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ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง รับสมัครสอบคัดเลือกบุคลากรเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 

“หลักสูตรฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ” 
............................................................... 

  
                       ด้วยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จะด าเนินการ
คัดเลือกบุคลากรเพื่อ เข้ารับการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุ ข ปีงบประมาณ 2559 จึงประกาศรับสมัคร สอบคัดเลือก พร้อมทั้งก าหนด  วิธีการสอบคัดเลือก  
ปีงบประมาณ 2559 ดังต่อไปนี้ 

๑. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
1.1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคล ากรให้สามารถก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ บนพื้นฐาน

ของการใช้ข้อมูลและฐานความรู้ (Agenda setting based on evidence) ได้อย่างเชี่ยวชาญ 
1.2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สามารถแปลงนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ และบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Translation from policy 
to implementation)  

1.3. เพ่ือให้บุคลากรผู้เข้าอบรมสามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดท าข้อเสนอนโยบายเพื่อ
การพัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวมและเฉพาะประเด็น ได้อย่างดีเยี่ยมและมีความเป็นสากล  สามารถประยุกต์
เข้ากับบริบทในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม (Data synthesis and Policy formulation) 

1.4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้เข้ าอบรมให้สามารถออกแบบและเชื่อมโยงการท างาน
แบบบูรณาการร่วมกับองค์กรต่าง ๆ ทั้งหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคเอกชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี ภายใต้ระบบสุขภาพท่ีมีความยั่งยืน และมีเอกภาพ 

1.5. เพ่ือพัฒนากลไกระบบการก ากับ ติดตามและป ระเมินผลด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล (Monitoring and evaluation) 

1.6. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการความรู้ด้านสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม สามารถแก้ปัญหา
สุขภาพของประชาชนได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์ที่มีเอกภาพ ตอบสนองต่อ
นโยบายรัฐบาลและปัญหาสุขภาพของประชาชน (Knowledge management system) 

2. จ านวนผู้เข้ารับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จะด าเนินการคัดเลือก

บุคลากรเพ่ือรับการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559  จ านวน 15 คน 
 3. เงื่อนไขรายละเอียดหลักสูตร และระยะเวลาการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

3.1 ระยะเวลาฝึกอบรม 10 เดือน โดย อบรมภาคทฤษฎี 4 สัปดาห์ ภาคปฏิบัติในส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ 6 สัปดาห์ และภาคปฏิบัติในหน่วยงานต้นสังกัด 30 สัปดาห์ ดังนี้ 



 
 

ระยะที่ 1 พัฒนากระบวนการทางความรู้เชิงทฤษ ฎี การศึกษาดูงานหน่วยงานในกรุงเทพ 
การพัฒนาทักษะและประสบการณ์การน าเสนอ บุคลิกภาพ การเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้บริหารระดับสูง 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (20 วัน)  

ระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติเพื่อพัฒนาทักษะการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์ การแปลงสู่การปฏิบัติ 
ระยะที่ 3 เน้นการพัฒนาความรู้ประสบการณ์และฝึกทักษะ (Active learning) แบ่งการ

ฝึกอบรมเป็น 3 ช่วง  
ระยะที่ 4 ผู้เข้าอบรมต้องจัดท ารายงานทางวิชาการ จ านวน 3 ชิ้นงาน ได้แก่  การศึกษา

ส่วนบุคคล (Individual study) การศึกษากลุ่ม (Group Project) และการศึกษาดูงาน  
 4.  คุณสมบัติของผู้มีสิทธสิมัครคัดเลือก 
 4.1  เป็นแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน หรือนักวิชาการอ่ืนๆ ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการบริหารการแพทย์และสาธารณสุข
ในระดับต้น - กลางมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 4.2  เป็นบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
 4.3  อายุอยู่ระหว่าง 30 - 45 ปี 
                   5.  การรับสมัครคัดเลือก 
                         5.๑ ผู้ประสงค์จะสมัครคัดเลือกดูรายละเอียดเกี่ยวกับการรับสมัครคัดเลือกและขอใบสมัคร
ได้ที่ ศูนย์พัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้าน นโยบายยุทธศาสตร์ สุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ชั้น 4 อาคาร 4 
ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือดูรายละเอียดและพิมพ์ใบสมัครพร้อมแบบฟอร์มที่ใช้ในการสมัคร
ได้ทาง Internet ในเว็บไซต์ของ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ที่ http://bps.moph.go.th/   หัวข้อ “ข่าว
ประกาศ ” หัวข้อย่อย   “ข่าวประกาศ /ประชาสัมพันธ์ ” เรื่อง รับสมัครสอบคัดเลือก “หลักสูตรฝึกอบรม
ผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ” 

5.๒ วันเวลาและสถานที่รับสมัครสอบ 
   ผู้ประสงค์จะสมัครคัดเลือกซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด ยื่นใบสมัครและหลักฐาน
ต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ที่  ศูนย์พัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายยุทธศาสตร์สุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ชั้น 4 อาคาร 4 ตึก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต่วันที่  6 กรกฎาคม  2559  ถึงวันที่             
25 กรกฎาคม 2559 ในเวลาราชการ ภาคเช้า เวลา 08.30 น. ถึงเวลา 12.00 น. ภาคบ่ายเวลา 13.00 น.  
ถึงเวลา 16.00 น. หรือสมัครทางไปรษณีย์ โดยส่งใบสมัครและแนบหลักฐานต่าง  ๆ ตาม 5.๓ ทางไปรษณีย์
มายัง  ศูนย์พัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายยุทธศาสตร์สุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ชั้น 4 อาคาร 4       
ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
ภายในก าหนดวันปิดรับสมัคร  (25 กรกฎาคม 2559 ) ทั้งนี้ จะถือวันที่ ตาม ที่ท าการไปรษณีย์ต้นทาง
ประทับตรารบัเอกสารเป็นส าคัญ หรือส่งทางอีเมล์ nhabps@gmail.com 

5.๓ เอกสาร หลักฐาน ที่ผู้สมัครคัดเลือกจะต้องยื่นในการสมัครคัดเลือก  
  (๑)  ใบสมัครติดรู ปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตาด าขนาด   
๑x๑.๕ นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน ๑ ปี นับถึงวันที่ลงนามในประกาศรับสมัคร 
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เอกสารแนบทายประกาศ 

กําหนดการรับสมัครหลักสูตรฝกอบรมผูเช่ียวชาญดานนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ 
 
 

กิจกรรม วัน เดือน ป สถานท่ี 
1. รับสมัคร 6 ก.ค. – 25 ก.ค. 59 สํานักนโยบายและยทุธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ http://bps.moph.go.th/หัวขอ 
“ขาวประกาศ” หัวขอยอย “ขาว
ประกาศ/ประชาสัมพันธ” เรื่อง รับ
สมัครสอบคัดเลือก “หลักสูตร
ฝกอบรมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและ
ยุทธศาสตรสุขภาพ” 

2. ประกาศรายชื่อผูสิทธิ์ 
สอบคัดเลือก 
 

25 ก.ค. 59 สํานักนโยบายและยทุธศาสตร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ http://bps.moph.go.th/หัวขอ 
“ขาวประกาศ” หัวขอยอย “ขาว
ประกาศ/ประชาสัมพันธ”          
เรื่อง รายชื่อผูสิทธิ์สอบคัดเลือก 
“หลักสูตรฝกอบรมผูเชี่ยวชาญดาน
นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ”  

3. ประเมินความเหมาะสมในการ
เปนผูเขารับการฝกอบรม  
(สอบขอเขียนและสัมภาษณ) 

ระหวางวันท่ี 25 – 29 ก.ค. 59 
(จะแจงวันท่ีแนนอนกับผูผานการ

ประเมินโดยตรงตอไป) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

4. ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับ  
การฝกอบรม  

ระหวางวันท่ี 1 - 5 ส.ค. 59 
 

สํานักนโยบายและยทุธศาสตร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ http://bps.moph.go.th/
หัวขอ “ขาวประกาศ” หัวขอยอย 
“ขาวประกาศ/ประชาสัมพันธ” เรื่อง 
รายชื่อผูมีสิทธิไดรับการฝกอบรม 
“หลักสูตรฝกอบรมผูเชี่ยวชาญดาน
นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ” 
 

5. รายงานตัวเขารับการฝกอบรม ระหวางวันท่ี 8 - 11 ส.ค. 59 
 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

 
 



  

   ใบสมัครสอบคัดเลือก 
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านนโยบายและยุทธศาสตร์  

ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 
“หลักสูตรฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ” 

---------------------------------------- 
 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
(นาย/ นาง/ นางสาว) …..………………….………………….………………………………...…………………… ชื่อเล่น ……………..….………. 
(ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ)่ ....................................……………………………………………….…………………………………………….….. 
ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐต าแหน่ง ……………………………..…..……………………………ระดับ………………………………………........ 
เร่ิมรับราชการ/ปฏิบัติงานเมื่อวันที…่……………….…….เดือน……………………………….………พ.ศ. ………………………………….….…. 
อายุราชการ/อายุการปฏิบัติงาน ...............................ปี..........................เดือน .........................วัน (นับถึงวันที่ที่ปิดรบัสมัคร) 
 

สถานที่ท างาน (เขียนค าเต็มและระบุสังกัดโดยละเอียด) 
ชื่อหน่วยงาน ............................................................................................................................. ...............................................  
กอง ............................................................................................................................................... ...........................................  
กรม .................................. ...................................... ...............................................................................................................  
เลขที่ ............................ถนน ...........................................................แขวง/ต าบล .................................. .............................. ... 
เขต/อ าเภอ ........................... ........................................จังหวัด ........................... ................... รหัสไปรษณีย์ ......................... 
โทรศัพท์ ............................................ ............................................ โทรสาร ............................................................................  
 

สถานที่พักอาศัยปัจจุบัน (กรุณากรอกรายละเอียดให้ชัดเจน) 
หมู่บ้าน ..................................................... ......เลขที่ ...............ถนน .....................................แขวง/ต าบล ............................. 
เขต/อ าเภอ ........................... ....................................จังหวัด ................................................. รหัสไปรษณีย์ ......................... 
โทรศัพท์ ........................................................................................ โทรสาร ............................................................................  
โทรศัพท์มือถือ ............................................. .................................. E-mail ............................................................................  
 

วัน/เดือน/ปีเกิด ...........................................อายุ ………..ปี ……….เดือน …………วัน  สถานที่เกิด ..................................... 
เชื้อชาติ ................................. สัญชาติ ................................................. ศาสนา .....................................................................  
เพศ ............................ ....... น้ าหนัก....................... กิโลกรัม ส่วนสูง......................เซนติเมตร ต าหนิ .....................................  
 

โรคประจ าตัว (ถ้าม)ี ............................................................................................................................. ................................ .. 
ชื่อบิดา..................................................................................... ชื่อมารดา................................................................................  
สถานภาพสมรส................................. ....................................... ชื่อคู่สมรส.............................................................................. 
 

ในกรณีเร่งด่วนที่ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าได ้ ขอให้ติดต่อผ่านทาง 
(ชื่อ-นามสกุล)………………………..……………………….……………………………โทรศัพท…์……………………………..…………………...…… 
 

 
รูปถ่าย 
ขนาด 

๑X๑.๕ นิ้ว 
ถ่ายไว้ไม่เกิน ๑ ป ี

 

เลขที่ใบสมคัร..................... 

………………………………. 



 

 

- ๒ - 

  2.  ข้อมูลการศึกษา 
 

ระดับ 
 

ชื่อสถานศึกษา 
ระหว่าง 

พ.ศ. – พ.ศ. 
คุณวุฒิที่ได้รับ 

แผนการเรียน/สาขาวิชาเอก 
คะแนน 
เฉลี่ย 

ปริญญาตร ี .................................................................  
........................................... ...................... 

.......................... 

.......................... 
.................................................  
.................................................  

................... 

................... 
ปริญญาโท ............................. ....................................  

.................................................................  
.......................... 
.......................... 

.................................................  

.................................................  
................... 
................... 

 
3.  ประวัติการรับราชการ 

ต าแหน่ง / ระดับ / สังกัด หน้าที่ความรับผิดชอบ ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
   
   
   
   
   
 
4.  ความรู้ความสามารถในด้านภาษาต่างประเทศ 

 
ภาษา 

ระดับความรู้ความสามารถ 
(ให้ระบุว่าใช้ได้ในระดับดีมาก ดี พอใช้) 

 
ศึกษาโดยวิธ ี

เขียน อ่าน พูด 

     
     
     

5. ผลสอบภาษาอังกฤษ ได้คะแนน................... จากสถาบัน....................................................................ปีที่สอบ............ 
6.  เหตุผลที่ขอเข้ารับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 “หลักสูตรฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ” 

………………………………………………………………..……………………..………………………………….……….…………………………………….…
……………………………………………………………………………..…………....………………………………………………………..………………….…………
…………..……………………………………………………………………..……………………………………………………………….…………..………..…………
…………………………………………………………..………………………………………………………………..………………………………………………..…… 
 
 

               ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการและข้ าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติตรง
ตามประกาศรับสมัคร หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศรับสมัคร  ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาด
คุณสมบัติทันท ี
 
   (ลงลายมือชื่อ)……………………………….………………………ผู้สมัครคัดเลือก 
                    (…………………………….……………………….)       
                วันที…่……..เดือน……….………….พ.ศ…………… 



 
 

หนังสืออนุญาตและรับรองความเหมาะสม 
ในการสมัครสอบคัดเลือกบุคลากรเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
“หลักสูตรฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ” 

 
 

      เขียนที่……………………………………………………………………. 

                                                                        วันที่………..เดือน……………..…….พ.ศ……………….. 
 

               ข้าพเจ้า  (๑)…………………..................................................................................... ……………………… .
ต าแหน่ง ………… .………….…... …………………………………………… .. ระดับ ……………………………………….…………………. 
กรม /หน่วยงาน …………...... ………………………………………………………… .กระทรวง ……….………………………………….. 
อนุญาตให้  (๒)…………………………………………………………………………………………………………… .……………………… ..
ต าแหน่ง ………………………………………………………………………… .ระดั บ….……………………..……………….………………. 
กรม /หน่วยงาน .……………………………………………………………………… . กระทรวง ….………………………………………..  
ในการสมัครสอบคัดเลือกบุคลากรเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 “หลักสูตรฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ” 

 อนึ่ง  ขอรับรองว่าข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐผู้นี้เป็นผู้มีความเหมาะสมในการสมัครคัดเลือกเพ่ือรับทุนฯ  
ดังนี้ 

                   ๑.  เป็นผู้มีศีลธรรม วัฒนธรรม และความประพฤติดี 

                   ๒.  เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน้าที่ด้วยความรับผิดชอบ อุทิศและเสียสละ 

                   ๓.  เป็นผู้มีความรู้ความสามารถเพียงพอ  สมควรจะได้รับการพัฒนาให้มีความรู้เพ่ิมข้ึนเพื่อที่จะ
กลับมาเป็นก าลังส าคัญของส่วนราชการ/ หน่วยงาน 

                   ๔.  ความเห็นอื่นๆ (ถ้ามี)………………………………..………………………………………………..…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

                                                                     (ลงชื่อ)………………………………………………………  
                  (………………………………………………….) 

              ต ำแหน่ง……………………………………………………….. 

 

หมายเหตุ :   (๑) ชื่อผู้อนุญาตและรับรองความเหมาะสมฯ จะต้องเป็นหัวหน้าส่วนราชการ/ หน่วยงานต้นสังกัด 
 ระดับกอง หรือเทียบเท่าขึ้นไป หรือผู้ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติราชการแทน 
                  (๒) ชื่อข้าราชการ/ เจ้าหน้าที่ของรัฐที่อนุญาต และรับรองความเหมาะสมในการสมัครคัดเลือกเพ่ือรับทุน ฯ 

แบบอนุญาตและรับรองความเหมาะสม 



วิธีการอบรมและโครงสรางหลักสูตร (ตอ)
      หนวยท่ี 2 : เรียนรูทฤษฎี หลักการพ้ืนฐานของการจัดทํา

นโยบายและยุทธศาสตร 

• People Management and Soft Skill Development:    

- Transforming HR : Becoming a Strategic Partner 

through HR Scorecard 

- Practical Knowledge Management : KM

- Knowledge Management Assessment : KMA

- Knowledge Capturing

- Intelligence Leadership

- Superb Supervisor

หนวยท่ี 3 : เรียนรูประสบการณจากผูบริหารกระทรวง

สาธารณสุข

     หนวยท่ี 4 : ศึกษาดูงานภาครัฐและเอกชน 

     หนวยท่ี 5 : การพัฒนาบุคลิกภาพและการนําเสนอ

     หนวยท่ี 6 : ฝกปฏิบัติ ณ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร      

ในประเด็นการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร  การแปลงสู        

การปฏิบัติ และการกํากับติดตาม ประเมินผล (ระดับประเทศ) 

     หนวยท่ี 7 : ฝกปฏิบัติ ณ ตนสังกัด ในประเด็นการจัดทํา

นโยบายและยุทธศาสตร การแปลงสูการปฏิบัติ และการกํากับ

ติดตาม ประเมินผล (ระดับพ้ืนท่ี) 

     หนวยท่ี 8 : นําเสนอผลงานวิชาการ 

     หนวยท่ี 9 : สรุปและประเมินผลการอบรม และปจฉิมนิเทศ     

หลักสูตรฝกอบรมผูเชี่ยวชาญ

ดานนโยบายและยุทธศาสตร

สุขภาพ
Health Policy and Strategy 

Development Programme
ศูนยพัฒนาผูเชี่ยวชาญดานนโยบายยุทธศาสตรสุขภาพ

สํานกันโยบายและยุทธศาสตร 

สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อาคาร 4 ชั้น 4 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี

โทรศัพท 0 2590 2350, 0 2590 1351

โทรสาร 0 2591 5442 

ระยะเวลาและสถานท่ีจัดอบรม
ระยะเวลา เดือน สิงหาคม 2559 ถึง เดือน พฤษภาคม 2560

สถานท่ีอบรม ประกอบดวย

• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

• สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• หนวยงานตนสังกัดของผูเขาอบรม      

• หนวยงานภาครัฐและเอกชนท่ีประสบผลสําเร็จในการพัฒนา

และแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

การวัดและประเมินผล
     - การวัดและประเมินผลการฝกอบรม ท้ังดานวิชาการ และ

พฤติกรรมมีสวนรวมในกิจกรรมระหวางการอบรม การสอบ

สัมภาษณรายบุคคลโดยผูตรวจราชการและคณะวิทยากรพ่ีเลี้ยง 

เมื่อสิ้นสุดการอบรม และติดตามประเมินผลภายหลังการเสร็จสิ้น

การอบรมภายใน 6 เดือน

กําหนดการรับสมัคร 

วันท่ี 6 – 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2559

http://bps.moph.go.th/

หมายเหต:ุ 

1. ชื่อผูเขารับการฝกอบรม หนวยงานตนสังกดั

ตองยินยอมและเปนผูเสนอชื่อ



หลักการและเหตุผล

    สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทํา หลักสูตร

ฝกอบรมผูเช่ียวชาญดานนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ

ข้ึน เ พ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรรุนใหม ใหมีความรู

ความสามารถในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดาน

สุขภาพของประเทศ บมเพาะศักยภาพ มีภาวะผู นํา         

มีความคิดสร างสรรค  และสร า งการ เปลี่ ยนแปลง           

เชิงนโยบายและยุทธศาสตร เพ่ือขับเคลื่อนและอภิบาล

ระบบสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค

 เพ่ือใหการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร บนพ้ืนฐานการ

ใชขอมูลและฐานความรู สูการวิเคราะห สังเคราะห จัดทํา

ขอเสนอนโยบายเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวม

และเฉพาะประเด็น รวมท้ังการแปลงนโยบายและ

ยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล พรอมท้ังพัฒนาคุณลักษณะ และสมรรถนะ

สําคัญของผูเช่ียวชาญดานนโยบายและยุทธศาสตรรุนใหม

ใหไดรับทราบประสบการณและแนวคิดของวิทยากรท่ี

ประสบผลสําเร็จ และไดรับโอกาสฝกปฏิบัติในหนวยงานท่ี

มีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขดานนโยบาย

และยุทธศาสตร แลกเปลี่ยนเรียนรู และพัฒนาเครือขายนัก

ยุทธศาสตรดวย

คุณสมบัติผูเขารับการอบรม

  1. เปนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข นักวิเคราะหนโยบายและแผน หรือนักวิชาการอ่ืนๆ   

ท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานการบริหารการแพทยและ

สาธารณสุขในระดับตน – กลางมาแลว ไมนอยกวา 1 ป

   2. เปนบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนท่ี

เก่ียวของ

วิทยากร

  จํานวน 50 คน ประกอบดวย

    1. ผูเขาอบรม จํานวน 15 คน

    2. วิทยากร/วิทยากรพ่ีเลี้ยง จํานวน 15 คน

    3. นักวิชาการ/นักวิเคราะห  ของสํานักงานปลัดกระทรวง 

และ   ผูสังเกตการณ จํานวน 20 คน

   1. วิทยากรผูทรงคุณวุฒิจากภาครัฐและเอกชน  ปลัด/รอง

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   

ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร

     2. วิทยากรพ่ีเลี้ยง ประกอบดวย ผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข สาธารณสุขนิ เทศก   ผู ช วยปลัดกระทรวง

สาธารณสุข นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป ผูอํานวยการสํานัก/กอง  

ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน

เปาหมาย

   การอบรมประกอบดวย การบรรยาย อภิปราย แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ศึกษาดูงาน Best Practice และฝกปฏิบัติ โดยใช

ระยะเวลาฝกอบรมรวมท้ังสิ้น 10 เดือน ตามเน้ือหาของหลักสูตร 

ดังน้ี

   หนวยท่ี 1 : ปฐมนิเทศและเตรียมความพรอม ทําความเขาใจ

กับเน้ือหาหลักสูตร

   หนวยท่ี 2 : เรียนรูทฤษฎี หลักการพ้ืนฐานของการจัดทํา

นโยบายและยุทธศาสตร

• Shaping for Future and Strategic Management :    

- Advance Strategic Planning : ASP Model

- Big Data Analytic for defining Strategic Insights

- How to Define Foresight Framework & 

Scenarios

- How to Master Change Management

- Core Competency : Your Competitiveness to 

Sustain the Business

- Holistic Management

- Balanced Scorecard

- KPIs : Principles to Practices

- Action Plan Techniques

- Strategic Risk Management

      • Customer and Stakeholder Management :

- Stakeholder Engagement for Sustainability

- Voice of Customer : VOC Customer Insight

- Handling and Managing Customer Complaints

- Handling Difficult & Demanding Customer

- Personality and Communication for Frontline 

Services

วิธีการอบรมและโครงสรางหลักสูตร
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