35.00%) 

- - - 100 
(100%) 

 

จากตารางท่ี 2 ความพึงพอใจ เรื่อง “การดูแลสุขภาพตามแนวเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 
Medicine)” พบวา ผูเขารับการอบรมพึงพอใจตอเนื้อหาการบรรยายในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60 
รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 39 กอนการอบรมมีความรูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 46 หลังการ
อบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50 เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเองและ
พัฒนางาน พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 64 รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 36 และสำหรับ 
ความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 65 รองลงมาคือ 
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 35 
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บรรยาย เรื่อง “การเตรียมตัวท่ีจะเขาสูวิชาชีพสาธารณสุข และสมรรถนะคางานตาง ๆ”  

โดย  นางสาวเกศรินทร ชี้แจง  รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจ เรื่อง “การเตรียมตัวท่ีจะเขาสูวิชาชีพสาธารณสุข และสมรรถนะคางานตาง ๆ” 
 

การใหความรูของวิทยากร จำนวนผูตอบแบบประเมิน (คน) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

รวม 

1. เนื้อหาการบรรยายเปนเนื้อหาท่ีทานสนใจ 39 
(39.00%) 

56 
(56.00%) 

5 
(5.00%) 

- - 100 
(100%) 

2. กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 16 
(16.00%) 

28 
(28.00%) 

50 
(50.00%) 

6 
(6.00%) 

- 100 
(100%) 

3. หลังอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 30 
(30.00%) 

62 
(62.00%) 

8 
(8.00%) 

- - 100 
(100%) 

4. เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเอง
และพัฒนางาน 

35 
(35.00%) 

60 
(60.00%) 

5 
(5.00%) 

- - 100 
(100%) 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย 

38 
(38.00%) 

55 
(55.00%) 

7 
(7.00%) 

- - 100 
(100%) 

 

จากตารางท่ี 3 ความพึงพอใจ เรื่อง “การเตรียมตัวท่ีจะเขาสูวิชาชีพสาธารณสุข และสมรรถนะคางาน
ตาง ๆ” พบวา ผูเขารับการอบรมพึงพอใจตอเนื้อหาการบรรยายในระดับมาก คิดเปนรอยละ 56 รองลงมาคือ 
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39 กอนการอบรมมีความรูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50 หลังการอบรม 
มีความรูเพ่ิมข้ึนในระดับมาก คิดเปนรอยละ 62 เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน 
พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 35 และสำหรับความพึงพอใจ 
ในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 55 รองลงมาคือ มากท่ีสุด  
คิดเปนรอยละ 38 
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 วันท่ี 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569 

1. บรรยาย เรื่อง “ยุทธศาสตรและความม่ันคงเพ่ือความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตคนไทย”  
    โดย  พลโท ดร.โสภณ ศิริงาม  ผูอำนวยการสถาบันผูนำทางยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาประเทศ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจ เรื่อง “ยุทธศาสตรและความม่ันคงเพ่ือความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตคนไทย” 
 

การใหความรูของวิทยากร จำนวนผูตอบแบบประเมิน (คน) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

รวม 

1. เนื้อหาการบรรยายเปนเนื้อหาท่ีทานสนใจ 28 
(30.43%) 

46 
(50.00%) 

17 
(18.47%) 

1 
(1.10%) 

- 92 
(100%) 

2. กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 14 
(15.22%) 

16 
(17.40%) 

53 
(57.60%) 

9 
(9.78%) 

- 92 
(100%) 

3. หลังอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 25 
(27.17%) 

51 
(55.43%) 

15 
(16.30%) 

1 
(1.10%) 

- 92 
(100%) 

4. เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนา
ตนเองและพัฒนางาน 

26 
(28.26%) 

49 
(53.26%) 

16 
(17.39%) 

1 
(1.10%) 

- 92 
(100%) 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย 

30 
(32.60%) 

47 
(51.08%) 

14 
(15.22%) 

1 
(1.10%) 

- 92 
(100%) 

 

จากตารางท่ี 4 ความพึงพอใจ เรื่อง “ยุทธศาสตรและความม่ันคงเพ่ือความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต
คนไทย” พบวา ผูเขารับการอบรมพึงพอใจตอเนื้อหาการบรรยายในระดับมาก คิดเปนรอยละ 50.00 
รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 30.43 กอนการอบรมมีความรูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
57.60 หลังการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนในระดับมาก คิดเปนรอยละ 55.43 เนื้อหาการอบรมสามารถนำไป
พัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 53.26 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปน 
รอยละ 28.26 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจในระดับมาก       
คิดเปนรอยละ 51.08 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.60 
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2. (Workshop) พลิกโฉมปฐมภูมิ: การประยุกตใช AI เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพ  
    โดย  นพ.ชลทิศ อุไรฤกษกุล  ผูทรงคุณวุฒิ สมาคมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไทย (THLA)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 5 ความพึงพอใจ เรื่อง “(Workshop) พลิกโฉมปฐมภูมิ: การประยุกตใช AI เพืjอยกระดับบริการ
สุขภาพ”  
 

  

จากตารางท่ี 5 ความพึงพอใจ เรื่อง “(Workshop) พลิกโฉมปฐมภูมิ: การประยุกตใช AI เพ่ือยกระดับ
บริการสุขภาพ” พบวา ผูเขารับการอบรมพึงพอใจตอเนื้อหาการบรรยายในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
54.35 รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 42.39 กอนการอบรมมีความรูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
36.46 หลังการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนในระดับมาก คิดเปนรอยละ 52.17 เนื้อหาการอบรมสามารถนำไป
พัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 56.52 รองลงมาคือ มาก คิดเปน 
รอยละ 40.22 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด       
คิดเปนรอยละ 65.22 รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 33.70 

 

การใหความรูของวิทยากร จำนวนผูตอบแบบประเมิน (คน) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

รวม 

1. เนื้อหาการบรรยายเปนเนื้อหาท่ีทานสนใจ 50 
(54.35%) 

39 
(42.39%) 

3 
(3.26%) 

- - 92 
(100%) 

2. กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 17 
(18.48%) 

16 
(17.39%) 

34 
(36.96%) 

23 
(25%) 

2 
(2.17%) 

92 
(100%) 

3. หลังอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 34 
(36.96%) 

48 
(52.17%) 

10 
(10.87%) 

- - 92 
(100%) 

4. เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเอง
และพัฒนางาน 

52 
(56.52%) 

37 
(40.22%) 

3 
(3.26%) 

- - 92 
(100%) 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย 

60 
(65.22%) 

31 
(33.70%) 

1 
(1.09%) 

- - 92 
(100%) 
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 วันท่ี 12 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569 
บรรยาย เรื่อง “การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดเสนทางชีวิตสุขภาพ  

(Life Course Approach) กับ นวัตกรรมกาวสูระดับนานาชาติ”  
โดย  นพ.วชิระ เพ็งจันทร  นายกสมาคมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไทย (THLA)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 6 ความพึงพอใจ เรื่อง “การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดเสนทางชีวิตสุขภาพ 
(Life Course Approach) กับ นวัตกรรมกาวสูระดับนานาชาติ” 
 

  

จากตารางท่ี 6 ความพึงพอใจ เรื่อง การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดเสนทางชีวิต
สุขภาพ (Life Course Approach) กับ นวัตกรรมกาวสูระดับนานาชาติ” พบวา ผูเขารับการอบรมพึงพอใจ  
ตอเนื้อหาการบรรยายในระดับมาก คิดเปนรอยละ 51.95 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 42.86 
กอนการอบรมมีความรูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.65 หลังการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 52.25 เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 55.84 รองลงคือ มาก คิดเปนรอยละ 38.46 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของ
เนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 
38.96 

การใหความรูของวิทยากร จำนวนผูตอบแบบประเมิน (คน) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

รวม 

1. เนื้อหาการบรรยายเปนเนื้อหาท่ีทานสนใจ 33 
(42.86%) 

40 
(51.95%) 

4 
(5.19%) 

- - 77 
(100%) 

2. กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 12 
(15.58%) 

19 
(24.68%) 

39 
(50.65%) 

7 
(9.09%) 

- 77 
(100%) 

3. หลังอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 33 
(42.86%) 

41 
(53.25%) 

3 
(3.90%) 

- - 77 
(100%) 

4. เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเอง
และพัฒนางาน 

43 
(55.84%) 

31 
(40.26%) 

3 
(3.90%) 

- - 77 
(100%) 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย 

44 
(57.14%) 

30 
(38.96%) 

3 
(3.90%) 

- - 77 
(100%) 
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บรรยาย เรื่อง “อนาคตระบบสุขภาพไทย: ถอดรหัสการปฏิรูปกำลังคน และทิศทางใหม 

ท่ีผูบริหารตองรู”  
โดย  นพ.ภานุวัฒน ปานเกตุ  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ดานบริหาร)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 7 ความพึงพอใจ เรื่อง “อนาคตระบบสุขภาพไทย: ถอดรหัสการปฏิรูปกำลังคน และทิศทางใหมท่ี
ผูบริหารตองรู” 

 

 จากตารางท่ี 7 ความพึงพอใจ เรื่อง “อนาคตระบบสุขภาพไทย: ถอดรหัสการปฏิรูปกำลังคน และ
ทิศทางใหมท่ีผูบริหารตองรู” พบวา ผูเขารับการอบรมพึงพอใจตอเนื้อหาการบรรยายในระดับมาก คิดเปน 
รอยละ 51.95 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 41.56 กอนการอบรมมีความรูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 41.56 หลังการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนในระดับมาก คิดเปนรอยละ 54.55 เนื้อหาการอบรม
สามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 51.95 รองลงมาคือ  
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 44.16 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจ 
ในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 53.25 รองลงมาคือ มาก คิดเปนรอยละ 41.46 

 

การใหความรูของวิทยากร จำนวนผูตอบแบบประเมิน (คน) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

รวม 

1. เนื้อหาการบรรยายเปนเนื้อหาท่ีทานสนใจ 32 
(41.56%) 

40 
(51.95%) 

5 
(6.49%) 

- - 77 
(100%) 

2. กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 10 
(12.99%) 

30 
(38.96%) 

32 
(41.56%) 

5 
(6.49%) 

- 77 
(100%) 

3. หลังอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 31 
(40.26%) 

42 
(54.55%) 

4 
(5.19%) 

- - 77 
(100%) 

4. เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเอง
และพัฒนางาน 

34 
(44.16%) 

40 
(51.95%) 

3 
(3.90%) 

- - 77 
(100%) 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย 

41 
(53.25%) 

32 
(41.56%) 

4 
(5.19%) 

- - 77 
(100%) 
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บรรยาย เรื่อง “การเงิน การคลัง เชิงกลยุทธ การบริหารงบประมาณ อยางชาญฉลาด สอดรับ

นโยบายตรวจเงินแผนดิน”  
โดย  นายธนพล โกมารกุล ณ นคร  รองผูวาการตรวจเงินแผนดิน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 8 ความพึงพอใจ เรื่อง “การเงิน การคลัง เชิงกลยุทธ การบริหารงบประมาณ อยางชาญฉลาด 
สอดรับนโยบายตรวจเงินแผนดิน” 

 

 

จากตารางท่ี 8 ความพึงพอใจ เรื่อง “การเงิน การคลัง เชิงกลยุทธ การบริหารงบประมาณ  
อยางชาญฉลาด สอดรับนโยบายตรวจเงินแผนดิน” พบวา ผูเขารับการอบรมพึงพอใจตอเนื้อหาการบรรยาย 
ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 59.74 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 25.97 กอนการอบรมมีความรู 
ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 49.35 หลังการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนในระดับมาก คิดเปนรอยละ 64.94 
เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 62.92 
รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 29.87 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย พึงพอใจในระดับมาก คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 33.77 

 

การใหความรูของวิทยากร จำนวนผูตอบแบบประเมิน (คน) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

รวม 

1. เนื้อหาการบรรยายเปนเนื้อหาท่ีทานสนใจ 20 
(25.97%) 

46 
(59.74%) 

11 
(14.29%) 

- - 77 
(100%) 

2. กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 7 
(9.09%) 

21 
(27.27%) 

38 
(49.35%) 

10 
(12.99%) 

1 
(1.30%) 

77 
(100%) 

3. หลังอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 18 
(23.38%) 

50 
(64.94%) 

9 
(11.69%) 

- - 77 
(100%) 

4. เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเอง
และพัฒนางาน 

23 
(29.87%) 

48 
62.34%) 

6 
(7.79%) 

- - 77 
(100%) 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย 

26 
(33.77%) 

44 
(57.14%) 

7 
(9.09%) 

- - 77 
(100%) 
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บรรยาย เรื่อง “พลัง อสม. ยุค 5.0 กลยุทธการบูรณาการและพัฒนาศักยภาพ เพ่ืออนาคต

สุขภาพชุมชน”  
  โดย  นางจีรวรรณ หัสโรห นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสุขภาพภาคประชาชน) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 9 ความพึงพอใจ เรื่อง “พลัง อสม. ยุค 5.0 กลยุทธการบูรณาการและพัฒนาศักยภาพ เพ่ือ
อนาคตสุขภาพชุมชน” 

 

จากตารางท่ี 9 ความพึงพอใจ เรื่อง “พลัง อสม. ยุค 5.0 กลยุทธการบูรณาการและพัฒนาศักยภาพ 
เพ่ืออนาคตสุขภาพชุมชน” พบวา ผูเขารับการอบรมพึงพอใจตอเนื้อหาการบรรยายในระดับมาก คิดเปน 
รอยละ 62.34 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 31.17 กอนการอบรมมีความรูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 45.45 หลังการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนในระดับมาก คิดเปนรอยละ 51.95 เนื้อหาการอบรม
สามารถนำไปพัฒนาตนเองและพัฒนางาน พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.95 รองลงมาคือ 
มาก คิดเปนรอยละ 44.16 และสำหรับความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและการบรรยาย พึงพอใจ 
ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 49.35 รองลงมาคือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.75 

การใหความรูของวิทยากร จำนวนผูตอบแบบประเมิน (คน) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

รวม 

1. เนื้อหาการบรรยายเปนเนื้อหาท่ีทานสนใจ 24 
(31.17%) 

48 
(62.34%) 

5 
(6.49%) 

- - 77 
(100%) 

2. กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 8 
(10.39%) 

35 
(45.45%) 

33 
(42.86%) 

1 
(1.30%) 

- 77 
(100%) 

3. หลังอบรมทานมีความรูในหัวขอนี้ 34 
(44.16%) 

40 
(51.95%) 

3 
(3.90%) 

- - 77 
(100%) 

4. เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปพัฒนาตนเอง
และพัฒนางาน 

40 
(51.95%) 

34 
(44.16%) 

3 
(3.90%) 

- - 77 
(100%) 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของเนื้อหาและ 
การบรรยาย 

36 
(46.75%) 

38 
(49.35%) 

3 
(3.90%) 

- - 77 
(100%) 

รวม 142 195 47 1 0 385 
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ขอเสนอแนะ 
 จัดไดดีมาก ดำเนินการไดดีและเหมาะสมแลว 

 เพ่ิมเนื้อหาเรื่องบทบาทของสสอ. หลังการถายโอนภารกิจของ รพ.สต.สูการบริหารสวนจังหวัด 

 หัวขอAI. ขอใหเนนการฝกปฏิบัติใหมาก กวาทฤษฎี 

 ระยะเวลาการอบรมสั้น เวลาท่ีใชบางรายวิชานาจะเพ่ิมเชน สารสนเทศ 

 ปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน 

 จัดเนื้อหา วันแรกและวันท่ีสอง ใหมากกวาวันสุดทาย 

 มีการขยับรางกาย ระหวางชั่วโมง เรียน 

 สถานท่ีอาจเวียนไปทุกภาค 

 ถาไดไฟลเอกสารท่ีอาจารยจะสอนกอนลวงหนาเพ่ือทำความเขาใจกอนก็จะดีมากครับ 

 ควรจัดเวลา ใหเหมาะสมกับเนื้อหาท่ีสอน บางชวงอัดแนนเกิดไป ทำใหผูเขารับการอบรมตามไมทัน 

 การบริหารจัดการกลุมใหมีบทบาท และมีสวนรวมมากข้ึน 

 รักษามาตรฐานการอบรมตอเนื่อง 

 มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง ผูเขาอบรมมากข้ึน 

 การเงินการคลังนาจะเปนการยกเคสท่ีสุมเสี่ยงหรือผิดบอย ๆ มาเปนประเด็นในการแลกเปลี่ยนครับ 

 ระยะเวลาการอบรมในวันสุดทายกระชับเวลาข้ึน เพ่ือวางแผนการเดินทาง 

 การสื่อสารท่ีชัดเจนมีรายละเอียด 

 ลดวิชาวันเดินทางกลับ เหลือตอนบายแค 1 วิชา 

 สถานท่ีควรเดินทางสดวกกวานี้ 

 ใหกลุมมีสวนรวมากข้ึน 

 หากทำไดอยากใหมีหองอบรมท่ีเดียวกันท้ัง 3 วัน 

 เนื้อหาการอบรมอัดแนนมากเกินไป ควรมีความยืดหยุนเพ่ิมมากข้ึน 

 เปนหลักสูตรท่ีดี ควรทำตอเนื่อง 

 การมอบหมายภารกิจกลุมงาน เพ่ือการมีสวนรวม 

 เพ่ิมเวลาครั้งละ 1 วัน 

 เพ่ิมระยะเวลา จาก 3 วัน เปน 5 วัน 

 ควรจัดใหมีกิจกรรมละลายพฤติกรรม เพ่ือใหผูเขารับการอบรมไดรูจักและคุนเคยกันมากข้ึน  

 สถานท่ีจัดการอบรมอยากใหจัดท่ีตางจังหวัด ครบทุกภาค 

 เพ่ิม work shop 

 ระยะเวลาในการฝกอบรมบางรายวิชาอาจตองเพ่ิม เนื่องจากเปนเรื่องท่ีสำคัญ 
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ภาพกิจกรรม 
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วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2569 
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วันท่ี 11 กุมภาพันธ 2569 
พิธีเปดการอบรม 
โดย ดร.นพ.โสภณ เอ่ียมศิริถาวร 
      รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ) 
กลาวรายงาน โดย พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ   
                       รองอธบิดีกรมอนามัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 

        

กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 

 
วันท่ี 12 กุมภาพันธ 2569 
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ภาคผนวก 
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กำหนดการอบรมเสริมสรางศักยภาพผูบริหารสาธารณสุขอำเภอระดับสูง รุนที่ 4 คร้ังที่ 1 
ระหวางวันที่ 10 - 12 กุมภาพันธ 2569 

ณ โรงแรมทีเค. พาเลซ แอนด คอนเวนช่ัน ถนนแจงวัฒนะ กรุงเทพมหานคร  
************************************************************** 

10 กุมภาพันธ 2569  
   08.30 - 09.00 น. - ลงทะเบียนผูเขารับการอบรม 
   09.00 - 10.00 น. - ชี้แจงวัตถุประสงคในการจัดอบรมฯ 

  โดย  ทีมผูจัดการอบรมฯ  
   10.00 - 12.00 น. - บรรยาย เร่ือง “สติสรางผูนำ (Mindful Leadership) พลังแหงการตระหนักรู 
                                  เพ่ือการตัดสินใจที่เฉียบคม” 

  โดย  พญ.พรรณพิมล วิปลุากร ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต 
   12.00 - 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวนั  
   13.00 - 15.00 น. - บรรยาย เร่ือง “การดูแลสุขภาพตามแนวเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)” 

  โดย  รศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวฒัน ผูอำนวยการศูนยจัดการความรูและพัฒนาวชิาการ 
                                                        เวชศาสตรวิถีชวีิต (KALM) 

15.00 -16.30 น. - บรรยาย เร่ือง “การเตรียมตัวที่จะเขาสูวิชาชีพสาธารณสุข และสมรรถนะ 
                              คางานตาง ๆ” 

  โดย  นางสาวเกศรินทร ชี้แจง รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล  
                                                        สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

11 กุมภาพันธ 2569  
   09.00 - 09.30 น. - พิธีเปดการอบรม 
     กลาวเปดการอบรม  โดย ดร.นพ.โสภณ เอ่ียมศิริถาวร 
                                                                  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กลุมภารกิจดานสนับสนุน 
                                                                  งานบริการสุขภาพ)     
                                   กลาวรายงาน         โดย พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ  รองอธิบดีกรมอนามัย                                                                 
   09.30 - 12.00 น. - บรรยาย เร่ือง “ยุทธศาสตรและความม่ันคงเพ่ือความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต 
                                  คนไทย” 

  โดย  พลโท ดร.โสภณ ศิริงาม ผูอำนวยการสถาบนัผูนำทางยทุธศาสตรเพื่อการ 
                                             พัฒนาประเทศ 

   12.00 - 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวนั  
   13.00 - 16.30 น. - บรรยาย เร่ือง “พลิกโฉมปฐมภูมิ: การประยุกตใช AI เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพ” 

โดย  นพ.ชลทิศ อุไรฤกษกุล ผูทรงคุณวุฒิ สมาคมสงเสริมความรอบรูดาน 
สุขภาพไทย (THLA) 

   18.00 น.  - รับประทานอาหารเย็น 
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-2- 
 
12 กุมภาพันธ 2569  
   08.30 - 09.00 น. - Morning Talk 
   09.00 - 10.30 น. - บรรยาย เร่ือง “การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดเสนทางชีวิต 

            สุขภาพ (Life Course Approach) กับ นวัตกรรมกาวสูระดับนานาชาติ” 
  โดย  นพ.วชิระ เพ็งจันทร  นายกสมาคมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไทย  
                                             (THLA) 

10.30 - 12.00 น. - บรรยาย เร่ือง “อนาคตระบบสุขภาพไทย: ถอดรหัสการปฏิรูปกำลังคน  
  และทิศทางใหม ที่ผูบริหารตองรู” 
  โดย  นพ.ภานุวัฒน ปานเกต ุ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ดานบริหาร)   

 12.00 - 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวนั  
   13.00 - 14.30 น.  - บรรยาย เร่ือง “การเงิน การคลัง เชิงกลยุทธ การบริหารงบประมาณ  

   อยางชาญฉลาด สอดรับนโยบายตรวจเงินแผนดิน” 
  โดย  นายธนพล โกมารกุล ณ นคร  รองผูวาการตรวจเงินแผนดิน 

   14.30 - 16.00 น. - บรรยาย เร่ือง “พลัง อสม. ยุค 5.0 กลยุทธการบูรณาการและพัฒนาศักยภาพ  
                                  เพ่ืออนาคตสุขภาพชุมชน” 

โดย  นางจีรวรรณ หัสโรห  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสุขภาพ 
           ภาคประชาชน) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

   16.00 - 16.30 น. - สรุปบทเรียนคร้ังที่ 1    
   16.30 น.  - ปดการอบรม 
 

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

 
หมายเหตุ - พักรับประทานอาหารวางและเคร่ืองดื่ม เวลา 10.30 - 10.40 น. และเวลา 14.30 - 14.40 น. 
                      - การแตงกาย วันที่ 11 กุมภาพันธ 2569 
            - ผูบริหาร กสธ.       เสื้อซาฟารีสีขาว ติดเข็มกลัดไวทกุข 
            - สสอ.ผูเขาอบรม    เสื้อสาธารณสุขสฟีา ติดเข็มกลัดไวทุกข 
  - การแตงกาย วันที่ 10 และวนัที่ 12 กุมภาพันธ 2569 
             - สสอ.ผูเขาอบรม     ชุดสุภาพ ติดเข็มกลัดไวทุกข 
  - กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 

 
รายช่ือผูเขารวมอบรมเสริมสรางศักยภาพผูบริหารสาธารณสุขอำเภอระดับสูง รุนที่ 4 คร้ังที่ 1 
 

ท่ี  ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) หนวยงาน จังหวัด 

1 นาย ทวีวัฒน  วุฒิสาร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนตาล เชียงราย 

2 วาท่ี ร.ต. สุรชัย  พืชคำ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมฟาหลวง เชียงราย 

3 นาย เสกสรร  สิงหทร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมสาย เชียงราย 

4 นาย นรุตมชัย  แกวสอน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงชัย  เชียงราย 

5 นาย วีรพงษ  ชมภูม่ิง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข  แพร 

6 นาย บุญธฤต  อัฐวงศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองแพร แพร 

7 นาย เจษฎา  ปวีณเกียรติคุณ สำนักงานสาธาราณสุขอำเภอแมออน เชียงใหม 

8 นาย สมชาย  นันทวัฒนากรณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสันทราย เชียงใหม 

9 นาย นพดล  นพมณี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมแตง เชียงใหม 

10 นาย จักรพงษ  ศรีเมือง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสบเมย แมฮองสอน 

11 นาย กมล  ใจถา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมสะเรียง แมฮองสอน 

12 นาย นายเตชทัต  หอมบุปผา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีสัชนาลัย สุโขทัย 

13 นาย บุญสืบ  เปรมศรี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกงไกรลาศ สุโขทัย 

14 นาง ศศิพร  บัวหงษ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีสำโรง สุโขทัย 

15 นาง สายพิณ  ศิรินวล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคีรีมาศ สุโขทัย 

16 นาย ณรงคฤทธิ์  อามาตยชาดี สำนักงานสาธารณสุขอำเภออุมผาง ตาก 

17 นาย ภิรมย  ภูนวล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพบพระ  ตาก 

18 นาย บารมี  อินทกนก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบูรณ เพชรบูรณ 

19 นาย สมัคร  สุลา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลับแล อุตรดิตถ 

20 นาย กฤษธน  อินทะศร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ประทับชาง พิจิตร 
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ท่ี  ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) หนวยงาน จังหวัด 

21 นาย นนท  ฑีฆะภรณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดงเจริญ พิจิตร 

22 นาย ทองด ี นาควิจิตร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร พิจิตร 

23 นาง นางพัชรนันท  วงษพิมพา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมตาบง  นครสวรรค 

24 นางสาว วงศจันทร  วงศเกียรติ์ขจร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแสง นครสวรรค 

25 นาย พลภัทร  คณานนท สำนักงานสาธารรสุขอำเภอไพศาลี  นครสวรรค 

26 นาย ไพศาล  เธียรถาวร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบรรพตพิสัย นครสวรรค 

27 นาง สายใจ  วงษนาค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลาดยาว นครสวรรค 

28 นาย ไพโรจน  ชมชู สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางบัวทอง นนทบุรี 

29 นาย สุริยันต  แนบเนียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนพุด สระบุรี 

30 นาย รังสรรค  จันทรสุข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองแซง  สระบุรี 

31 นาง ณาตยา  ดีประสิทธิ์ สำนักงานสาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติ  สระบุรี 

32 นาย วิสากรณ  บุญวัง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานหมอ  สระบุรี  

33 นาย ธวัชชัย  วงษแกว สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมโนรมย ชัยนาท 

34 นาย ศักรินทร  บุษบงค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมะโมง ชัยนาท  

35 นาย พารินทร  แกวสวัสดิ์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองปทุมธานี ปทุมธานี 

36 นาย วีรชัย  ยอดวิศิษฎศักดิ์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองนครนายก นครนายก 

37 นาย บุญเอ้ือม  บุญรอด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดานมะขามเตี้ย กาญจนบรุี 

38 นาย อนุชา  มหานิล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางเลน นครปฐม 

39 นาย พัชรวัฒน  พัชรเกียรติกนก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามพราน นครปฐม 

40 นาย สันติ  เข็มทอง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางแพ ราชบุร ี

41 นาย ประวิทย  เอมอาจ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวัดเพลง ราชบุรี 
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42 นาย สิทธิศักดิ์  คำนุ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากทอ ราชบุร ี

43 นาย สุพจน  เฉลี่ยสมบูรณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวนผึ้ง ราชบุรี 

44 นาย กฤษณะ  คำจันทร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธาราม  ราชบุร ี

45 นาย ศักดิ์ชาย  บุญมาก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองพ่ีนอง สุพรรณบุรี 

46 นาย สุขุม  ทัศนา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุยบุรี ประจวบคีรีขันธ 

47 นาย พลสิต  เวที สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ ประจวบคีรีขันธ 

48 นาย เจริญ  เจริญลักษณ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ 

49 นาย พิเชษฐ  จั่นแกว สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรสงคราม สมุทรสงคราม 

50 นาย สมิทธิ์  สาสะเดาะห สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองปราจีนบุรี ปราจีนบรุี 

51 นาย ชัย  บุญรวม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหาด  สระแกว 

52 นาย ธนาดร  คำดำ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาพระยา สระแกว 

53 นาย กอบโชค  ซ่ือตรง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง ชลบุร ี

54 นาย ภาคภูมิ  วสิกรัตน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง ชลบุร ี

55 นาง รุงทิพย  กุศลสนอง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบอทอง  ชลบุร ี

56 นาง ดลนภา  สุขสวัสดิ ์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองใหญ  ชลบุร ี

57 นางสาว ณัฐกุล  รุจิวงศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานฉาง ระยอง 

58 นางสาว อุไรรัตน  คูหะมณี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนิคมพัฒนา  ระยอง 

59 นาง สำราญ  ศุภพิชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานโพธิ์  ฉะเชิงเทรา 

60 นาย วิระวัติ  นักรอง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอซำสูง  ขอนแกน 

61 นาย บุญถม  ชัยญวน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล ขอนแกน 

62 นาย บรรจบ  โสดาศร ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองสองหอง ขอนแกน 
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63 นาย วชิราวุธ  ผลบุญภิรมย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูผามาน ขอนแกน 

64 นาย อำนาจ  ราชบัณฑิต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเปอยนอย ขอนแกน 

65 นาย เสกสรร  เศรษฐกิจ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางสีสุราช  มหาสารคาม 

66 นาย สมัย  บัวชา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาเชือก มหาสารคาม 

67 นาย ปรีชา  ศรีนอยขาว สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโกสุมพิสัย มหาสารคาม   

68 นาย วัฒนศักดิ์  สุกใส สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฮี  รอยเอ็ด 

69 นาย สันต ิ ธรณี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปทุมรัตต รอยเอ็ด 

70 นาง ชวนพิศ  เคหาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุงเขาหลวง รอยเอ็ด 

71 นาย วิม  เหมโส สำนักงานสาธารณสุขอำเภออาจสามารถ รอยเอ็ด 

72 นาย มิตร  สารัตน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกษตรวิสัย   รอยเอ็ด 

73 นาง วงเดือน  พระนคร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโซพิสัย บึงกาฬ 

74 นาย นิวัฒน  แสงรัตน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเอราวัณ  เลย 

75 นาย พงศวิพัฒน  เพ็งวิชัย สำนักงานสาธารสุขอำเภอผาขาว เลย 

76 นาย สถาพร  บัวระพา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเลย เลย 

77 นาย ธนเดช  ธรรมแกว สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูกระดึง เลย 

78 นาย พนม  เพ็งวิชัย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรัตนวาป   หนองคาย 

79 นาย อัครเดช  บทมาตย สำนักงานสาธารณสุขอําเภอโพธิ์ตาก หนองคาย 

80 นาย กิตติพงษ  พรมพลเมือง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีบุญเรือง หนองบัวลำภู 

81 นาย วุฒิพงษ  บัวสาย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอธาตุพนม นครพนม 

82 นางสาว นรศิรา  โสมดี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเรณูนคร นครพนม 

83 นาย ธวัชชัย  แสงจันทร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลาปาก นครพนม 
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84 นาย ดาบชัย  มาภา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาทม  นครพนม 

85 นาย สุขสันต  สลางสิงห สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนิคมคำสรอย มุกดาหาร 

86 นาย ทัคคนา  สุวรรณไตรย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดงหลวง มุกดาหาร 

87 นาย สรวุฒิ  เอ่ียมนุย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสุโขทัย  สุโขทัย 

88 นาย อมรศักดิ์  ศรีวิลาศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองหาน  จังหวัดอุดรธานี 

89 นาย นพดล  พิมพจันทร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสนม สุรินทร 

90 นาย สุราษฎร  บุญปญญา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนนารายณ สุรินทร 

91 นาย สมควร  พรหมคุณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ ศรีสะเกษ 

92 นาย อธิวัฒน  วราพุฒ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง ศรีสะเกษ 

93 นาย ธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ ศรีสะเกษ 

94 นาย ประกฤษฎาพร  พิมณุวงศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร ศรีสะเกษ 

95 นาย กิตติพงศ  บุญเจริญ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ  ศรีสะเกษ 

96 นาย วิรัลวิชญ  รูยิ่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรอนพิบูลย นครศรีธรรมราช 

97 นาย ชัยณรงค  ทรงทอง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหัวไทร นครศรีธรรมราช 

98 นาย นายพิจารณ  คงชาตรี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงสระ สุราษฎรธานี 

99 นาย สุทธิพงค  รักษพันธ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกงหรา  พัทลุง 

100 นาย ภานุมาศ  สุขขัง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาหมอม สงขลา 

 
 
 
 


