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ค ำน ำ 

 ส านักงาน ก.พ.ร. ได้จัดให้มีการมอบรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (Thailand Public Service Awards : TPSA) 
ให้แก่หน่วยงานของรัฐทั้งส่วนราชการ จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรัฐวิสาหกิจ และ
องค์การมหาชน เพ่ือเชิดชูเกียรติและเป็นขวัญก าลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ และหน่วยงานที่มีความโดดเด่นในการพัฒนา
คุณภาพคุณภาพการให้บริการ จนสามารถตอบสนองและสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชนผู้รับบริการ โดยมี
ผลงานจากหน่วยงานของรัฐที่ได้รับรางวัลกระจายอยู่ทั่วทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย 
 

 ในปี 2560 คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้ก าหนดชื่อรางวัล “รางวัลเลิศรัฐ” (Public Sector 
Excellence Awards PSEA) ซึ่งเป็นรางวัลที่มอบให้แก่หน่วยงานของรัฐที่มีความเป็นเลิศ และการยกย่อง และเชิดชูเกียรติ
แก่หน่วยงานภาครัฐ ใน 3 สาขา ได้แก่ สาขาบริการภาครัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และสาขาการบริหาร
ราชการแบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้มีการปรับ“รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ” เป็น “รางวัลเลิศรัฐสาขาบริการภาครัฐ”  
ที่ยังคงเจตนารมณ์ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนให้ดียิ่งขึ้นเช่นเดิม 
 

 กลุ่มงานพัฒนาระบบคุณภาพ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จึงได้รวบรวมและจัดท าคู่มือ Best Pratice 
ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ.2557 – พ.ศ.2560 และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมควบคุมโรค จะน าไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน
อย่างต่อเนื่อง และสมดังเจตนารมณ์ตามเป้าหมายของการพัฒนาระบบราชการของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 
 
 
 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กันยายน 2560 
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สำรบัญ 

เร่ือง               หน้ำ 
 

ค ำน ำ                  2 
สำรบัญ                  3 
Best Pratice รำงวัลคุณภำพบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประจ ำปี พ.ศ.2557 
 หมวด 1 ด้านการน าองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม           5 
 หมวด 2 ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ        12 
Best Pratice รำงวัลคุณภำพบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประจ ำปี พ.ศ.2558 
 หมวด 3 ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย          25 
Best Pratice รำงวัลคุณภำพบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประจ ำปี พ.ศ.2559 
 หมวด 4 ด้านการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานขององค์การและการจัดการความรู้       33 
Best Pratice รำงวัลคุณภำพบริหำรจัดกำรภำครัฐ ประจ ำปี พ.ศ.2560 
 หมวด 6 ด้านกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม           38 
Best Pratice รำงวัลบริกำรภำครัฐแห่งชำติ ประจ ำปี พ.ศ.2557          46 
 รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น”        

 ผลงาน โครงการการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน         47 

 ผลงาน รูปแบบการบูรณาการการด าเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม       50 
โดยใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ 

 รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 

 ผลงาน โรคเรื้อนในเมืองหลวง : ศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน      53 
ที่ควรได้รับการเยียวยา 

 ผลงาน พัฒนาระบบการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี เพื่อขยายโอกาสให้ประชาชน      55 
ได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ เท่าเทียมและทันเวลา 

Best Pratice รำงวัลบริกำรภำครัฐแห่งชำติ ประจ ำปี พ.ศ.2558          57 
 รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น”  

 ผลงาน พัทยารักษ์:บริการที่เข้าถึงเข้าใจสู่การพัฒนาการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์      58 

 รางวัลประเภทนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 

 ผลงาน การพัฒนาระบบออกเอกสารรับรองการให้บริการวัคซีนผ่านระบบออนไลน์        60 
แก่ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 

 ผลงาน การพัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมการทราบสถานะผลเลือดเอชไอวี “เอดส์หยุดแน่ แค่รู้เร็ว”        63 

รำงวัลควำมเป็นเลิศด้ำนกำรบริหำรรำชกำรแบบมีส่วนร่วม ประจ ำปี พ.ศ.2558 

 รางวัลประเภทพัฒนาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม “ระดับดี”      
 ผลงาน การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก         65 

Best Pratice รำงวัลบริกำรภำครัฐแห่งชำติ ประจ ำปี พ.ศ.2559          66 
 รางวัลประเภทนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 

 ผลงาน อุปกรณ์ลดฝุ่น: นวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน        67 
 รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 

 ผลงาน AIDS Zero Portal            69 
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สำรบัญ (ต่อ) 
เร่ือง               หน้ำ 

 

 รางวัลประเภทบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ “ระดบัดี” 

 ผลงาน คลินิก NCD คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง)        70 
 รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 

 ผลงาน การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้ออหิวาต์เทียม         72 

 รางวัลประเภทบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 

 ผลงาน ตรวจรับ-สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการ        74 

 รางวัลประเภทพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 

 ผลงาน มาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ         76 
 ผลงาน นวัตกรรมการยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์       77 

(Webcam Microscope)       
รำงวัลควำมเป็นเลิศด้ำนกำรบริหำรรำชกำรแบบมีส่วนร่วม ประจ ำปี พ.ศ.2559 
 รางวัลประเภทพัฒนาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม “ระดับดี”  

 ผลงาน “ธรรมนูญสุขภาพชุมชน” สู่มาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       79 
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

Best Pratice รำงวัลบริกำรภำครัฐแห่งชำติ ประจ ำปี พ.ศ.2560           
 รางวัลประเภทภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 

 ผลงาน การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ       83 
 รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 

 ผลงาน ป้องกันการระบาดของไวรัสเมอร์ส (MERS) ด้วยการพัฒนาภารกิจติดตามผู้สัมผัสโรค     87 
 รางวัลประเภทพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 

 ผลงาน โครงการการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน          90 
 ผลงาน รูปแบบการบูรณาการการด าเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้โปรแกรม      93 

บริหารงานคลินิกวัณโรคในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ 
รำงวัลควำมเป็นเลิศด้ำนกำรบริหำรรำชกำรแบบมีส่วนร่วม ประจ ำปี พ.ศ.2560 

 รางวัลประเภทขยายผลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม “ระดับดี” 

 ผลงาน สานพลังประชารัฐ เพ่ือแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างยั่งยืน        95 
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หมวด 1 ด้ำนกำรน ำองค์กรและควำมรับผิดชอบต่อสังคม 
 

 กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
มุ่งเน้นการเป็นผู้น าด้านวิชาการและเทคโนโลยีการป้องกัน 
และควบคุมโรคของประเทศและระดับนานาชาติ  โดยใน 
ปี พ.ศ. 2545 มีการออกพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม พ.ศ. 2545 กรมควบคุมโรคติดต่อเปลี่ยนชื่อเป็น 
กรมควบคุมโรคอยู่ภายใต้กลุ่มภารกิจ (Cluster) ด้านพัฒนาการ
สาธารณสุขมีการขยายขอบเขตภารกิจจากการป้องกันและ
ควบคุมเฉพาะกลุ่มโรคติดต่อให้ครอบคลุมการป้องกัน 
และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ในการพัฒนาองค์การสู่ความส าเร็จนั้น ต้องอาศัย
ความพยายามในการก าหนดทิศทางไว้อย่างชัดเจน และน าไปสู่การปฏิบัติและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องมายาวนานจน
เห็นผล ซึ่งเครื่องมือส าคัญที่ผู้บริหารได้น ามาใช้ในการบริหารจัดการองค์การ คือ PMQA โดยก าหนด Rolling Plan 
ในการพัฒนามุ่งสู่รางวัลคุณภาพอย่างชัดเจนและต่อเนื่องดังภาพที่  1 พร้อมกับการก าหนดเป็นยุทธศาสตร์หนึ่ง 
ในการด าเนินงาน คือ ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรและบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะสูง
ได้มาตรฐานสากลผ่านการผลักดันงานตามยุทธศาสตร์โดยอาศัยคณะกรรมการคณะท างานชุดต่างๆ  และก าหนด
เป้าประสงค์ตัวชี้วัดจัดท าแผนโครงการถ่ายทอดจากระดับองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคลพร้อมกับการ
เชื่อมโยงการท างานเข้ากับเครือข่ายด้วยบทบาทผู้น าที่ดีจากรุ่นสู่รุ่นมุ่งน าพาองค์กรให้บรรลุวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กร
ชั้นน าระดับนานาชาติที่สังคมเชื่อถือ และไว้วางใจเพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพด้วยความเป็นเลิศ
ทางวิชาการภายใน ปี 2563” และพันธกิจทั้ง 5 ด้าน จึงได้มีสร้างวัฒนธรรมองค์การ “เป็นเลิศทางวิชาการท างาน
เป็นทีม” และได้ทบทวนปรับปรุงค่านิยมร่วมกันให้ตรงกับความต้องการขององค์การและหลอมรวมเกิดเป็น  
“I SMART” คือ Integrity (การยึดมั่นความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม) Service (ความพร้อมในการ
ให้บริการ) Mastery (การท างานอย่างมืออาชีพ) Accountability (การปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริตโปร่งใส
และรับผิดชอบ) Relationship (การมีน้ าใจใจเปิดกว้างเป็นพ่ีเป็นน้อง) และ Teamwork (การท างานเป็นทีม) และ
เพ่ือเป็นการรักษาการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพให้คงอยู่ และสร้างคุณภาพชีวิตในการท างานให้เกิดขึ้น
ภายในองค์การ จึงได้ก าหนดค่านิยม I SMART เป็นสมรรถนะหลักขององค์การและพัฒนาพฤติกรรมการท างาน
ตามค่านิยมร่วม โดยมอบหมายให้ส านักงานเลขานุการกรมรับผิดชอบและด าเนินโครงการพัฒนาหน่วยงาน
ต้นแบบตามค่านิยมกรมควบคุมโรค ให้ทุกคนมีแนวคิดความเชื่อและพฤติกรรมการท างานในทิศทางเดียวกัน ส่งผล 
ให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์การ ท าให้กรมควบคุมโรคเติบโตอย่างเป็นที่น่าเชื่อถือและไว้วางใจของทั้งคน 
ในองค์การและประชาชนทั้งประเทศ 
 

กำรน ำองค์กำร 
กรมควบคุมโรคมีความโดดเด่นในการน าองค์การของผู้บริหาร โดยเฉพาะผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ อธิบดี  

รองอธิบดี ซึ่งให้ความส าคัญต่อกระบวนการก าหนดทิศทางขององค์การ คือ วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ระยะสั้น และ
ระยะยาว ค่านิยม และเป้าหมาย ผลการด าเนินการที่คาดหวังจึงสามารถเห็นในเชิงประจักษ์ได้จากแนวนโยบาย 
ในการปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรคมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับแนวนโยบายในการพัฒนาระบบ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขแต่ละยุคสมัยต่อมา ในปี 2557 ผู้บริหารได้มอบนโยบาย Model 3ส 5I เชื่อมโยงกับ 
การท างาน ดังภาพที ่2 โดย “ส ที ่1” ได้แก ่งานส าเร็จ “ส ที ่2” ได้แก ่มีความสุขและ “ส ที ่3” ได้แก ่สร้างคนสร้างระบบ
และการที่จะบรรลุตามเป้าหมายได้นั้นจ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการท างานด้วยหลัก 5I ประกอบด้วย 

ภำพที ่1 Rolling Plan ในกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภาครัฐ 
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1) Information แต่ละหน่วยงานต้องมีข้อมูลเพ่ือการสนับสนุนการตัดสินใจในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรค
ก าหนดทิศทางการด าเนินงานรวมถึงการพัฒนานโยบายให้ชัดเจนน าสู่การปฏิบัติรวมถึงให้มีการวิจัยและพัฒนามีระบบ
สนับสนุนเพ่ือเข้าถึงบทบาท Health Authority ในฐานะผู้ก ากับ 

2) Innovation กรมฯ ต้องมีรูปแบบว่าจะพัฒนาไปในทิศทางใดผู้ทรงคุณวุฒิของกรมฯ และบุคลากร 
ทุกคนร่วมกันคิดนวัตกรรมใหม่ๆ ด้านการป้องกันควบคุมโรคสามารถน าองค์ความรู้ไปสู่ประชาชนและชุมชน 
ให้สามารถป้องกันโรคได้อย่างจริงจัง 

3) Intervention กรมฯ ต้องด าเนินการสนับสนุนการท างานให้แก่พ้ืนที่อย่างเข้มแข็งในฐานะผู้ก ากับ คือ 
รับผิดชอบตัวชี้วัดที่ได้จากกระทรวงฯ และพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้อื่นๆ และติดตามประเมินผลที่มีคุณภาพ 

4) International standard กรมฯ ต้องผลิตองค์ความรู้และมาตรฐานต่างๆ เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค
และผลักดันสู่การปฏิบัติ (Intervention) ที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 

5) Immediate การท างานทุกอย่างต้องด าเนินการด้วยความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีการถ่ายทอดนโยบายให้
ทุกหน่วยงานไปปฏิบัติในทุกช่องทางของการสื่อสารทันเวลา ทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ เป็นการตอกย้ า 
ให้บุคลากรทุกระดับได้รับทราบและถือปฏิบัติ ซึ่ง “3ส 5I” 
ถือเป็นแนวนโยบายการปฏิบัติงานของกรมครอบคลุม 
ทั้งในเรื่องการบรรลุเป้าหมายของงานการมุ่งเน้นคนและ
วิธีการรอบด้านส่งผลในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
ก าหนดให้มีความเชื่อมโยงกับนโยบาย National Health 
Authority ปี 2557 ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นบทบาท
การด าเนินงานร่วมกันทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
โดยเฉพาะการท างานร่วมกันระหว่างส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคกับเขตบริการสุขภาพ โดยกรมควบคุมโรค 
ต้องท าหน้าที่การเป็น Authority ระบบป้องกันควบคุมโรค
ของประเทศ 

ทั้งนี้ทิศทางของกรมควบคุมโรคฉบับที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบันได้พัฒนาขึ้น ในปี พ.ศ.2554 โดยผู้บริหารได้มอบหมายแนวทางการพัฒนาเริ่มต้นจากกระบวนการรับฟัง 
ความต้องการของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อมูลจากนโยบายของรัฐบาล ทิศทางการพัฒนาสุขภาพของประเทศ 
และความเป็นพลวัตของสภาพแวดล้อมต่างๆ มาวิเคราะห์ SWOT Analysis ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อม
ภายนอกตลอดจนข้อมูลจากการทบทวนสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่มาประกอบการ
พิจารณา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ 
ตั้งแต่ผู้บริหารนักวิชาการและบุคลากรของกรมฯ โดยร่วมกัน
ก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรชั้นน าระดับ
นานาชาติ ที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชน 
จากโรคและภัยสุขภาพด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายใน 
ปี  2563” ทุกๆปีกรมควบคุมโรคจะจัดการประชุมทบทวน 
ทิศทางการด าเนินงานของกรมฯ โดยอธิบดีกรมควบคุมโรค 
จะแสดงจุดยืนซึ่งเน้นให้เห็นว่า วิสัยทัศน์กรมควบคุมโรคมีความ
สอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันเพ่ือให้การ
ด าเนินงานบรรลุวิสัยทัศน์และประสบความส าเร็จ ผู้บริหาร 
ได้มอบนโยบายกับบุคลากรของกรมควบคุมโรคทุกคน ให้มี 
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ คือมีความโปร่งใส สามารถตรวจสอบ

ภำพที่ 2 นโยบำยในกำรก ำหนดทิศทำงผู้บริหำร ประจ ำปี พ.ศ.2557 
 

ภำพที่ 3 ระบวนกำรก ำหนดทิศทำงกรมควบคุมโรค 
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การท างานได้ในกลุ่มผู้บริหารต้องมีพรหมวิหาร 4 และการท างานที่ดีต้องมีตัวชี้วัดก ากับเพ่ือให้ผลงานนั้นบรรลุ 
ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ดังภาพที่ 3 

หลังจากที่ก าหนดทิศทางขององค์การได้ชัดเจนแล้ว ผู้บริหารยังให้ความส าคัญต่อการสื่อสารวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าประสงค์ระยะสั้นระยะยาว ค่านิยม และเป้าหมายผลการด าเนินการขององค์การ ไปยังบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องภายนอก
องค์การ ตลอดจนผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างต่อเนื่อง และเป็นการสื่อสารแบบ 2 ทิศทางอย่างเป็นระบบ ดังภาพที ่4 
โดยผู้บริหารได้ประกาศเป็นนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดของกรมควบคุมโรคยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพทุกหน่วยงาน และเพ่ือเร่งรัดผลส าเร็จของการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและกระบวนทัศน์ในการปฏิบัติราชการ 
ของข้าราชการทุกระดับในกรมควบคุมโรค รวมทั้งให้บุคลากรของกรมฯ มีพฤติกรรมการท างานตามค่านิยมร่วมที่ก าหนด 
ผู้บริหารมีมาตรการให้บุคลากรภายในกรมฯ รับทราบ
และรับรู้ค่านิยมของกรมฯ ความหมายและแนวทาง 
การพัฒนาพฤติกรรมตามค่านิยมผ่านรูปแบบของการ
สื่อสารที่หลากหลาย เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงสื่อ พร้อมทั้ง
พัฒนาต่อเนื่อง เกิดเป็นคู่มือแนวทางการแสดงออก 
เชิงพฤติกรรมการบริการของส านักงานเลขานุการ 
กรมควบคุมโรคและขยายผลให้ทุกหน่วยงานภายใน 
กรมฯ ใช้เป็นแนวทาง และในปี พ.ศ. 2557 ผู้บริหาร 
กรมฯ ให้ด าเนินแปลงค่านิยม I SMART สู่การปฏิบัติ
ประกอบไปด้วยกระบวนการดังนี้ ทบทวนกระบวนการ
และรับฟังความคิดเห็นการบูรณาการจัดท ารายการ
พฤติกรรมบ่งชี้ตามค่านิยมร่วมกับสมรรถนะหลักกรมควบคุมโรค จัดท าระบบการวัดและประเมินพฤติกรรมสื่อสาร รายการ
พฤติกรรมบ่งชี้และแนวทางการประเมินผ่านช่องทางต่างๆ ทั้งนี้การแปลงค่านิยมสู่การปฏิบัติดังกล่าว ได้ก าหนดเป็น 
Strategic Initiative เรียกขานว่าการสร้างค่านิยมร่วม ค.ร. (ค.ร. Style) ส าหรับการสื่อสารภายนอกที่ส าคัญผู้บริหารได้น ากล
ยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยงเข้ามาใช้ในกระบวนการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารและตอบโต้สื่อต่างๆ มีกระบวนการส ารวจความ
คิดเห็นของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคต่างๆ  จัดท า Poll เพ่ือส ารวจความเห็นและปัจจัยส าคัญเกี่ยวกับโรค ข้อมูลนี้จะถูกส่งไป
ยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียมแนวทางมาตรการใน
การแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแล้วสื่อสารให้กับ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายตามช่องทางต่างๆ ท าให้สามารถ
แก้ปัญหาได้ทันท่วงที ส่วนส าคัญที่ท าให้การท างาน
ด้วยบทบาทภารกิจกรมควบคุมโรคที่ต้องรับมือได้
ทันตอ่สถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว อีกประการ 
คือ การทบทวนกระบวนการน าองค์การของกรมฯ 
ได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกปี ดังภาพที่ 5 เพ่ือให้การด าเนินงานของกรมฯ 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย และผู้รับบริการในอนาคต ตลอดจน
สภาพแวดล้อมที่ปรับเปลี่ยนไปท าให้ผู้บริหารกรมฯ 
พิจารณาในเรื่องการปรับเปลี่ยนโครงสร้างและการ
ปฏิบัติงานโดยเปลี่ยนแปลงการบริหารแผนงาน
ป้องกันควบคุมโรคจากเดิมซึ่งเกือบทุกแผนงานเป็น
แบบ Vertical Program มาสู่รูปแบบการบริหาร 

ภำพที่ 4 กระบวนกำรถ่ำยทอด/ช่องทำงกำรสื่อสำรทีส่ ำคัญ 
 

ภำพที่ 5 กระบวนกำรตดิตำมและประเมินผล 
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แผนงานฯ แบบใหม่ คือ Integrated Program และ Co - ordinated Program การเปลี่ยนแปลงข้างต้นสอดคล้องกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกรมควบคุมโรคต้องเป็นผู้น าในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในระดับประเทศ (National Health Authority) ท าให้ผู้บริหารต้องปรับวิธีการท างานโดยมุ่งเน้นการท างานร่วมกับเขตบริการ
สุขภาพ เพ่ือบูรณาการงานของกรมฯ ที่เกี่ยวข้องลงสู่พ้ืนที่ความรับผิดชอบในเขตฯ และร่วมกันแก้ปัญหาของโรคและ 
ภัยสุขภาพ ที่เป็นปัญหาส าคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพดังปรากฏเป็นผลงาน อาทิเช่น 

• กำรพัฒนำ“อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” สร้างให้เกิดระบบและกลไกการบริหารจัดการการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ ให้มีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลทันสถานการณ์โดยพิจารณาตามเกณฑ์
คุณลักษณะ 5 ประการ ได้แก่ 1) มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) มีระบบระบาดวิทยาที่ดี (SRRT ต าบล) 
3) มีการวางแผนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4) มีการระดมทุนหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องที่เป็นรูปธรรม 5) มีผลส าเร็จของการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญหรือที่เป็นปัญหา จนในปัจจุบัน 
เกิดเครือข่ายร่วมกันท างานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 

• กำรพัฒนำ “ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance Rapid Response Team: SRRT) ของเครือข่าย
ระดับต าบล” สร้างให้เกิดการเตรียมพร้อมและตอบโต้โรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และขยายเครือข่าย SRRT ซึ่งเป็นทีมงานระดับต าบลที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุดให้สามารถท างานอย่างเป็นระบบรู้เร็วรายงานเร็ว
และควบคุมโรคด้วยมาตรการเบื้องต้นได้รวดเร็วส่งผลให้การตอบโต้โรคและภัยสุขภาพได้อย่างทันท่วงที หยุดการระบาดของโรค 
ในพ้ืนที่ก่อนลุกลามและท าให้อัตราการป่วยและอัตราการตายน้อยลง 
 

ควำมรับผิดชอบต่อสังคม 
อธิบดีกรมควบคุมโรค ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการ ท าหน้าที่ติดตามการก ากับดูแลตนเองที่ดี 

จัดท านโยบายการก ากับดูแลตนเองที่ดี โดยเฉพาะด้านรัฐสังคมและสิ่งแวดล้อม ต้องค านึงถึงการป้องกันผลกระทบทางลบที่อาจ
เกิดขึ้นต่อสังคมในทุกขั้นตอนของการป้องกันควบคุมโรค โดยกรมควบคุมโรคได้วิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีผลให้เกิดผลกระทบเชิงลบ
จากการด าเนินการตามพันธกิจของส่วนราชการ หากไม่มีมาตรการหรือกระบวนการจัดการที่ดีอย่างเพียงพอ ซึ่งจากการทบทวน 
การปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการ จึงได้จัดท าแนวทางในการด าเนินการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องวิเคราะห์และ
คาดการณ์โอกาสที่อาจจะเกิดผลกระทบต่อสังคม รวมไปถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และก าหนดวิธีการและมาตรการในการ
จัดการผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทั้งในส่วนของการด าเนินการเชิงรุก คือ มาตรการในการป้องกันไม่เกิดผลกระทบต่างๆ รวมถึง
การด าเนินการเชิงรับ หากเกิดผลกระทบนั้นแล้ว ไม่ว่าจะเป็นภารกิจด้านการผลิตและพัฒนาองค์ความรู้ฯ ซึ่งก าหนดให้เป็นไป
ตามมาตรฐานสากลและมาตรฐานผลิตภัณฑ์ทางวิชาการของกรมควบคุมโรค การให้ข้อมูลข่าวสารด้านโรคและภัยสุขภาพ  
โดยวางมาตรการป้องกันความเสี่ยงจากความผิดพลาดในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ข่าวสารและผลจากการให้บริการวัคซีน  
เพ่ือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งอาจเกิดอาการข้างเคียงหลังได้รับวัคซีนมีมาตรการสื่อสาร 
ให้ความรู้กับพ่อแม่ผู้ปกครอง ในการป้องกันผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นจากอาการข้างเคียงหลังได้รับวัคซีน 

นอกจากนี้ ในส่วนของการให้บริการโดยตรงกับผู้รับบริการกรมฯ ได้ก าหนดให้สถาบันบ าราศนราดูร ซึ่งให้บริการ 
กลุ่มผู้รับบริการส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายและผู้ป่วยโรคติดเชื้อต่างๆ เป็นผู้รับผิดชอบหลัก โดยยึดหลักปฏิบัต ิ
ตามกฎหมายมาตรฐานอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องและข้อก าหนดของสถาบันฯ ในด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพและการจัดการ
ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบทางลบ ได้แก่ การจัดท าคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานระบบบ าบัดน้ าเสีย การจัดการคัดแยกขยะ
และติดตามคุณภาพตัวอย่างน้ าทิ้งทุกเดือน และรายงานผล การด าเนินการภาพรวมต่อทีมบริหารรวมถึงการส ารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนโดยรอบสถาบันฯพร้อมทั้งน ามาจัดท าแผนพัฒนาต่อเนื่องร่วมกับชุมชนผู้บริหาร 
ได้ก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานด าเนินการจัดท ากระบวนการเป้าประสงค์และเป้าหมายในการจัดการผลกระทบทางลบ 
ของกรมควบคุมโรคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบัน และมอบให้คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมควบคุมโรคทบทวน
ปรับปรุงและสื่อสารอย่างต่อเนื่องทุกปี ดังตารางที ่1 
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ตำรำงท่ี 1 กระบวนกำร เป้ำประสงค์ ตัวช้ีวัด และเป้ำหมำยในกำรจัดกำรกับผลกระทบทำงลบ 
ผลกระทบทำงลบที่เกดิจำกกำร

ด ำเนินงำน 
เป้ำประสงค์กำรจดักำร

ผลกระทบ 
กระบวนกำรจัดกำรผลกระทบ ตัวชี้วดั เป้ำหมำย 

ด้านการผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์
วิชาการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ลดข้อผิดพลาดในการ
เผยแพร่ผลิตภัณฑ์ทาง
วิชาการของกรมฯ 

ก าหนดให้มีคณะกรรมการในการ
คัดเลือกและตรวจสอบความถูกตอ้ง
ก่อนเผยแพร ่

- ร้อยละผลิตภัณฑ์ทาง
วิชาการที่ผ่านการ
ตรวจสอบก่อนเผยแพร่ 

100% 

การให้ข้อมูลข่าวสารด้านโรคและภัย
สุขภาพการด าเนินงานสื่อสารเพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรค และภัยพิบัติที่
จะเกิดขึ้นไม่ทันสถานการณ์ความเป็น
จริง ส่งผลให้ประชาชนไม่มีการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง 
ท าให้ครอบครัวและประเทศชาติเกิด
ความเสียหายทางด้านทรัพย์สินและ
สุขภาพตลอดจนเศรษฐกิจและความ
มั่ นคงของประเทศ และส่ งผลให้
ภาพลักษณ์ของกรมฯ ไม่ด ี

ลดข้อผิดพลาดในการให้
ข้อมูลซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
ต่อการเข้าใจผิดของ
ประชาชนและสังคมเกิด
ความตระหนก 

วางระบบการเฝ้าระวังข้อมูลจากสาร
ด้านโรคและภัยพิบัติ วิเคราะห์ความ
เส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้น และด าเนินการ
สื่อสารตอบโต้ความเสี่ยงนั้น ๆ อย่าง
ถูกต้อง และครบถ้วน ทันเหตุการณ ์โดย
แบ่งรูปแบบกระบวนการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ระยะ คือ การสื่อสารใน
ภาวะปกติ การสื่อสารในภาวะวิกฤติ 
และการสื่อสารในระยะฟื้นฟูวิกฤติ 

- จ านวนขา่วที่เฝ้าระวัง 
 
 
- จ านวนขา่วที่เฝ้าระวัง
ของกรมฯ 
- จ านวนขา่วสารที่ส่ือสาร
เตือนภัยของกรมฯ 

- ไม่น้อยกว่า 
50,000 ข่าว/ป ี
 
-  ไม่น้อยกวา่ 
2,000 ข่าว/ป ี
-  ไม่น้อยกวา่ 
200 ข่าว/ป ี

การฉีดพ่นสารเคมีก าจัดยุงลาย
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

-   ลดผลกระทบของ
การปนเปื้อนใน
สิ่งแวดล้อมจากการฉีด
พ่นสารเคมีฯ 
- เพื่อให้ประชาชนได้รับ
ความรู้การฉีดพ่นควบคุม
ยุงพาหนะน าโรค 

- ด าเนินการประชาสัมพันธ์แจ้งก่อน
การฉี ดพ่นสาร เคมี ให้ ทั่ ว ถึ งและ
ครอบคลุม 
 
-  ด า เนินการให้ความรู้ เ รื่ อ งการ
ควบคุมยุงพาหนะน าโรคด้วยวิธีการ
ฉีดพ่นสารเคมีแก่ประชาชน 

- ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับริการฉีดพ่นสารเคมีฯ 

80% 

ผลจากการให้บริการวัคซีนเพื่อ
ก า ร ส ร้ า ง ภู มิ คุ้ ม กั น โ ร ค ใ น
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย อาจเกิด
อาการข้างเคียงหลังได้รับวัคซีน 
( Adverse Events Following 
Immunization หรือ AEFI) 

- ลดอาการข้างเคียงที่
สามารถพบได้เพื่อการ
ตัดสินใจรับบริการ 
-  ลดความ เข้ า ใจผิ ด
รวมถึงลดปัญหาการ
ร้องเรียนและฟ้องร้อง
ผู้ให้บริการ 

การสื่อสารก่อนและหลังให้บริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

-ร้อยละของพ่อแม่
ผู้ปกครองหรือผู้รับบริการ
ทุกรายต้องได้รับการสื่อสาร
ก่อนและหลังให้บริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
เกี่ยวกับอาการข้างเคียง
หลังการได้รับวัคซีน 

100% 

การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย
ของสถาบันบ าราศนราดูร 

ลดผลกระทบของน้ าเสีย 
ในการจัดการการบ าบัด
น้ า เสี ย ในชุ มชนรอบ
สถาบันบ าราศนราดูร 

จัดท าคู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน
ระบบบ าบัดน้ าเสีย การจัดการคัดแยก
ขยะ ติดตามคุณภาพตัวอย่างน้ าทิ้งทุก
เดือน และรายงานผลการด าเนินการ
ภาพรวมต่อทีมบริหาร และการส ารวจ
ความคิดเห็น เกี่ ยวกับผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนโดยรอบ
สถาบันฯ 

-ดัชนีคุณภาพน้ าอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานควบคุม
การระบายน้ าทิ้ง 

BOD,เกณฑ์
มาตรฐานไม่เกิน 
20 mg/L 

 

จากนโยบายดังกล่าวท าให้กรมควบคุมโรคมีการวิเคราะห์และจัดการผลกระทบทางลบที่ชัดเจนไปถึงกลุ่มผู้ได้รับ
ผลกระทบทางอ้อม เช่น ชุมชนรอบๆ ที่ลักษณะเป็นสถานบริการของกรมฯ และขับเคลื่อนไปถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายนอก เช่น ผู้ประกอบการทางธุรกิจที่ขัดแย้งกับวัตถุประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคต่าง เๆป็นต้น รวมทั้งมีการก าหนด
ตัวชี้วัดค่าเป้าหมายไว้ชัดเจนและติดตามผลตามมาตรฐานที่ก าหนด 

ส าหรับในด้านการสนับสนุนชุมชนที่ส าคัญกรมควบคุมโรคสามารถด าเนินการได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  
จนเกิดผลลัพธ์ที่สร้างความพึงพอใจให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นอย่างมาก โดยแนวทางการด าเนินการสนับสนุน
และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนที่ส าคัญต่อกรมควบคุมโรค มีดังนี้ 
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1) ส ารวจและรวบรวมความคิดเห็นและความต้องการของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องด้วยการ
ประชุมกลุ่มย่อยภายในกรมควบคุมโรคเพ่ือสรุปความต้องการสนับสนุน 

2) การพิจารณาคัดเลือกและก าหนดชุมชนที่ส าคัญที่ได้รับผลกระทบจากการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค โดยใน
ระยะแรกคัดเลือกชุมชนที่อยู่บริเวณโดยรอบกระทรวงสาธารณสุข และต่อมาได้ขยายแนวคิดสู่ชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
กับภารกิจของกรมฯ ได้แก่ ชุมชนนิคมโรคเรื้อนซึ่งได้ปรับแนวคิดเป็น “การบูรณาการนิคมโรคเรื้อนสู่ชุมชนปกติ”  
แทน “การถ่ายโอนนิคมโรคเรื้อน” และใช้แนวคิดแบบการมีส่วนร่วมชองชุมชน 

3) จัดกิจกรรมสนับสนุนชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมบริจาคสิ่งของแก่ชุมชนที่อยู่บริเวณโดยรอบกระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงยังสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน เช่น กระเป๋า 1 ใบ ปันน้ าใจให้น้องไปโรงเรียนปลูกป่าชายเลน 
เพ่ือรักษาสภาพแวดล้อม และธรรมชาติการบริจาคของผ้าห่มกันหนาวให้ประชาชนในถิ่นทุรกันดาร เป็นต้น 

4) ประชุมทบทวนผลการด าเนินงานและปรับปรุงกิจกรรมและส่งเสริมขยายการมีส่วนร่วมไปสู่ภูมิภาคมากขึ้น เช่น  
การน าสิ่งของไปบริจาคและผู้บริหารระดับสูงได้ให้ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย 
ในเขตพ้ืนที่ต่างๆ  ท าให้ไม่เกิดการแพร่ระบาดของโรคที่เกิดจากอุทกภัย เป็นต้น 

ด้วยบทบาทผู้น าและความมุ่งมั่นในการพัฒนาองค์การอย่างไม่หยุดยั้งของผู้บริหารส่งผลเป็นที่ประจักษ์และยอมรับ 
ในสายตาของคนในกรมควบคุมโรค และคนนอกองค์การทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ จนได้รับรางวัลต่างๆ มากมาย 
อย่างต่อเนื่องและในปี พ.ศ. 2556 ผลงานเรื่อง “มาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ” ของส านักงาน 
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) United Nations Public Service Awards ในประเภท 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายผ่านกลไกนวัตกรรม 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

• ผู้บริหารเป็น Role Model ของผู้น ายุคใหม่ที่ เปิดรับฟังความเห็นทาง Social Network และแสดงบทบาท 
ในการทบทวนผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ สามารถก าหนดนโยบายมอบหมายงานและสั่งการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 
อีกทั้งยังน าไปสู่การขับเคลื่อนในการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท างานต่าง  ๆอย่างต่อเนื่อง 

• ผู้บริหารใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมให้ข้อมูลความคิดเห็นข้อเสนอแนะและ 
รับฟังความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อีกทั้งยังมีการทบทวนการด าเนินงาน 
ที่ผ่านมาตั้งแต่อดีตและรับฟังความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง ผู้ทรงคุณวุฒิเครือข่ายการท างานร่วมกัน
ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนข้อมูลจากผู้รับบริการและบุคลากรมาก าหนดวิธีการท างานที่เน้นเชิงรุก
และเร่งรัดให้เกิดประสิทธิผล 

• การน าข้อมูลที่ส าคัญมาใช้ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาและพัฒนาการพยากรณ์โรคโดยใช้ข้อมูล  
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือน ามาสังเคราะห์เพ่ือท านายเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 

• การมุ่งเน้นการสื่อสารกับบุคลากรผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่องผ่าน
รูปแบบและช่องทางต่างๆ ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายส่งผลให้เกิดการบูรณาการการท างานสอดคล้องและ 
ไปในทิศทางเดียวกันทุกระดับทั่วทั้งองค์การ โดยเห็นได้ชัดจากผลส ารวจในปี พ.ศ. 2557 บุคลากรทุกระดับรับรู้และ
เข้าใจทิศทางองค์การสูงถึงร้อยละ 97.4 ท าให้มั่นใจว่าบุคลากรส่วนใหญ่เข้าใจนโยบายและแนวทางจนน าไปปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• การมุ่งเน้นการสร้างบรรยากาศการท างานที่ดีสร้างวัฒนธรรมองค์การและค่านิยมให้บุคลากรมีส่วนร่วมกัน
ท างานเป็นทีม (Shared Goal) ผ่านกิจกรรมต่างๆเช่นการประกวดหน่วยงาน 5ส เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมการท างาน 
ให้น่าอยู่การประกวดบุคลากรดีเด่นของกรมควบคุมโรค การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศให้เอ้ือต่อการท างานและบทบาทที่ปฏิรูปใหม่รวมทั้งการสร้างบรรยากาศให้น า ไปสู่การเป็นองค์การ 
แห่งการเรียนรู้โดยการจัดชุมชนนักปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการจัดท าคลังความรู้และโครงสร้าง
ความรู้หน่วยงานการรวบรวมมาตรฐานงานและการจัดสัมมนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติทุกๆ 2 ปี โดยมี
เป้าหมายประชาชนปลอดโรคปลอดภัย เป็นต้น 
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ผู้บริหารทุกระดับของกรมควบคุมโรคเป็น“ผู้น ำที่มีควำมมุ่งม่ัน (Assertive Leaders)” พัฒนาองค์การให้บรรลุตาม
วิสัยทัศน์ที่ก าหนดผ่าน “กลยุทธ์  3ส 5I พิชิตโรค” และกลไกส าคัญในการบริหารงานได้แก่ “ระบบบริหารจัดการ 
เชิงยุทธศาสตร์ (ESM)” “ความสามารถในการพยากรณ์โรค” และ “ทีม SRRT เครือข่ายดีงานส าเร็จโรคลดลง”  

พร้อมทั้งมีกระบวนการและกิจกรรมในการปลูกฝังค่านิยม I SMART อย่างต่อเนื่องตลอดจนให้ความส าคัญผลักดัน
กระตุ้นและสร้างแรงบันดาลใจให้บุคลากรทุกระดับเกิดการเรียนรู้และใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มศักยภาพในการสร้างสรรค์
ผลงานใหม่ เๆพ่ือให้เกิดการพัฒนางานที่มีประโยชน์ในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่องจนสามารถสร้าง
ภาพลักษณ์ความเชื่อมั่นในการท างานซึ่งยืนยันได้จากผลงานทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ 
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หมวด 2 ด้ำนกำรวำงแผนยุทธศำสตร์และกำรสื่อสำรเพ่ือน ำไปสู่กำรปฏิบัติ 
 

กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจ 5 ด้านได้แก่ 1) การส่งเสริมกระบวนการประสาน
ความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศในการผลิตและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญองค์ความรู้ข้อมูลข่าวสารเครื่องมือ
กฎหมายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรวมทั้งบริการเฉพาะด้านที่ได้มาตรฐานสากล 2) ส่งเสริมสนับสนุน
ถ่ายทอดแลกเปลี่ยนความรู้ให้เครือข่ายและประชาชน 3) ผลักดันและติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จ าเป็นต่อการปกป้อง
ประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 4) เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ๆได้ทัน 5) พัฒนาและ
ประเมินศักยภาพระบบกลไกของเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เพ่ือตอบสนองให้บรรลุวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรชั้นน าระดับนานาชาติที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจเพ่ือปกป้อง 
ประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการภายในปี 2563” และด้วยความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ
ในแต่ละด้านประกอบด้วย 

• ด้านพันธกิจ ได้แก่ การจัดท าองค์ความรู้ที่มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้องความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขการพัฒนาระบบการ
พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพที่มีมาตรฐาน การผลักดันและติดตามการบังคับใช้กฎหมายและการเน้นความเข้มแข็งของ
บทบาทเป็นผู้ก ากับดูแลและการสนับสนุนมาตรการทางวิชาการ 

• ด้านปฏิบัติการ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมตอบโต้กรณีมีโรคอุบัติใหม่และภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติธรรมชาติ 
และการสื่อสารความเสี่ยง และการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจเพ่ือน าไปสู่การยอมรับและร่วมมือ 

• ด้านทรัพยากรบุคคล ได้แก่ การบริหารจัดการให้บุคลากรมีแนวทางการปฏิบัติงานตามกรอบ I SMART การพัฒนา 
ให้บุคลากรมีสมรรถนะสูงมีความเชี่ยวชาญสามารถทดแทนผู้เกษียณและการรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงไว้กับองค์การ 

จากความท้าทายการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคของประเทศที่กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักโดยเฉพาะ 
จากประเด็นความเป็นพลวัตด้านโรคและภัยสุขภาพประกอบกับความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ที่ต้องการบริการที่ดีและมีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินส่งผลให้กรมควบคุมโรคต้องปรับตัวให้ทันต่อสถานการณ์
โลกที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและได้พัฒนาวิธีการหรือเครื่องมือที่เรียกว่ายุทธศาสตร์การพัฒนาการควบคุมโรคสู่หัวใจ 
ของวิสัยทัศน์ “องค์กรชั้นน าระดับนานาชาติ” “สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ” “ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ” โดยผู้บริหาร 
ให้ความส าคัญในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ที่ใช้ข้อมูลสารสนเทศในการวิเคราะห์คาดการณ์ติดตามประเมินผลร่วมกับระบบ 
การสื่อสารที่ดีและเครือข่ายการท างานที่มีประสิทธิภาพท าให้เกิดความรวดเร็วในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
จนเป็นที่มั่นใจได้ว่าประเทศไทยสามารถป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กำรจัดท ำยุทธศำสตร์ 

ในการด าเนินงานให้บรรลุวิสัยทัศน์และมีภาพลักษณ์เป็นที่ยอมรับได้ตามที่ระบุในวิสัยทัศน์นั้นกรมฯ ได้พัฒนา 
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ โดยเน้นการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แปลงจากนามธรรมให้เป็นรูปธรรมสามารถวัดได้ ซึ่งหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องรวบรวมปรับปรุงข้อมูลและประสานด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงโรคและภัยสุขภาพ 
ดังตารางที ่2 และใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาพัฒนาเป็นทิศทางยุทธศาสตร์จุดเน้น
และกรอบการด าเนินงานที่มีความเชื่อมโยงเข้ากับเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพได้อย่างเป็นระบบ ดังภาพที ่6 



Best Pratice ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าป ีพ.ศ.2557 – 2560                หน้า 13 
 

ภำพที ่6 ชุดข้อมูลและสำรสนเทศที่เกีย่วข้องในกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ 
 

ตำรำงท่ี 2 ชุดข้อมูลและสำรสนเทศที่เกี่ยวข้องในกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ 
ปัจจัย 

ในกำรพิจำรณำ 
วัตถุประสงค ์ ผู้รับผิดชอบ แหล่งข้อมูล ควำมถี่ กำรวิเครำะห ์

จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส อุปสรรค 

 - ประเมินสถานการณ์และ
ผลกระทบที่มีต่อองค์กรและ
แนวโน้มการเปลี่ ยนแปลง
รวมถึงทิศทางระดับประเทศ 
และกระทรวง 
- ประเมินสภาพการแข่งขันของ
องค์กรที่ เกี่ ยวข้องกับงาน
ป้องกันควบคุมโรคซ่ึงเป็น 
คู่เทียบภายในและนอกประเทศ 

ส านักวิชาการ/
กองแผนงาน 

- นโยบาย กฎหมายและแผนที่เกี่ยวขอ้ง 
อาท ิรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ.2550/กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
กรม/ค าแถลงนโยบายรัฐบาล/นโยบาย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุและ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ/แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาต ิ 
- สถานการณ ์ปัจจัยแวดลอ้มต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกบัระบบสุขภาพ                               
- สถานการณโ์รคและภยัสุขภาพ อาท ิ
ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสขุภาพจาก
รายงาน 506        
- องค์กรที่เกีย่วขอ้งกับงานปอ้งกันควบคุม
โรค ซ่ึงเป็นคู่เทียบภายในและนอกประเทศ
ได้แก่ ในประเทศ : กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภยั, ผู้ประกอบการทางการค้า หรอื
นอกประเทศ : US CDC, ผู้ประกอบการ
ทางการค้าหรอืธุรกจิ 

-  รายปี/ทุกครั้ง 
ที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 
 
 
 
 
 
- รายป ี
 
- รายป ี
 
 
- รายป ี

- Tred Analysis   
- Gap Analysis     
- SWOT            
-Benchmarking 
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ปัจจัย 
ในกำรพิจำรณำ 

วัตถุประสงค ์ ผู้รับผิดชอบ แหล่งข้อมูล ควำมถี่ กำรวิเครำะห ์

ความต้องการ/
ความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การเปลี่ยนแปลงของความ
ต้องการ/ความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

กองแผนงาน - การศึกษาความคาดหวังของผู้ใช้ผลผลิต
ทางวิชาการและผู้มีส่วนได้สว่นเสียของ 
กรมควบคุมโรค 
- ความพึงพอใจของผู้รับบริการและมีส่วนได้
ส่วนเสีย 

- รายป ี
 
 
- รายป ี

- Content            
Analysis       
- Triangulation 

ความเส่ียงด้าน
การเงิน บุคลากร 
กฎระเบียบ
ข้อบังคับ/
ยุทธศาสตร์/IT 

ข้อมูลด้านการเงินและความ
เส่ียงด้านต่างๆ 

กองแผนงาน/
กองคลัง/กอง
การเจ้าหนา้ที่/
ศูนย์สารสเทศ 

- งบประมาณรายจา่ยประจ าปแีละผลการ 
ใช้จ่ายงบประมาณ 
- ข้อมูลบุคลากรกรมควบคุมโรค 
- มาตรฐาน/แนวทางการป้องกนัควบคุมโรค 
- ข้อมูลความเสีย่งด้านยทุธศาสตร ์                       
- ข้อมูลความเสีย่งด้าน IT 

- รายป ี
 
- รายป ี
- รายป ี
- รายป ี
- รายป ี

- Tred Analysis    
- Financial     
Analysis               
- Gap Analysis           
- Benchmarking 

ผลการด าเนินงาน
ตามจุดเน้น/
ยุทธศาสตร์/
ตัวชี้วัดที่ผ่านมา 

ผลการด าเนินงานตาม
เป้าหมายของกรมฯ 

กองแผนงาน - ราบงานผลรอบ 6 เดือน 
- รายงานประจ าปีกรมควบคุมโรค/
หน่วยงาน 

- 6 เดือน 
- รายป ี

- Gap Analysis 

แผนยุทธศาสตร์
การพัฒนา
ข้าราชการ กรม
ควบคุมโรค (HRD) 

ข้อมูลแนวทาง/หลักเกณฑ์
การพัฒนาบุคลากรกรมฯ 
แต่ละประเภทและระดบั 

กองการ
เจ้าหน้าที่/กลุ่ม
พัฒนาองค์กร
ของทุก
หน่วยงาน 

- รายงานผลการประเมินสมรรถณะ                              
- รายงานผลการด าเนินงานจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากร 
- ส ารวจความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนา
บุคลากร 

- 6 เดือน                          
- ปีละครั้ง 
 
- ปีละครั้ง 

- Gap Analysis     
- Content           
Analysis 

แผนกลยุทธก์าร
บริหารทรัพยากร
บุคคล (HRM) 

ประเมินสถานภาพระบบ
การบริหารทรัพยากรบุคล 

กองการ
เจ้าหน้าที ่

- รายงานผลการด าเนินงานตามแผนกล
ยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล                    
- การส ารวจความพึงพอใจที่มีตอ่ระบบ
บริหารทรัพยากรบุคคล 

- รายป ี - Content           
Analysis 

โครงการฝึกอบรม
ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ระบาดวิทยา
ภาคสนาม (Field 
Epidemiology 
Training 
Program หรือ 
FETP) 

พัฒนาศักยภาพของแพทย์
และนักวิชาการสาธารณสุข
ในการเพิ่มประสิทธภิาพการ
เฝ้าระวังการระบาดควบคุม
โรคต่างๆ 

ส านักระบาด
วิทยา 

- รายงานผลการด าเนินงานตาม
โครงการ 

- 6 เดือนครั้ง - Need 

แผนเสริมสร้าง
ความผาสุกและ
ความพึงพอใจของ
บุคลากร (ความ
ผาสุก) 

ข้อมูลปัจจยัที่มีผลต่อความ
ผาสุกความพึงพอใจและ
ความผูกพันของบุคลากรที่มี
ต่อกรมฯ 

กองการ
เจ้าหน้าที่/
ส านักจัดการ
ความรู้/กอง
แผนงาน/
ส านักงาน
เลขานุการกรม 

- ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุก พึงพอใจ 
และความผูกพัน                
- รายงานผลการด าเนินงานตามแผน
เสริมสร้างความผาสุก            
- การส ารวจความผาสุกพึงพอใจและ
ความผูกพันที่มีต่อองค์กร 

- ปีละครั้ง 
 
- ปีละครั้ง 
 
- ปีละครั้ง 

- Gap Analysis    
- Content           
Analysis 
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กรมควบคุมโรคขับเคลื่อนการพัฒนางานตามทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติและถ่ายทอดสู่ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดเพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจทิศทางการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กรมควบคุมโรค ที่มีอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นประธานและได้วางแนวทางการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ไว้อย่างชัดเจน  
ดังภาพที่  7 โดยเริ่มจากการประมวลและทบทวนชุดข้อมูลสถานการณ์ โรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
จากแหล่งที่มาของข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคทุกปี ภายใต้กรอบการวิเคราะห์ SWOT Analysis  
ซึ่งครอบคลุมการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก PESTEH (Politics/ Economics/ Social/ Technology/ Environment/ 
Health) และกรอบการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 7S (Structure/ System/ Strategy/ Skill/ Style/ Staff/ Shared Values) 
รวมถึงข้อมูลจากความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งในระดับเขตจังหวัด อ าเภอ และพ้ืนที่ด้วย หลังจากนั้น
น าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ใช้ประโยชน์ในการก าหนดเป็นความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ นอกจากนี้มีการจัดท าจุดเน้นและ 
กรอบการด าเนินงานเพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ์ของการลดโรคระดับประเทศ เป้าหมายการให้บริการโดยเฉพาะประเด็นกลุ่มเป้าหมาย
ใหม่  ๆเช่น โรคอุบัติใหม ่เป็นต้น ดังตารางที ่3 

ภำพท่ี 7 กระบวนกำรวำงแผนยุทธศำสตร์กรมควบคุมโรค 

ที่มำ : จดุเน้นและกรอบกำรด ำเนินงำนเพื่อมุ่งผลสัมฤทธิ์ของกำรลดโรคระดบัประเทศ 5 ปี (2557-2561) 
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  ตำรำงที่ 3 ควำมสอดคล้องของยุทธศำสตร์ เป้ำประสงค์ ตัวชี้วัด เป้ำหมำย และกลยุทธ์  
 

ล ำดับ
ควำมส ำคัญ ยุทธศำสตร ์

 
เป้ำประสงค ์

เชิงยุทธศำสตร ์

ตัวชี้วดัเปำ้ประสงค์ 
เชิงยุทธศำสตร ์

น้ ำหนัก 
หน่วย
วัด 

ค่ำเป้ำหมำย  
กลยุทธ ์

57 58 59 60 61 

1 ยุทธศำสตร์ที ่1 การ
พัฒนาและร่วมมอืกับ
เครือข่ายภาคีภายใน
และนานาชาต ิ
รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่
ด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคอยา่ง
เข้มแข็งและยั่งยืน  
(น้ าหนัก=25) 

1.1 อ ง ค์ ก ร ทุ ก ร ะ ดั บ
สามารถบริหารจัดการ
และขับ เคลื่ อนการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรค/
ภัยสุขภาพและการบังคับ
ใช้กฏหมายเพื่อลดปัญหา
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนท าให้ทุกอ าเภอ 
ทุกจังหวัดและประเทศมี
ร ะ บ บ ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่
เข้มแข็งและยั่งยืน 

1.1.1 ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพเบื้องต้น การบริหารจัดการ
และขับเคลื่อนการป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพที่เข้มแข็งและยั่งยืน 

9 ร้อยละ 60 70 80 90 100 1) เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของ
เครือข่ายทุกระดับ เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐาน                                               
2) ส่งเสริม ผลักดันให้เครือข่ายร่วมมือด้าน
เทคนิควิชาการเพื่อสนับสนุนกลุ่มเป้าหมายใน
การด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรค และภัย
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

จ านวน 51 58 68 77 77 

1.1.2 จ านวนความส าเร็จของการ
พัฒนาความร่วมมือให้ เครือข่าย
ภายในกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ 
กลไกในการประสานความร่วมือด้าน
เทคนิ ควิ ชาการเพื่ อสนั บสนุ น
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการ
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

8 จ านวน 7 10 13 13 13 

ร้อยละ 54 77 100 100 100 

1.1.3 ร้อยละของด่านช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์การประเมินที่ก าหนด 

8 ร้อยละ 50 50 50 50 50 

2 ยุทธศำสตร์ที ่2 การ
พัฒนาเป็นศูนย์กลาง
นโยบาย มาตรการ
นวัตกรรม ข้อมูลอา้งอิง 
และมาตรฐานวิชาการ
เฝ้าระวังปอ้งกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของชาติที่ได้

2.1 เป็นศูนยก์ลางของ
นโยบาย มาตรการ นวัตกรรม 
ข้อมูลอา้งอิง ด้านการเฝ้า
ระวังป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของชาติที่ได้
มาตรฐานสากล เป็นที่
ยอมรับและเชือ่ถือ 

2.1.1 สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ที่
ด าเนินการตามมาตรฐานสากล 

10 ร้อยละ 90 90 
 

 

 

 

90 90 90 1) พัฒนากรอบการทบทวนและพัฒนานโยบาย 
มาตรฐาน นวัตกรรมมาตรฐานวิชาการ ข้อมูล
อ้างอิง การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ                               
2) พัฒนาและยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
ร วมถึ ง ผลิ ตภัณฑ์ท า งวิ ช าการ ให้ ได้
มาตรฐานสากล                    
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ล ำดับ

ควำมส ำคัญ ยุทธศำสตร ์
 

เป้ำประสงค ์
เชิงยุทธศำสตร ์

ตัวชี้วดัเปำ้ประสงค์ 
เชิงยุทธศำสตร ์

น้ ำหนัก 
หน่วย
วัด 

ค่ำเป้ำหมำย  
กลยุทธ ์

57 58 59 60 61 

มาตรฐานสากล และ
เป็นที่ยอมรับ  
(น้ าหนกั=25)  

2.1.2 สัดส่วนของกลุ่มลูกค้าหรือ
กลุ่มผู้ ใช้ผลิตภัณฑ์มีความพึง
พอ ใจ ในผลิ ตภัณฑ์ ขอ งก รม
ควบคุมโรค 

15 ร้อยละ 80 80 80 80 80 3) พัฒนากลไกและศักยภาพการเป็นศูนย์กลาง
ของนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศในด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                             
4) พัฒนากรมควบคุมโรคให้เป็นศูนย์รวมและ
แหล่งอ้างอิงขององค์ความรู ้และผลิตภัณฑ์จาก
กรมควบคุมโรคและจากหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกประเทศ    
5) พัฒนาคุณภาพระบบฐานข้อมูลวิชาการ ของ
กรมควบคุมโรค รวมถึงฐานข้อมูลโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพด้านป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ และเชื่ อมโยงกับฐานข้ อมู ล
หน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

3 ยุทธศำสตร์ที่  3 การ
สื่อสารสาธารณะและ
ประชาสัมพันธ์อย่าง
ทั่ วถึ งและได้ ผลเพือ
ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ  (น้ าหนัก=
10) 

3.1ระบบสื่อสาร
สาธารณะประชาสัมพันธ์
และเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพได้มาตรฐาน 
เพื่อการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ            

3.1.1 ร้ อ ย ล ะ ข อ งป ร ะชาก ร
กลุ่มเป้าหมาย รับทราบและมี
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่
ส าคัญของกรมฯ 

3 ร้อยละ 85  -  -  -  - 1) พัฒนาระบบขอ้มูลพฤติกรรมการเข้าถึง
สื่อของประชาชนด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ                      

3.1.2 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมตามเกณฑ์ที่กรมควบคุม
โรคก าหนด 

2 ร้อยละ 74  -  -  -  - 2) พัฒนาระบบและกลไกการสื่อสาร
สาธารณะโดยช่องทางต่างๆ รวมถึง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการวัดผลเพื่อให้
ประชาชนจดจ า มีความรู้ ปรับทัศนคติ 
และปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคและภยัสุขภาพโดยด าเนินการ
แบบบูรณาการกับหนว่ยงานที่เกีย่วข้อง                

3.1.3 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง เ ค รื อ ข่ า ย
กลุ่มเป้าหมายเห็นว่า ภาพลักษณ์
ของกรมฯ อยู่ในเกณฑ์ดี 

3 ร้อยละ 85  -  -  -  - 

3.1.4 ร้อยละของหน่วยงานมีกลไกการ
บริหารจัดการสื่ อสารสาธารณะ
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ
ของกรมฯ 

2 ร้อยละ 85  -  -  -  - 3) พัฒนาระบบและกลไกการประชาสัมพันธ์ 
เพื่อให้กรมฯ มีภาพลักษณ์ที่ดีในมุมมองของ
เครือข่ายและประชาชน 
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ล ำดับ

ควำมส ำคัญ ยุทธศำสตร ์
 

เป้ำประสงค ์
เชิงยุทธศำสตร ์

ตัวชี้วดัเปำ้ประสงค์ 
เชิงยุทธศำสตร ์

น้ ำหนัก 
หน่วย
วัด 

ค่ำเป้ำหมำย  
กลยุทธ ์

57 58 59 60 61 

4 ยุทธศำสตร์ที่ 4 การ
เตรียมความพร้อม 
และด าเนินการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน
และภัยพิบต ิอย่าง
รวดเร็ว ตามความ
ต้องการของพื้นที่ 
และได้
มาตรฐานสากล  
(น้ าหนัก - 10) 

4.1 มีกลไกการจัดการ
เตรียมความพร้อมและ
บูรณาการระบบตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินดา้นโรคและ
ภัยสุขภาพที่ได้
มาตรฐานสากล 

4.1.1 จ านวนของหน่วยงานที่มี
กลไกและขั้นตอนการบริหาร
จัดการการเตรียมความพร้อม
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรค
และภัยสุขภาพแบบบูรณาการ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

7 จ านวน 25 27 29 31 31 1) พัฒนากลไกและขั้นตอนการบริหารจัดการ
เตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านโรคและภัยสุขภาพแบบบูรณาการตาม
มาตรฐานสากล                 
2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านโรคและภัย
สุขภาพที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัย
พิบัติ  พร้อมทั้ งเช่ือมโยงกับฐานข้อมูลของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                       
3) การพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานในกรมฯ 
และหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการเตรียม
ความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและ
ภัยสุขภาพ 

4.1.2 ร้อยละของสถานการณ์
ฉุกเฉินและภัยพิบัติซ่ึงมีปัญหา
โรคและภัยสุขภาพที่กรมควบคุม
โรคสามารถตอบโต้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

3 ร้อยละ 85 90 95 100 100 

5 ยุทธศำสตร์ที่ 5 การ
ติดตามและ
ประเมินผลภาพรวม
ของการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพของ
ประเทศตาม
มาตรฐานสากล  
(น้ าหนัก -10) 

5.1 มีกลไกการพยากรณ์
โรค การติดตาม

ประเมินผลภาพรวมและ
การติดตามประเมินผล

การบริหารจัดการ
ทรัพยากรของการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพของ

ประเทศตาม
มาตรฐานสากล 

5.1.1 จ านวนรายงานพยากรณ์
โรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพ 

3 เร่ือง 
     

1) พัฒนาศักยภาพ ระบบและกลไกการ
พยากรณ์โรค การติดตามประเมินผล
ภาพรวม และการติดตามประเมินผลการ
บริหารจัดการทรัพยากรของการเฝ้าระวงั 
ป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพของ
ประเทศตามมาตรฐานสากล 

- ระดับประเทศ หรือ ส่วนกลาง 
 

เร่ือง 3 4 5 6 7 
- ระดับเขต 

 
เร่ือง 12 12 12 12 12 

5.1.2 จ านวนหน่วยงานที่มีการ
ติดตามการด าเนินงานที่มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 

3 หน่วย 
งาน 

30 31 32 33 34 

5.1.3 จ านวนรายงานการ
ประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และการ
บริหารจัดการทรัพยากรเพื่อลด
โรคและภัยสุขภาพ ตาม
มาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ 

4 เร่ือง 34 36 37 39 41 

6 ยุทธศำสตร์ที ่6 การ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริหารจัดการองค์กร
และบุคลากรให้มีขีด

6.1 มีระบบบริหารจัดการ
ที่ได้มาตรฐานสากล 

6.1.1 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินการบริหารจัดการภาครัฐ
ของกรมควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล 

4 ระดับ ขั้นตอน
ที่ 5 

- - - - 1) พัฒนาและยกระดับระบบบริหาร
จัดการองค์กรให้มีขีดสมรรถนะสูงได้
มาตรฐานสากล                                   
2) พัฒนาระบบการก ากับดูแลตนเองที่ดี
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ล ำดับ

ควำมส ำคัญ ยุทธศำสตร ์
 

เป้ำประสงค ์
เชิงยุทธศำสตร ์

ตัวชี้วดัเปำ้ประสงค์ 
เชิงยุทธศำสตร ์
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หน่วย
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ค่ำเป้ำหมำย  
กลยุทธ ์
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สมรรถนะสูงได้
มาตรฐานสากล 

6.1.2 ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานในการด าเนินการ
บริหารจัดการภาครัฐได้ตาม
เกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 

4 ระดับ ขั้นตอน
ที ่5 

- - - - ตามหลักธรรมาภิบาล                       
3) พัฒนา และยกระดับการใหบ้ริการและ
การบริหารจัดการเพื่อตอบสนองความ
คาดหวังและความตอ้งการของประชาชน/
เครือข่าย 

6.2 บุคลากรมีขีด
สมรรถนะตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

6.2.1 ร้อยละของบุคลากรของ
กรมควบคุมโรคมีสมรรถนะตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

4 ร้อยละ 80 80 80 - - 1) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ    
2) ส่งเสริมและพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม    
3) พัฒนาและยกระดับศักยภาพบุคลากร
ตามสมรรถนะและมาตรฐานที่ก าหนด 6.2.2 ระดับความส าเร็จของการ

ด าเนินการให้บุคลากรกรม
ควบคุมโรคมีสมรรถนะตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

4 ระดับ ขั้นตอน
ที ่5 

- - - - 

6.2.3 ร้อยละของบุคลากรของ
หน่วยงานมีสมรรถนะตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

4 ร้อยละ 80 80 80 - - 
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โดยจุดเน้นและกรอบการด าเนินงานดังกล่าวเป็นแผนระยะ 5 ปี ที่ส าคัญซึ่งน ามาใช้เป็นกรอบการด าเนินงาน 
ของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคทั้งหน่วยบริการและเครือข่ายตั้งแต่ระดับชาติจังหวัด  
สู่ท้องถิ่นและชุมชน โดยเน้นการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (ระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ) และ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในองค์การและเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคแผนฯ  ดังกล่าว 
ผ่านการกลั่นกรองให้ข้อเสนอแนะและร่วมตัดสินใจจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรค
ระดับประเทศและระดับสากลผู้ ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะผู้ บริหารกรมควบคุมโรค  
ซึ่งจุดเน้นและกรอบการด าเนินงานนี้  จะสนับสนุนการพัฒนางานควบคุมโรคคู่กับการพัฒนาเครือข่าย 
ที่สอดคล้องและพร้อมรองรับต่อบริบทที่เปลี่ยนแปลงของพ้ืนที่แนวทางการปฏิรูปบทบาทกระทรวงสาธารณสุข  
(National Health Authority) 11 ด้านและการจัดเขตบริการสุขภาพที่เน้นการบูรณาการ โดยมีอ าเภอเป็นจุด
ยุทธศาสตร์ของการควบคุมโรคหรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน (District Health System in Disease 
Control) เป็นที่พ่ึงของประชาชนได้ซึ่งต้องอาศัยยุทธศาสตร์ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ตั้งแต่สร้างศักยภาพเครือข่ายและ
ประชาชนอาศัยความรู้ผลิตภัณฑ์การบริการของกรมควบคุมโรค โดยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคใหม่ให้มีความไว
กว่าเดิมผ่านการใช้ข้อมูลข่าวสารที่มีความไวสูงคือข่าวลือที่เป็นเหตุการณ์ผิดปกติทางระบาดวิทยาและข่าวที่ไม่เป็น
ทางการจากทุกแหล่งข่าวมาจัดการอย่างเป็นระบบและพัฒนาขึ้นเป็น “ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event based 
surveillance system)” หรือเรียก “ระบบเฝ้าระวังข่าวลือ (Rumor surveillance system)” ท าให้สามารถ
ตอบสนองข่าวที่เร่งด่วนได้ภายใน 2 ชั่วโมง นับจากเกิดเหตุและแจ้งองค์การอนามัยโลกภายใน 48 ชั่วโมง ส าหรับ
เหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคได้น าหลักการและแนวคิดอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนไปใช้ในการ
ขับเคลื่อนผ่านการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศโดยค านึงถึงเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ เช่น การพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในพ้ืนที่ชายแดนและระหว่างประเทศ 3 ชายแดน การด าเนินงานความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข (โรคเอดส์  
วัณโรค โรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคไม่ติดต่อ และสุขภาวะชายแดน) ความร่วมมือทางวิชาการกับสาธารณรัฐประชาชนจีน 
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระบาดวิทยา เป็นต้น 

การปฏิบัติงานให้บรรลุวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ได้ กรมควบคุมโรคมองว่าบุคลากรและเครือข่าย
จะเป็นก าลังส าคัญที่ท าให้งานส าเร็จตามภารกิจได้ ดั้งนั้นจึงให้ความส าคัญกับเรื่องนี้และได้มีการพัฒนาบุคลากรให้มี
ศักยภาพและสมรรถนะที่พร้อมจะเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับเครือข่ายและประชาชนได้  ดังจะเห็นได้จากผลงานที่ส าคัญ 
ของกรมควบคุมโรคในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากการระบาดของโรคไข้หวัดนกหรือไข้หวัดใหญ่ 2009 ที่พัฒนาถ่ายทอด
ผ่านทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and rapid response team: SRRT) ลงไปสู่ระดับอ าเภอกว่า  
946 ทีม และต าบลที่เป็นเครือข่ายจนถึงชุมชนจ านวน 9,882 ทีม ทั่วประเทศมีการขยายทีม SRRT คุณภาพเพ่ิมข้ึน 
อย่างต่อเนื่องร่วมกับประสานสนับสนุนการด าเนินงานของพ้ืนที่และการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายให้สามารถตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคและภัยสุขภาพได้ทันท่วงที 
กำรถ่ำยทอดกลยุทธ์หลักเพื่อน ำไปปฏิบัติ 

กรมควบคุมโรคได้ประยุกต์ใช้หลักการการบริหารเชิงกลยุทธ์มาแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติและน าเสนอเป็นแผนที่
ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคปี 2557-2560 ดังภาพที่ 8 โดยเชื่อมโยงองค์ประกอบส าคัญและแปลงวิสัยทัศน์เป็นนิยามและ
เป้าหมาย (Vision analysis) และได้เชื่อมโยงยุทธศาสตร์การด าเนินงานกับยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโรคจากนโยบาย 
สู่การจัดท าเป็นแผนปฏิบัติราชการระยะยาวสอดคล้องกับแผนระยะกลางและระยะสั้นซึ่งแผนปฏิบัติการที่แก้ไขปัญหา
เฉพาะพ้ืนที่ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ และทุกหน่วยงานท าการรายงานผล จากนั้น
คณะกรรมการกลั่นกรองแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของกรมควบคุมโรค และคณะผู้บริหารของกรมฯ ติดตามผลผ่านระบบ
บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค (Estimates Strategic Management; Estimates SM : ESM) ที่พัฒนาขึ้นเอง 
ดังภาพที่ 9 ซึ่งระบบจะแจ้งสถานะผลการด าเนินการต่างๆ เช่น สถานการณ์อนุมัติโครงการ และรายงานตัวชี้วัด เป็นต้น 
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พร้อมทั้งมี SMS แจ้งผลการอนุมัติในระบบรวมทั้งสามารถใช้งานผ่านระบบ Smart Phone ที่เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต 
ได้ทุกระบบปฏิบัติการ 

 
ภำพที ่8 แผนที่ยุทธศำสตร์กรมควบคมุโรคปี 2557-2560 

 

 
ภำพที ่9 ระบบบริหำรจดักำรเชิงยทุธศำสตร์กรมควบคุมโรค (ESM) 

สิ่งส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดการขับเคลื่อนงานได้ส าเร็จ คือ การให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งฝ่ายงานหลัก ฝ่ายงาน
สนับสนุน และเครือข่าย มาร่วมกันคาดการณ์และก าหนดเป้าหมายการพัฒนาเชิงระบบการป้องกันควบคุมโรคและการลดโรค 
ก่อให้เกิดการบูรณาการในการลดปัญหาได้ นอกจากนี้ยังได้มีการก าหนดมาตรการที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
พร้อมกับผลักดันสู่ เครือข่ายหลักท่ีส าคัญในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นระบบควบคู่กับการสร้างให้เกิดการยอมรับและ 
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เห็นความส าคัญกับมาตรการที่ใช้และหลังจากน าไปปฏิบัติแล้วยังมีติดตามประเมินผลความพึงพอใจหรือคุณภาพของมาตรการ
ที่น าไปใช้เพ่ือปรับปรุงแก้ไขมาตการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

อีกสิ่งหนึ่งที่ท าให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ คือ การให้ความส าคัญต่อเรื่องการสื่อสาร 
ในทุกขั้นตอนการท างานเป็นอย่างมาก โดยได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งในส่วนของเนื้อหารูปแบบช่องทางและพันธมิตร 
ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ทั้งภายนอกและภายในองค์การ ด้วยวิธีการประชุมสัมมนาอบรม VDO Conference  
หนังสือราชการแผ่นพับและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ทั้ง Website, Mail group, Facebook, Line เป็นต้นโดยผู้บริหาร 
จะสื่อสารถ่ายทอดทิศทางการด าเนินงานสร้างความเข้าใจและการประสานงานร่วมกับเครือข่ายการป้องกันโรคของพ้ืนที่  
เช่น หัวหน้ากลุ่มควบคุมโรคและหัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ฝ่ายควบคุมโรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น รวมถึงก าหนดและถ่ายทอดตัวชี้วัด ได้แก ่ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ตัวชี้วัด
ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีและตัวชี้วัดโรคที่เป็นจุดเน้นการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ของประชาชน (10+3 KPI) ดังตารางที่ 4 และตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการและถ่ายทอดไปสู่ระดับบุคคลเชื่อมโยงกับ 
ผลการประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งจะมีการลงนามการปฏิบัติราชการเป็นลายลักษณ์อักษรทุกปีและน าไปสู่การจัดท าแผนงาน
จัดสรรทรัพยากรก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงานและการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ให้ได้ผลตามเป้าหมาย 

  ตำรำงท่ี 4 ตัวช้ีวัดโรคที่เป็นจุดเน้นกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของประชำชน ปี 2557 
 10+3 KPI ด้ำนประสิทธิผล  เป้ำหมำย 
1 ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวยั   

1.1 ร้อยละของเด็กอาย ุ0-2 ปี ได้รับวคัซีน MMR ตามเกณฑ ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
1.2 ร้อยละของเด็กอาย ุ0-2 ปี ได้รับวคัซีนทุกชนิดตามเกณฑ์ (ยกเว้น MMR) อย่างน้อยร้อยละ 95 
1.3 ร้อยละของเด็กอาย ุ3-5 ปี ได้รับวคัซีนทุกชนิดตามเกณฑ ์ อย่างน้อยร้อยละ 90 
2 ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 - 19 ปี ณ ปี 2557 

เพิ่มขึ้นไมเ่กินร้อยละ 1 จากข้อมูลความชุกของผู้บริโภครายจังหวัด ปี 2554 
ไม่เกินร้อยละ 13 

3 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 20 ต่อประชากรแสนคน 
4 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 23 ต่อประชากรแสนคน 
5 อัตราป่วยด้วยโรคหัดในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร

เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
6 ร้อยละของเหตุการณ์ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ลดลงร้อยละ 50 จากค่าเฉลี่ย

ข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 
7 อัตราความส าเร็จของการรักษาวณัโรค มากกว่า/เท่ากับร้อยละ 85 
8 อัตราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ลดลงจากปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 5 
9 อัตราการติดเชื้อในโรคพยาบาลลดลง ไม่เกินร้อยละ 8 
10 ร้อยละของเกษตรกรที่ตรวจพบว่ามีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยต่อพิษสารก าจัดศัตรูพืช ไม่เกินร้อยละ 32 
11 ดับความส าเรจ็ของการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาศูนย์การบรกิารสุขภาพ

นานาชาติ (MEDICAL HUB) 
5 ขั้นตอน 

12 ร้อยละของด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมาย่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด ร้อยละ 50 
13 ร้อยละของจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินท่ีก าหนด ร้อยละ 50 

 นอกจากนี้กลไกการท างานที่ส าคัญของกรมควบคุมโรค คือ การด าเนินงานเป็นยุทธศาสตร์กลุ่มโรคโดยหน่วยงาน
กลางเน้นการสร้างความเชี่ยวชาญของโรคหน่วยงานในส่วนภูมิภาค คือ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเน้นการด าเนินงาน 
ที่ตอบสนองความต้องการและปัญหาโรคในพื้นที่ซึ่งทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคจะมีกลุ่มแผนงานและประเมินผล 
เป็นหัวใจหลักในการเชื่อมประสานการท างานเพ่ือรับนโยบายทิศทางในระดับกรมประสานงานกับส่วนกลางแปลงเป็นแผนปฏิบัติ
ราชการและก ากับการด าเนินงาน นอกจากนี้กลุ่มแผนงานและประเมินผลในระดับเขตยังเชื่อมโยงกับเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ 
(จังหวัดอ าเภอและชุมชน) เพ่ือให้มั่นใจว่าการด าเนินงานตอบสนองต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ของกรม 
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ส าหรับเครื่องมือหรือกลไกการติดตามผลการด าเนินงานที่ส าคัญ เช่น 1) ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (ESM)  
เป็นระบบการจัดท าแผนและการติดตามผลการด าเนินงานแบบออนไลน์ Real time 2) การประชุมผู้บริหารของกรม 3) การนิเทศ
งานการร่วมตรวจราชการกับกระทรวงสาธารณสุขในการให้สนับสนุนด้วยวิชาการ (Technical Support) และการติดตามก ากับ 
(Regulator) 4) การส ารวจเพ่ือติดตามสถานการณ์โรคและประเมินผลงานป้องกันควบคุมโรคต่างๆ เ ป็นระยะด้วย 

ผลจากการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรคและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
ดังที่กล่าวมา ส่งผลท าให้กรมควบคุมโรคประสบความเร็จปฏิบัติหน้าที่ตามพันธกิจขององค์การได้เป็นอย่างดีดังสะท้อนให้เห็น 
ได้จากการบรรลุเป้าประสงค์ที่ส าคัญเชิงยุทธศาสตร์ในทุกมิติ เช่น อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคต่างๆ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องส่งผลให้โรคติดต่อที่ป้องกันด้วยวัคซีนมีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่องหรือบางโรค เช่น โรคโปลิโอก็ไม่เคย
ปรากฎให้เห็นมาเป็นเวลา 10 ปี ที่ผ่านมา และอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ผู้มารับบริการ 
มีความพึงพอใจสูงขึ้นเกินค่าเป้าหมาย ข้อร้องเรียนลดลงอย่างต่อเนื่อง การลงนามข้อตกลงความร่วมมือกับเครือข่ายหรือองค์กร
ระดับชาติหรือระดับนานาชาติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม จากปัญหาสถานการณ์โลกในปัจจุบันท าให้ประชาชนคนไทยมีความเสี่ยงสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
มีแนวโน้มเป็นเบาหวานความดันโลหิตสูงและมะเร็งเป็นต้นรวมทั้งยังมีปัญหาโรคอุบัติใหม่และโรคที่เกิดขึ้นในช่วงภาวะ 
ภัยพิบัติต่างๆ ซึ่งนับเป็นความท้าทายที่กรมควบคุมโรคได้ค านึงถึงและก าหนดเป็นมาตรการที่แก้ไขต้นเหตุพร้อมกับ 
การน าข้อมูลการเทียบเคียงกับคู่เทียบทั้งในและต่างประเทศเพ่ือก าหนดเป็นแผนงานที่ส าคัญต่อไป 
ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

• ผู้บริหารให้ความส าคัญต่อกระบวนการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ที่ เน้นการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และ 
สร้างการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหาโดยมีคณะกรรมการบริหารนโยบาย 
และยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคขับเคลื่อนและผลักดัน 
การพัฒนางานด้านควบคุมโรคตามทิศทางเชิงยุทธศาสตร์
ไปสู่การปฏิบัติรวมทั้งผู้บริหารได้ติดตามความก้าวหน้า
และทบทวนผลการด าเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่องด้วย
วิธีการต่างๆอย่างเป็นระบบ 

• การบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้ง 6 ลงสู่พ้ืนที่ 
ดังผลสัมฤทธิ์ เช่น โครงการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบยั่งยืน (ภาพที่ 10) ซึ่งพัฒนาต่อเนื่องเข้าสู่ระบบ
สุขภาพอ าเภอด้านการป้องกันควบคุมโรค ช่วยให้
หน่วยงานในพ้ืนที่มีระบบและกลไกในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
ตามเกณฑ์คุณลักษณะสามารถป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีกลุ่มแผนงานและประเมินผล 
ที่ช่วยให้เกิดการประสานการท างานทั้งส่วนกลางภูมิภาคลงไปถึงในระดับพ้ืนที่  รวมถึงการพัฒนาให้เกิดทีม 
เฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and rapid response team: SRRT) ในระดับอ าเภอและต าบล
ได้อย่างครอบคลุมทั่วประเทศท าให้สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากการระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• การพัฒนาฐานข้อมูลที่ส าคัญทั้งด้านภารกิจหลักข้อมูลสนับสนุนและข้อมูลผู้รับบริการพร้อมทั้งได้พัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น การพัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์  (ESM) และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  
(Event based surveillance system)” หรือเรียก “ระบบเฝ้าระวังข่าวลือ (Rumor surveillance system)” เป็นต้น 
เพ่ือน ามาใช้ในการคาดการณ์วิเคราะห์ผลได้อย่างแม่นย าและน าไปสู่วางแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการและ 
การติดตามผลการด าเนินงานทั่วทั้งประเทศ เช่น ความสามารถในการวางแผนให้เกิด Vaccine Security คือ ท าให้มี 
สต๊อกและผลิตวัคซีนได้ทันที เป็นต้น 

ภำพที ่10 หลักกำรแนวคิดอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
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• การสื่อสารและถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้บริหารนักวิชาการและ
บุคลากรในทุกระดับผ่านช่องทางต่างๆ ซึ่งก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายตามภารกิจในแต่ละหน่วยงานเชื่อมโยงกับ
แผนงาน/โครงการและระบบจูงใจให้ทุกคนมุ่งเน้นยุทธศาสตร์และการบรรลุเป้าหมายที่สอดคล้องกันตั้งแต่  
กรม ส านัก/กอง และบุคคคล และมีการลงนามการปฏิบัติราชการเป็นลายลักษณ์อักษรทุกปี  นอกจากนี้ได้เน้น 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์แก่เครือข่ายความร่วมมือหุ้นส่วนทางยุทธศาสตร์ระหว่างหัวหน้ากลุ่มควบคุมโรค  
หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศทุกปี รวมถึงการมุ่งเน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์
ให้แก่บุคคลภายนอกอย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างความตระหนักและน าความรู้ไปใช้ในการด าเนินชีวิตและจัดให้มีการ
มอบรางวัลให้แก่อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานที่โดดเด่น เป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการศึกษาดูงานและป็นการสร้าง
แรงจูงใจในการด าเนินงานให้ส าเร็จ 

• การบริหารทรัพยากรบุคคลโดยการจัดโครงสร้างและระบบงานให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานให้คล่องตัวและวางแผน
พัฒนาบุคลกากรในทักษะที่จ าเป็น (Core Competency) ร่วมกับสมรรถนะเฉพาะ (Technical Competency) และ
สมรรถนะที่จ าเป็นตามภารกิจกรม (Functional Competency) ให้แก่บุคลากรเพ่ือเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
ที่ท้าทายให้มีประสิทธิภาพและสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับเครือข่ายและประชาชนได้ 

• การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับส่วนกลางภูมิภาคและเครือข่ายที่ส าคัญในการ
จัดท าแผนและก าหนดเป้าหมายตัวชี้วัดและมีมาตรการสอดรับกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่พร้อมกับสร้างให้เครือข่าย
ยอมรับและเห็นความส าคัญกับมาตรการรวมถึงการพัฒนาการท างานเชื่อมโยงกับเครือข่ายการป้องกันควบคุมโรค
ของพ้ืนที่ให้สอดรับกับทิศทางองค์การและสามารถระดมทรัพยากรและความร่วมมือในระดับท้องถิ่นอย่างมี
ประสิทธิภาพนอกจากนี้ยังได้ค านึงถึงเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือรองรับวิสัยทัศน์และเตรียมพร้อม
พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร 

จากวิสัยทัศน์“เป็นองค์กรชั้นน ำระดับนำนำชำติที่สังคมเชื่อถือและไว้วำงใจเพื่อปกป้องประชำชน 
จำกโรคและภัยสุขภำพด้วยควำมเป็นเลิศทำงวิชำกำรภำยในปี  2563” สู่การถ่ายทอดออกมาเป็นแผนและ
เป้าหมายระยะยาว ระยะปานกลาง และระยะสั้นได้อย่างสอดคล้อง ประสานเชื่อมโยงกันขยายผลบูรณาการ 
สู่พ้ืนที่สื่อสารการท างาน โดยเน้นการมีส่วนร่วมควบคู่กับการพัฒนาบุคลากรการใช้ข้อมูลสารสนเทศได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและการมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง รวมถึงการทบทวนผลสัมฤทธิ์และการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์
จนเกิดเป็นผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม 
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หมวด 3 ด้ำนกำรมุ่งเน้นผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

จากวิทยาการสมัยใหม่และเทคโนโลยีที่มีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้วิถีชีวิตและพฤติกรรม
ของคนเปลี่ยนแปลงไป การติดต่อสื่อสารเป็นแบบ ไร้พรมแดน ในอีกมุมหนึ่งของด้านสุขภาพก็ส่งผลให้เกิด 
โรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงขึ้น และการแพร่ของเชื้อโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วแค่เพียงข้ามคืน ซึ่งส่งผลกระทบและ 
เป็นอุปสรรคที่ส าคัญต่อการพัฒนาของประเทศ ดังนั้น กรมควบคุมโรค หน่วยงานหลักที่มีภารกิจในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วเพ่ือให้มีความเท่าทันต่อความ
เปลี่ยนแปลงที่ก าลังเกิดขึ้น เพ่ือให้สามารถดักจับโรคและภัยสุขภาพ น ามาสู่การเฝ้าระวัง ป้องกัน และตอบโต้
ยับยั้งปัญหาที่ก าลังจะเกิดขึ้นอย่างทันท่วงที โดยผลงานที่ผ่านมาของกรมควบคุมโรคเป็นที่ประจักษ์ในการควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ เช่น การป้องกัน การระบาดของโรคอีโบล่า โรคเมอร์ส และการได้รับรางวัลอย่างต่อเนื่องในระดับ
นานาชาติ และระดับประเทศด้านการพัฒนาคุณภาพการให้บริการตามภารกิจหลักของกรมควบคุมโรค 
 กรมควบคุมโรค เป็นส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ส าคัญ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
และประสานงานกับเครือข่าย ตลอดจนพัฒนาองค์ความรู้ เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน 
มีสุขภาพดีจากความท้าทายต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคที่กรมต้องการชนะเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์การที่ก าหนดไว้   
คือ ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ลดเสี่ยง ลดโรค ลดตาย จากโรคและภัยสุขภาพ สิ่งหนึ่งที่กรมควบคุมโรคต้องให้ความส าคัญ  
คือ การเข้าถึงกลุ่มประชาชนหรือผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญที่เป็นเป้าหมายในการดูแล ท าอย่างไรจึงจะสร้าง
ความเชื่อมั่น เชื่อถือ และไว้วางใจ ที่จะส่งต่อข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ที่จะน าไปสู่การเฝ้าระวัง ป้องกัน และตอบโต้
ปัญหาร่วมกันระหว่างภาคราชการและภาคประชาชน กลายเป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการด าเนินงาน 
เข้ำใจ เข้ำถึง สู่กำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน  

การปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรคให้สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน และบรรลุเป้าหมาย 
ขององค์การ ผู้บริหารได้ก าหนดนโยบายเพ่ือเป็นทิศทางการด าเนินงานของบุคลากร คือ “มีแผนงาน พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชน
เป็นศูนย์กลางบูรณาการในพ้ืนที่ กล่าวคือ แผนงานที่ก าหนดต้องให้ความส าคัญกับผู้รับบริการผู้มีส่วนเสีย การท างาน 
ต้องเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง และต้องบูรณาการการท างานแบบเครือข่าย  

นอกจากนี้ เพ่ือให้กรมควบคุมโรคมีความเข้าใจ เข้าถึงประชาชนผู้รับบริการซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนา 
อย่างยั่งยืน กรมให้ความส าคัญกับการท าความรู้จักผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ชัดเจน  และการน า
สารสนเทศของผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาใช้ในการปรับปรุงผลการด าเนินงานในด้านต่างๆ  อย่างจริงจัง  
ซึ่งการจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กรมควบคุมโรคใช้เกณฑ์ในการจ าแนกหลายมิติ (ตารางที ่5) 
เช่น การจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการตามกลุ่มโรค ตามกลุ่มวัย ตามกลุ่มเสี่ยง ตามพ้ืนที่บริการ รวมทั้งได้มีการ
คาดการณ์ผู้รับบริการที่พึงมีในอนาคต เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรงงาน นอกระบบ กลุ่มผู้รับบริการต่างด้าว  
กลุ่มเสี่ยงจากเดินทาง และกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่ม ที่มีแนวโน้มและมีความส าคัญเพ่ิมสูงขึ้นที่จะต้องดูแลเรื่องโรค
และภัยสุขภาพที่ก าลังจะเกิดขึ้น ทั้งนี้ เมื่อทราบกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนแล้วก็จะน าไปก าหนดช่องทางการสื่อสาร 
เพ่ือการค้นหาสารสนเทศที่ส าคัญ อันจะน าไปสู่การพัฒนาการให้บริการ การปฏิบัติงาน และ การจัดการ
ความสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายต่อไป 
 

ตำรำงท่ี 5 กำรจ ำแนกกลุ่มผู้รับบริกำร 
เกณฑ์ที่ใช้ในกำรจ ำแนก กลุ่มผู้รับบริกำร 

กลุ่มผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนในประเทศไทยทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ ทุกสัญชาติ/เชื้อชาติ 
จ าแนกตามกลุ่มโรค ประกอบด้วย 5 กลุ่มโรค 

1) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ  
2) กลุม่แผนงานควบคุมโรคเอดส ์วัณโรค โรคตดิตอ่ ทางเพศสมัพันธ ์และโรคเรื้อน  
3) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ การบาดเจ็บ และปจัจัยเสี่ยงท่ีส าคัญ 
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เกณฑ์ที่ใช้ในกำรจ ำแนก กลุ่มผู้รับบริกำร 
 4) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม  

5) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคและภยัสุขภาพท่ีเป็น ปัญหาเฉพาะในพ้ืนท่ี 
จ าแนกตามกลุ่มวัย ประกอบด้วย 5 กลุ่มวัย (เกณฑเ์ดยีวกับกระทรวง สาธารณสุข) 

1) กลุ่มเด็กปฐมวัย 2) กลุ่มเด็กวัยเรียน 3) กลุ่มวัยรุ่น  
4) กลุ่มวัยท างาน 5) กลุ่มผู้สูงอายแุละผู้พิการ 
(กลุ่มวัยท่ีรับผิดชอบหลัก คือ กลุ่มวัยท างาน) 

การจ าแนกตามกลุ่มเสี่ยง (ปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรค) 

ปัจจัยเสี่ยง เช่น จากเช้ือโรค จากสารเคมี จากการ ท างาน จากยานพาหนะ 
จากแอลกอฮอล์/บุหรี่ และ จากพฤติกรรมไม่เหมาะสม เป็นต้น 

การจ าแนกตามพื้นที่ด าเนินการ พื้นที่ เช่น บริเวณชายแดน ด่านควบคุมโรคระหว่าง ประเทศ ท่าอากาศยาน 
สถานีขนส่งผู้โดยสาร ชุมชน หมู่บ้าน โรงแรม โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น 

 

พัฒนำสำรสนเทศสู่กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง  
จากการที่กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานภาครัฐที่ด าเนินงาน

ตามภารกิจหลักในการ พัฒนางานป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทย 
โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบองค์ความรู้และมาตรการเพ่ือการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้
ความส าคัญกับ สารสนเทศที่เกี่ยวกับประชาชนซึ่งเป็นกลุ่มผู้รับบริการ
หลัก (ภาพที่11) เพ่ือวางแผนงานการ พัฒนาคุณภาพผลผลิตและ
บริการที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การค้นหาสารสนเทศของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เริ่มตั้งแต่การได้สารสนเทศในด้านการเฝ้าระวัง และตรวจจับโรคและภัยสุขภาพ (Detect) ซึ่งได้ก าหนดแนวทาง 
ในการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร โดยทีมงาน DDC watch ด าเนินการรวบรวม (Collect) ข้อมูลของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในปัจจุบันและ อนาคตเพ่ือน าไปการใช้ประโยชน์จาก ระบบเผ้าระวังใน 5 มิติ ได้แก่  
1) ทราบปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค 2) ทราบปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 3) ทราบขนาดของปัญหา 4) ตรวจจับ 
ความผิดปกติของการเกิดโรค และ 5) ผลผลิตจากการเฝ้าระวังน าไปสู่การพยากรณ์โรค การตอบโต้ภาวะโรค และ
ภัยสุขภาพได้ทันต่อเหตุการณ์  

เพ่ือให้ได้ข้อมูลสารสนเทศที่ครอบคลุม ครบถ้วน กรมควบคุมโรคได้ออกแบบวิธีการและช่องทาง 
ในการรับฟังเสียงของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น 2 วิธีการหลัก (ภาพที ่12) คือ  

1) การด าเนินการเชิงรุก โดยใช้วิธีการส ารวจความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อการรับรู้ข่าวสารองค์ความรู้
และภาพลักษณ์ของกรมฯ การส ารวจความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจในการเข้ารับบริการจากสถานบริการในสังกัด  
การส ารวจความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์วิชาการประเภทต่างๆ การส ารวจความคิดเห็นของภาคี
เครือข่ายต่อแผนงาน/โครงการของกรมฯ รวมถึงผลการด าเนินงานตามนโยบายยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดการรับฟัง
ความคิดเห็นเฉพาะกลุ่ม (Focus group) การสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customer 
Relationship Management) ทั้งนี้มีการน ารูปแบบของสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ประโยชน์มากขึ้น เช่น
การส ารวจออนไลน์ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานต่างๆ ในสังกัดกรมฯ การน าส่งข้อมูลผ่านกลุ่มเครือข่าย Line 
facebook 

 
 

ภำพที ่11 DDC Customer Centric Model 
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2) การด าเนินการเชิงรับ ได้แก่ การเปิดช่องทางในการรับฟังความคิดเห็นทาง โทรศัพท์ 1422 สายด่วนกรมควบคุมโรค 
ไปรษณีย์ กล่องรับความคิดเห็น ศูนย์รับข้อร้องเรียน และ Social Media (Line Application Facebook E-mail Website)  

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง ทันเวลา กรมควบคุมคุมโรคให้ความส าคัญกับการน ารูปแบบของ 
สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม่ (ภาพที่ 13, 14) มาใช้ประโยชน์มาก ขึ้นเช่นการพัฒนาโปรแกรมส านักระบาดวิทยา 
โปรแกรมวัณโรค โปรแกรมข้อมูลเอดส์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ รวมทั้งการพัฒนาสื่อเทคโนโลยี และ

สารสนเทศต่าง  ๆในการสื่อสารและเป็นช่องทางรับข้อมูลของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น Application กดดูรู้โรค 
Application พิชิตยุงลาย Application ทันระบาด อีกทั้ง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบการตรวจสุขาภิบาล
ยานพาหนะ (V-SAN) เป็นระบบงานที่สามารถลดภาระงานได้จริง สะดวกรวดเร็วในการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ และ
จัดเก็บข้อมูลเป็นฐานข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์ ทั้งข้อมูลรายละเอียดของยานพาหนะและข้อมูลภาพถ่ายสามารถน าไปใช้เป็น
เครื่องมือยานพาหนะที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยบริเวณด่านพรมแดนไทย-มาเลเซีย ของระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ เป็นต้น 
โปรแกรมต่างๆ ที่กรมพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นช่องทางในการรับข้อมูลจากประชาชนกลุ่มเสี่ยง และให้ความรู้ผ่านระบบ mobile 
เพ่ือเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ที่กรมฯใช้ในการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้ามาเฝ้าระวังโรค 

ภำพที ่12 ช่องทำงเชิงรุก – เชิงรบั ในกำรค้นหำสำรสนเทศของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ภำพที ่13 กำรพัฒนำโปรแกรมเพื่อให้ได้ข้อมูลกำรระบำดของโรคที่ส ำคัญ 
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ภาคประชาชน ท าให้กรมฯ ได้รับข้อมูลที่ทันการณ์ และวิเคราะห์เป็นสารสนเทศเสนอผู้บริหารฯ เพ่ือออกมาตรการ 
การป้องกันควบคุมโรคได้ทันท่วงที 
 
 

 
นอกจากข้อมูลที่รับฟังจากผู้รับบริการแล้ว กรมฯ ยังได้รับข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้อง เช่น สถานการณ์โรค อัตราป่วย-ตาย จากฐานข้อมูลมรณบัตร ฐานข้อมูลจากการส ารวจของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงจากการส ารวจ สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (Thai National 
Health Examination Survey, NHES) ของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  ระบบคลังข้อมูล 
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (health data center : HDC) เป็นต้น 

จากการรวบรวมสารสนเทศต่างๆ ที่ส าคัญน าไปสู่การพัฒนาเป็นข้อมูลส าหรับการเฝ้าระวังฯ  
โดยบูรณาการข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ได้แก่ กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (CD) กลุ่มแผนงานควบคุม 
โรคเอดส์  วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และโรคเรื้อน (SALT) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (NATI) กลุ่ม แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
(Env-Occ) และกลุ่มแผนงาน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่  

ด้ ำนกำรป้ องกั นและควบคุ มโรค (Prevent and 
Control) หลังจากกรมฯ รวบรวม สารสนเทศที่ได้จากการเฝ้าระวัง
ตรวจจับโรคและภัยสุขภาพข้างต้น น ามาสู่การวิเคราะห์ (Analyze) 
โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team : SAT) 
ซึ่งบูรณาการ ผลการวิเคราะห์จากข้อมูลแต่ละหน่วยงานภายในกรมฯ 
โดยส านักระบาดวิทยามีบทบาทหลัก ด้านการค้นหาข้อมูลและ
วิเคราะห์เรื่องการติดเชื้อ การป่วย การตาย และเหตุผิดปกติตลอดจน
ดูแนวโน้มของสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติ ใหม่ที่อาจเกิดขึ้น 
ในประเทศไทย ส านักวิชาการท าหน้าที่รวบรวมวิเคราะห์ปัจจัย
ต้นเหตุพฤติกรรมและผลการด าเนินงานจากแผนงาน โรคต่าง ๆ   

ด้วยวิธีการที่หลากหลายร่วมกับหน่วยงานในระดับเขตและพ้ืนที่ ได้แก่ การส ารวจข้อมูลการสนทนากลุ่มการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การออกหน่วยการนิเทศงานในชุมชน การตรวจเยี่ยมสถานประกอบการฯ เป็นต้น น ามาพยากรณ์โรคหรือคาดการณ์เหตุการณ์

ภำพที ่14 กำรพัฒนำกำรสื่อสำรที่ทันสมัย 
 
 

ภำพที ่15 กำรพยำกรณ์โรค 
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ของโรคภัย ที่อาจเกิดกับประชาชน ทั้งด้านความเสี่ยงหรือภาระโรคที่จะเกิดขึ้นสรุปเป็นสถานการณ์โรค รายวัน รายสัปดาห์
รายเดือน รายปี (ภาพที ่15) 

จากนั้นน าผลการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพไปสู่การวางแผน (Plan) โดยเสนอต่อคณะผู้บริหารกรมฯ พิจารณา
ให้ความเห็นชอบและให้ข้อเสนอแนะในการวางแผนปรับปรุง พัฒนาผลผลิตและบริการให้สอดคล้องและเหมาะสม 
กับพันธกิจขององค์การและสามารถตอบสนองความต้องการ ความคาดหวังในแต่ละกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียได้อย่างตรงจุดตรงประเด็น และประกาศเป็นนโยบายระดับกรมให้ทราบโดยทั่วกัน ซึ่งทุกหน่วยงานจะด าเนินการ
ถ่ายทอดสู่ระดับปฏิบัติและด าเนินการวางมาตรการแนวทาง (Intervention) เพ่ือตอบโต้ (Respond) โรคและภัยสุขภาพ 
และพัฒนาปรับปรุงผลผลิต บริการและกระบวนการท างาน ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ในปัจจุบันและอนาคต ตัวอย่างการด าเนินการและความส าเร็จ  

จากกรณีแมงกระพรุนกล่องซึ่งเป็นสัตว์ทะเล 
ที่มีพิษร้ายแรงที่สุดในโลก ท าให้คนเสียชีวิต ภายใน  
2-10 นาที มีการส ารวจพบทั้งฝั่งอ่าวไทยและอันดามัน
ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2542-2558) และมีรายงาน
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
มากกว่า 900 ราย พบอาการหนักจนถึงหมดสติ 17 ราย 
ในจ านวนนี้เสียชีวิต 7 ราย ดังนั้น กรมควบคุมโรคจึง
ด าเนินการศึกษาและสอบสวนโรค วิจัย และพัฒนา 
หาความรู้เพ่ิมเติม โดยพบว่าหากผู้ป่วยได้รับการราดด้วย
น้ าส้มสายชูทันทีเมื่อโดนแมงกระพรุนกล่องจะลดพิษของ
แมงกระพรุนกล่อง และผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงที่จะสูญเสีย
ชีวิตน้อยลง น ามาสู่การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง โดยสร้างทีมงานหลัก และสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังในชุมชน อย่างเป็นระบบ 
(ดังภาพที่ 16) เพ่ือช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ป้องกันการเสียชีวิต โดยเน้นจังหวัดที่เคยพบผู้เสียชีวิต หรือเกือบเสียชีวิต คือ  
สุราษฎร์ธานี กระบี่ และตราด ซึ่งเครือข่ายเฝ้าระวัง ประกอบด้วย กลุ่มผู้ประกอบการ โรงพยาบาล หรือทีมนักชีววิทยา 
ทางทะเล มีการใช้กลุ่มไลน์ในการสื่อสาร วางป้ายให้ความรู้ และเสาน้ าส้มในหลายหาด รวมทั้งการท าตาข่ายกันแมงกะพรุน 
ที่ตราด (เกาะหมาก) และสุราษฎร์ธานี (หาดริ้น เกาะพะงัน) ในปีนี้พบว่าประมาณ 50 % ของเคสที่มา โรงพยาบาลในอ าเภอ 
ต่างๆ  ของจังหวัดกระบี่ (เป็นจังหวัดต้นแบบฝั่งอันดามันคู่กับตราดของฝั่งอ่าวไทย) ได้รับการราดน้ าส้มสายชูตั้งแต่จุดเกิดเหตุ 
เทียบกับการราดน้ าส้มสายชู ก่อนมาโรงพยาบาลสูงขึ้นจากเมื่อ 5-6 ปีก่อน ซึ่งมีเพียง 10 % เท่านั้นที่ราดน้ าส้มสายชู ก่อนมา
โรงพยาบาลท าให้ป้องกันการเสียชีวิตได้  

นอกจากนี้ยังมีการเตรียมการรองรับผู้รับบริการที่พึงมีในอนาคต ได้แก่ กลุ่มแรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้รับบริการ
ต่างด้าว (Migrant) กลุ่มเสี่ยงจากเดินทาง (Travel) และกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการวางเป้าหมายการพัฒนาระบบควบคุมโรค  
ปรับวิธีการด าเนินงานและลดความซ้ าซ้อนของการด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยบูรณาการแผนการด าเนินงานในพ้ืนที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษร่วมกันระหว่างส านักต่าง  ๆที่เกี่ยวข้องและแบ่งกรอบการด าเนินงานของกรมฯ ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
เป็น 4 ระดับส าคัญ คือ 1) ระดับการประสานงานระหว่าง ประเทศ 2) ระดับช่องทางเข้าออกประเทศ 3) ระดับจังหวัด  
4) คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว ซึ่งเปิดบริการแห่งแรกที่สถาบันบ าราศนราดูรและขยายผลอีก 8 แห่ง  
เพ่ือรองรับกลุ่มเป้าหมายในทุกภูมิภาค รวมทั้งมีการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของ แผนงานโรค (Revitalizing Disease 
Control program) ปรับแผนงานโรคที่ด าเนินการอยู่เดิม 11 แผนงานโรค เป็น 17 แผนงานโรค กับ 1 ระบบงานระบาดวิทยา 
มีแนวทางพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานโรคอย่างชัดเจนให้ทัดเทียมคู่เทียบ คือ CDC (Centers For Disease Control) และ
วาง 5 โครงการเชิงรุกดูแลสุขภาพประชาชน ได้แก ่การกวาดล้าง โปลิโอ การควบคุมวัณโรคในเมืองใหญ่ การดูแลสุขภาพแรงงาน
นอกระบบ การพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชนเมืองใหญ่ เป็นต้น 
  

ภำพที ่16 กำรด ำเนินกำรเฝ้ำระวังกำรสูญเสียชีวิตจำกแมงกระพรุนกล่อง 
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ผลงำนควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำงำนบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง  
จากความมุ่งมั่นของผู้บริหารและบุคลากรของกรม

ควบคุมโรค ที่มุ่งสู่การปรับปรุง การปฏิบัติงานและการ
ให้บริการที่ดีขึ้นอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้น
ผู้รับบริการและ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นส าคัญ ท าให้เกิด 
ผลงานเป็นที่ประจักษ์ และมีความส าเร็จอย่างต่อเนื่อง  
จนได้รับรางวัลต่างๆ มากมายทั้งในระดับประเทศ และ 
ในระดับนานาชาติ (ภาพที ่17)  เช่น  

การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคจากพ้ืนที่จังหวัด
ภาคเหนือและอีสาน 27 จังหวัด ท าให้ทราบสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ท าให้กรมฯ น าเสนอข้อมูล 
ให้ผู้บริหารกระทรวงฯ รับทราบและก าหนดเป็นนโยบายการท างานเพ่ือถวายเป็นพระราชกุศล โครงการก าจัดปัญหา 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  

การวางระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC) ท าให้สามารถด าเนินการควบคุม ป้องกันโรค ไม่ให้มีการระบาดได้เป็นอย่างดี 
โดยมีการวางมาตรการ เช่น การเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตรายที่ส าคัญ รวมถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม กักกันกลุ่มเสี่ยงจากการ
ระบาดของโรคอีโบล่า โรคเมอร์ส และโรคติดต่ออันตรายอ่ืน  ๆท าให้ประเทศไทยสามารถควบคุมโรคระบาดส าคัญได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และท าให้ประเทศต่างๆ มั่นใจในระบบการป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทย สร้างความมั่นใจในเวท ี
ระดับนานาชาติ จนกระทั่ง นางมาการ์เร็ต ชาน ประธานองค์การสหประชาชาติ ได้ประกาศชื่นชมประเทศไทย และมีหนังสือ
มายังกระทรวงสาธารณสุขต่อความพร้อมในการรับมือการระบาดของประเทศไทย 

ผลงาน มาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ “Community Participation for Effective 
Malaria Management in The Song Yang Di” ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1 st Place Winner) รางวัล United Nations 
Public Service Awards ขององค์การสหประชาชาติ เป็นรางวัลที่มอบให้แก่หน่วยงานที่ด าเนินการด้านการให้บริการ
สาธารณะด้วยความเป็นมืออาชีพ ซึ่งผลงานดังกล่าวมีความโดดเด่นด้านการบริหารจัดการแบบบูรณาการ เพ่ือลด
ความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงสูง อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก เป็นการบริหารจัดการเชิงรุกในชุมชน
พ้ืนที่เสี่ยงสูงซึ่งอยู่บริเวณชายแดนและ เป็นพ้ืนที่ทุรกันดาร การคมมาคมยากล าบาก โดยเฉพาะฤดูฝนมีชาวต่างด้าว
สัญชาติพม่า และชนเผ่ากะเหรี่ยงมาประกอบอาชีพรับจ้าง และหาของป่ามาเร่ขาย การพักค้างอาศัยจะปะปนอยู่กับ
คนไทย ทั้งที่อาศัยอยู่ถาวรและไปกลับในแต่ละวัน โดยพักค้างคืนตามกระท่อมในไร่สวน กระท่อมตามทุ่งนา  
การคมนาคมส่วนใหญ่ใช้วิธีการเดินเท้า และรถมอเตอร์ไซด์เพียงส่วนน้อย ท าให้การเข้าถึงบริการภาครัฐ โดยเฉพาะ
บริการด้านสุขภาพค่อนข้างล าบาก ประชาชนมีความยากจน มีวัฒนธรรมการสื่อความหมายทางภาษาเป็นลักษณะ
ภาษาท้องถิ่นตามชาติพันธ์ ดังนั้นกรมควบคุมโรคจึงได้ร่วมมือกับพหุภาคีเครือข่าย โดยการจัดบริการมาลาเรียเชิงรุก
มีเครือข่ายที่ปฏิบัติงานร่วมกัน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประจ าต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาล ชุมชน องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น หน่วยราชการทหาร ต ารวจตระเวนชายแดน รวมถึงหน่วยงาน 
ภาคประชาชน และได้ขยายแนวคิด วิธีปฏิบัติเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้เกิดกิจกรรมการท างานที่เกิดประโยชน์ต่อประชาชน 
มากที่สุด เช่น การประชาสัมพันธ์ผ่านผู้น าชุมชน อาสาสมัคร มาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน  
เพ่ือให้ทราบก าหนดการเข้าไปบริการ ท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่เริ่มแรกและรักษาอย่างรวดเร็ว 
และมีการประเมินความต้องการ และความพึงพอใจของประชาชนอย่างต่อเนื่อง  

รวมทั้งยังมีผลงานที่ได้รับรางวัลในระดับประเทศอีกมากมายที่พัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ของประชาชน เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่ดีข้ึน ลดเสี่ยง ลดโรค ลดตาย เช่น ศูนย์ “AIDS Zero Portal” การพัฒนาการ
บริการป้องกันควบคุมโรคปอด ฝุ่นหิน ผลงาน ตรวจจับ – สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการ เป็นต้น 

 
 
 

ภำพที ่17 รำงวัลแห่งควำมภำคภมูิใจ 
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เครือข่ำยคือหัวใจของควำมส ำเร็จที่ส ำคัญ พัฒนำสู่ควำมผูกพัน หุ้นส่วนกำรท ำงำน  
จากภารกิจของกรมควบคุมโรค ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และตอบโต้โรคและภัยสุขภาพ การที่จะ

ปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จได้ นอกจากความสามารถทางวิชาการแล้ว เครือข่ายความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานนับเป็นหัวใจส าคัญของความส าเร็จ ที่ต้องมีการสื่อสารและการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้เกิด
ความเชื่อมั่นและไว้วางใจ และท าให้สามารถส่งต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ และน าไปสู่การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และตอบโต้กับปัญหาโรคและภัยสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันมีเครือข่าย 
การท างาน จ านวน 2,084 เครือข่าย ประกอบด้วยหลายกลุ่ม เช่น เครือข่าย สื่อมวลชน ท าหน้าที่ในการสื่อสาร
ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความส าคัญ รวมทั้งดูแลตนเองในการป้องกันโรคและ 
ภัยสุขภาพ เครือข่ายภาครัฐ เอกชน NGO และประชาชน ท าหน้าที่ในการให้และรับข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ 
รวมทั้งด าเนินการ เฝ้าระวัง ป้องกัน และตอบโต้ปัญหาโรคและภัยสุขร่วมกันกับกรมควบคุมโรค เช่น เครือข่าย 
ด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครือข่ายความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคตามแนว ชายแดนทั้งสอง
ประเทศ และประเทศอาเซียน เป็นต้น  

จุดเด่นในการสร้างความสัมพันธ์ของกรมควบคุมโรคในการสร้าง
ความสัมพันธ์ คือ การด าเนินการภายใต้แนวคิด “ทุกหน่วยงาน คือ หัวใจ
ในการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของกรมฯ” ซึ่งจะน าไปสู่ความเชื่อถือและ 
ความไว้วางใจของทุกภาคส่วน โดยก าหนดเรื่องการให้บริการที่ดีด้วยความ
ตั้งใจ (Service mind : S) เป็นค่านิยมหนึ่งขององค์การ เป็นสมรรถนะหลัก
ที่บุคลากรต้องยึดถือและน าไปปฏิบัติ ร่ วมกับค่านิยมอ่ืนๆ ซึ่ ง
ประกอบด้วย Integrity การยึดมั่นในความถูกต้องและจริยธรรม 
Mastery สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ Achievement การมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์  Relationship การมีน้ าใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพ่ีเป็นน้อง 
Teamwork การท างานเป็นทีม และเน้นการพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายที่ท างานร่วมกัน รวมเป็นค่านิยม ISMART (ดังภาพที ่18)  

รวมทั้งให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายที่ท างานร่วมกัน โดยมีการน าข้อเสนอแนะจากการ 
ถอดบทเรียนมาพัฒนาการท างานร่วมกัน ทั้งด้านองค์ความรู้และสัมพันธภาพต่าง  ๆและมีการจัดกิจกรรมที่ต่อเนื่องที่เหมาะสม
กับแต่ละกลุ่ม เช่น เครือข่ายสื่อสารและสื่อสารมวลชนลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานและพบปะสังสรรค์กันอย่างสม่ าเสมอ ท าให้เกิด
ความร่วมมือในการเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการสร้างความสัมพันธ์กับหน่วยงานระดับนโยบาย 
มีการพัฒนาจังหวัดชายแดนตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) และ GHS (global health security) 
ตามมาตรการ 12 โดยคัดเลือก 5 จังหวัดน าร่อง เป็นต้นแบบของการพัฒนา มีทีมาจากส านักโรคต่าง  ๆของกรม ก ากับติดตาม 
ประเมินผล พิจารณาการมอบรางวัลให้แก่บุคคลและหน่วยงานต้นแบบ  

นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์อ่ืน  ๆอีก เช่น การมอบรางวัลเครือข่าย ดีเด่น การเชิญชวนเครือข่ายร่วม
จัดนิทรรศการหรือเข้าร่วมประชุม/สัมมนาทางวิชาการต่าง  ๆการจัดท าข้อตกลงความร่วมมือ เช่น MOU “7 เมืองใหญ่ ร่วมใจ  
ลดภัยทางถนน (City RTI)” เพ่ือร่วมกันป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรของประชาชนที่สัญจรในเมืองใหญ่ เป็นต้น 

ผลลัพธ์ในการสนับสนุนและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเครือข่ายต่าง ๆ พบว่าภาพลักษณ์ที่ดีจากมุมมองเครือข่าย
เพ่ิมขึ้นทุกปี และสะท้อนได้จากผลงานคุณภาพ ที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติที่เกิดจากความร่วมมือของเครือข่าย เช่น 
ผลงาน “การพัฒนาระบบการตรวจ หาปริมาณเชื้อไวรัส HIV เพ่ือขยายโอกาสให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมีคุณภาพเท่าเทียม 
และทันเวลา” ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ผลงาน “โรคเรื้อนใน เมืองหลวง : ศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิต
ของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อนที่ควรได้รับการเยียวยา” ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ รวมทั้งผลงานที่ 
กรมควบคุมโรคได้รับรางวัล United Nation Public Service Awards 2015 ขององค์การสหประชาชาติ ผลงาน “Community 
Particpation for Effective Malaria Management in The Song Yang Di” ก็สืบเนื่องมาจากการท างานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย

ภำพที่ 18 ค่ำนิยม ISMART กรมควบคุมโรค 
 



Best Pratice ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าป ีพ.ศ.2557 – 2560                                                                   หน้า 32   
 

ที่เข้มแข็งเช่นเดียวกัน ดังนั้นจึงนับเป็นความส าเร็จของกรมควบคุมโรคในการสร้างความสัมพันธ์กับเครือข่าย จนเป็นหุ้นส่วน
การท างาน และเป็นความผูกพันร่วมกันอย่างมั่นคง 
ควำมโดดเด่นในกำรบริหำรจัดกำรของกรมควบคุมโรค  

1) การมีวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร ที่ก าหนดทิศทางการท างานเพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผล  
มีแผนพัฒนาอย่างชัดเจน ที่มุ่งเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง และความมุ่งมั่นของบุคลากรในการพัฒนาองค์การ 
อย่างต่อเนื่องเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่ส าคัญที่ได้ก าหนดไว้ร่วมกัน  
 2) การน าสารสนเทศที่ส าคัญมาใช้ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาทุกช่วงวงจรชีวิต เริ่มตั้งแต่การรวบสารสนเทศ  
เพ่ือน ามาเฝ้าระวัง ตรวจจับโรคและภัยสุขภาพ (Detect) น ามาสู่การวิเคราะห์ พยากรณ์โรค เพ่ือการป้องกันและ 
ควบคุมโรค (Prevent and Control) น า ไปสู่การตอบโต้ (Respond) โรคและภัยสุขภาพอย่างทันท่วงที โดยเกิดผลส าเร็จ 
ที่ชัดเจนในการควบคุมโรคอีโบล่า และโรคเมอร์ส ไม่ให้เกิดการระบาดในประเทศไทยได้  

3) การน าสื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการสื่อสาร และการสร้างความสัมพันธ์เพ่ือวางแผนงานการพัฒนา
คุณภาพผลผลิตและบริการที่ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม 
อย่างเหมาะสม 

4) การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และรับฟัง
ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อีกทั้งยังมีการทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่
อดีต และรับฟังความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง ผู้ทรงคุณวุฒิ เครือข่ายการท างานร่วมกัน ทั้งในและ 
นอกกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนน าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และก าหนดวิธีการท างานที่เน้นเชิงรุกให้เกิดประสิทธิผล  

5) ความสามารถในการสร้างเครือข่ายและการจัดการความสัมพันธ์ ท าให้เกิดความผูกพันและการเป็นหุ้นส่วน 
การท างานที่เข้มแข็ง ผลักดันงานสู่ความส าเร็จท าให้ประชาชน ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ลดโรค ลดเสี่ยง ลดตาย ในที่สุด 
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หมวด 4 ด้ำนกำรวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนขององค์กำรและกำรจัดกำรควำมรู้ 
 
 “การด าเนินงานภายใต้วิสัยทัศน์และการตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ส่งผลให้กรมควบคุมโรค มุ่งเน้น
พัฒนาระบบวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ตั้งแต่การวัด วิเคราะห์ และ
ปรับปรุงผลการด าเนินงาน โดยเชื่อมโยงกับตัวชี้วัดที่สะท้อนภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน มีการจัดการข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสร้างฐานข้อมูลที่ถูกต้อง 
น่าเชื่อถือ และทันต่อสถานการณ์ พร้อมใช้ในการป้องกัน เฝ้าระวัง และ
ควบคุมการระบาดของโรค รวมถึง มีการใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและ
ศึกษาคู่เทียบ ทั้งในและต่างประเทศเพ่ือประเมินและพัฒนาตนเองสู่
มาตรฐานระดับสากล มีการปร ะเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงาน 
โดยการวิเคราะห์ ทบทวน และน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างองค์ความรู้
และแนวทางการปฏิบัติที่ดี น าไปสู่การปรับปรุงองค์การ ตลอดจนมีการ
พัฒนานวัตกรรมต่างๆ ที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน ท าให้การด าเนินงาน
ตั้งแต่ระดับบุคคลไปจนถึงหน่วยงานสามารถสะท้อนภาพรวมการ
ด าเนินงานของกรม ที่สามารถแสดงผลสะท้อนปัญหา และให้ข้อเสนอแนะ
ได้อย่างสมเหตุสมผลและน่าเชื่อถือ” 

กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี
ภารกิจหลักในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประสานความ
ร่วมมือกับเครือข่าย และพัฒนาองค์ความรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือให้ประชาชน
มีสุขภาพดีต่อมาเมื่อสภาพแวดล้อมได้เปลี่ยนแปลงไปความก้าวหน้าด้านการสื่อสารเทคโนโลยี และความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ให้กรมต้องปรับตัว และพัฒนากระบวนการ ด าเนินงานทั้งด้าน
มาตรฐานการควบคุมโรค การป้องกัน การเฝ้าระวัง การปฏิบัติการ ในภาวะฉุกเฉินทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กฎหมาย  
องค์ความรู้ใหม่ๆ และการสื่อสาร เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพด้านการควบคุมโรค 
ของประเทศไทย ให้ทันต่อทั้งสถานการณ์โลกและสถานการณ์โรคที่มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
กำรก ำหนดกรอบตัววัดที่สะท้อนควำมส ำเร็จ 

การเลือกและก าหนดกรอบการวัดผลด าเนินการ ได้ด าเนินการ
ภายใต้กรอบการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ พ.ศ. 2533 - 2558 และมีการ 
สานต่อเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน พ.ศ. 2558 - 2573 เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายการมีสุขภาวะที่ดีในการด ารงชีวิต ส่งเสริมความเป็นอยู่ 
ของทุกคนในทุกช่วงอายุ ประกอบกับรัฐบาลมีแนวคิดการปฏิรูปประเทศ 
สู่วิสัยทัศน์ “ประเทศไทย มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เน้นการพัฒนาให้เกิด 
ความสมดุลเศรษฐกิจที่เข้มแข็งด้วยโมเดลประเทศไทย 4.0 และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เชื่อมโยง ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
และยุทธศาสตร์ด้ านสาธารณสุข 20 ปี  ก าหนดเป็นเป้ าหมาย  

ภำพที่ 19 แนวทำงยกระดบัประสิทธิภำพและพัฒนำสู่
ควำมยั่งยืนด้ำนควบคุมโรคของประเทศ 2558 - 2562 
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“ประชาชน สุขภาพด ีเจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ส าหรับการก าหนดตัววัดผลการด าเนินงานจะพิจารณาจากการ
ประมวลและทบทวนชุดข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ทั้งของกรมและจากแหล่งต่างๆ ในเชิงเปรียบเทียบ ผ่านการ

พิจารณาเชื่อมโยงเป้าหมายและตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ให้มีความ
ยืดหยุ่น สามารถวัดกระบวนการและผลลัพธ์ได้ รวมถึง พัฒนาการ
ติดตามและประเมินผล จึงได้ก าหนดออกมาเป็นตัวชี้วัด ระยะสั้น 
ระยะกลาง และระยะยาว โดยมีตัวชี้วัดที่ส าคัญ ได้แก่  1) ตัวชี้วัด
ด้านผลผลิตและการบริการตามพันธกิจ 2) ตัวชี้วัดเป้าหมายการลด
ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 3) ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์และ
จุดเน้นการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 4) ตัวชี้วัดด้านการให้
ความส าคัญและความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 5) ตัวชี้วัดด้านพัฒนาองค์การ 6) ตัวชี้วัดด้านงบประมาณ และ 
7) ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ  
(ภาพที่ 19, 20) 
 

กำรวิเครำะห์ ทบทวน ติดตำม สู่กำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินงำน เพื่อควำมย่ังยืนขององค์กำร  
การวิเคราะห์และทบทวนผลการด าเนินงานกรมควบคุมโรค มีการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือประเมินแนวโน้ม 

ของผลการด าเนินงาน มีการคาดการณ์ผลที่จะเกิดขึ้น และน าผลมาเปรียบเทียบกับคู่เปรียบเทียบ มีการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลเพ่ือน ามาสนับสนุนการทบทวนผลการด าเนินการ รวมถึงช่วยให้ทราบสาเหตุของปัญหา
และจัดล าดับความส าคัญของการใช้ทรัพยากร ซึ่งนอกจากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ แล้วยังมีการ
วิเคราะห์บริบทแวดล้อมที่เป็นปัจจัยภายนอกที่ส าคัญ ได้แก่ นโยบายรัฐบาล ข้อตกลงกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับชาติและนานาชาติ มีการจัดท าฐานข้อมูลเชิงเปรียบเทียบรายปีย้อนหลัง เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มและสถานการณ์ 
ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดทิศทางและค่าเป้าหมายที่มุ่งสู่ผลลัพธ์ของหน่วยงาน โดยจัดกลุ่มวิเคราะห์และทบทวน
ผลการด าเนินงาน เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มวิชาการ: ประมวลผลจากฐานข้อมูลทุกมิติมาใช้ประเมินเหตุผิดปกติ 
ติดตามเฝ้าระวัง ดูแนวโน้ม ปรับปรุงแผนงาน และพัฒนาฐานข้อมูล 2) กลุ่มบริการ: ให้บริการรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาขน 3) กลุ่มบริหาร: สนับสนุนการท างานแก่หน่วยงานภายในกรม 

กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน มีการติดตามเป็นรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน รายไตรมาส และรายปี รวมถึง 
มีแนวปฏิบัติเพ่ือให้การก ากับติดตามมีมาตรฐาน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วางแผนการติดตามก่อนการ
ด าเนินงานและจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ระยะที่ 2 ติดตามระหว่างการด าเนินงานเพ่ือทราบความก้าวหน้าและสามารถ 
แก้ไขปรับปรุงได้ในไตรมาสต่อไป ระยะที่ 3 สรุป รวบรวมวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน สถานการณ์และจุดเน้นที่ส าคัญ 
โดยเฉพาะโครงการที่ส าคัญจะมีการติดตามทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ส าหรับในกระบวนการที่ส าคัญตามสายโซ ่
แห่งคุณค่า จะมีการทบทวนตัวชี้วัดที่ส าคัญทุกปี มีหน่วยงานที่รับผิดชอบติดตามอย่างใกล้ชิด และน าเสนอให้ผู้บริหารทราบ
รายสัปดาห์ รายเดือน รายไตรมาส ซึ่งหากผลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ผู้บริหารจะวางมาตรการเพ่ือเร่งรัดการด าเนินงาน  

กำรปรับปรุงผลกำรด ำเนินงำน วิเคราะห์ผลจากการทบทวนผลการด าเนินงาน ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและปัจจัย
เสี่ยง โดยใช้หลัก 3R คือ Review: ทบทวนกระบวนการ ผลงาน และทรัพยากร โดยใช้หลักงบประมาณฐานศูนย์ Redeploy:  
ทบทวนโครงการเพ่ือด าเนินการต่อ/ชะลอ/ยกเลิก/ปรับลดกิจกรรมหรืองบประมาณ Replace: เสนอโครงการใหม่ หรือเพ่ิมค่า
เป้าหมายและงบประมาณ จากนั้นน ามาจัดล าดับความส าคัญในสิ่งที่จะต้องปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและปรับปรุงอย่าง 
ก้าวกระโดด รวมถึงโอกาสในการสร้างนวัตกรรม โดยจัดท าเป็นแผนปฏิบัติราชการประจ าปีและแผนปฏิบัติการที่แก้ไขปัญหา
เฉพาะพ้ืนที่ การส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดสมัครขอรับรางวัลทั้งจากส านักงาน ก.พ.ร. และหน่วยงานอ่ืน  ๆ 
เป็นประจ าทุกปี และมีการก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับบุคคล เพ่ือกระตุ้นการพัฒนาการด าเนินงานให้เป็นนิสัยประจ าตัว  
ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เป็นกลไกขับเคลื่อนให้กรมควบคุมโรคประสบผลส าเร็จอย่างต่อเนื่อง 

 

ภำพที่ 20 กำรก ำหนดกรอบตัวชี้วดักรมควบคุมโรค 
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กำรจัดกำรสำรสนเทศและพัฒนำเทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อรองรับกำรเปลี่ยนแปลง  
กรมควบคุมโรคมีการจัดท าแผนแม่บทเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร เพ่ือเป็น แนวทางการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศใน 4 ด้าน คือ 1) การบริหารจัดการ
ระบบข้อมูลสารสนเทศที่ใช้ในงานวิชาการ งานบริการ  
งานบริหาร 2) การบริหารจัดการสินทรัพย์สารสนเทศ เช่น 
คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส าเร็จรูป ระบบเครือข่ายและ 
การสื่อสาร 3) การบริหารงาน บุคลากรด้านการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 4) การบริหารความเสี่ยง การรักษาความมั่นคง 
ปลอดภัย และเตรียมความพร้อมในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ด้านสารสนเทศ (ภาพที ่21, 22, 23) 

 

ในการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ มีการจัดเก็บข้อมูลที่ได้จากระบบเฝ้าระวัง โดยแสดงให้เห็นถึงรูปแบบการ 
เกิดโรคที่ชัดเจน ทั้งบุคคล เวลา และสถานที่ มีการวิเคราะห์ แปรผล ข้อมูลสาธารณสุขทุกระดับและมีการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่องน าไปสู่การตัดสินใจบนฐานข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในด้านนโยบาย เช่น การพัฒนายุทธศาสตร์ การจัดท า
นโยบาย ด้านปฏิบัติ เช่น จัดท ามาตรการ วางแผน เฝ้าระวัง จัดท าแผนและโปรแกรมการป้องกันควบคุมโรคท่ีมี 
การประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ด้านนวัตกรรม เช่น การพัฒนาระบบวัด วิเคราะห์ การพยากรณ์โรคและ 
ภัยสุขภาพน ามาสรุปเป็นสถานการณ์โรค รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน รายปี และจัดท าเป็น DDC Watch ซึ่งเป็นช่องทาง 
ให้ข้อมูลแก่ประชาชน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ห้อง Network Operation 
Center (NOC) และ Security Operation Center (SOC) เพ่ือแจ้งเตือนและตอบสนองแบบ real time ในภาวะฉุกเฉิน
ระหว่างหน่วยงาน ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคตลอด 24 ชั่วโมง มีการพัฒนากลุ่มภารกิจตระหนักรู้และทีมสอบสวน 
เคลื่อนที่เร็วเพ่ือเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ มีการพัฒนา Application เพ่ือใช้ติดตามสถานการณ์ให้ความรู้และเป็นช่องทาง
รับเรื่องร้องเรียน มีการพัฒนาระบบบริหาร จัดการเชิงยุทธศาสตร์ (ESM) ซึ่งเป็นระบบแจ้งสถานะการด าเนินการต่างๆ เชน่ 
การอนุมัติโครงการ การรายงานผลตัวชี้วัด ซึ่งช่วยลดภาระการประมวลผลและรายงานผลของเจ้าหน้าที่ โดยที่บุคลากร
สามารถติดตามผลการปฏิบัติงานรายกิจกรรม/แผนงาน/โครงการได้เป็นรายสัปดาห์ รายเดือน รายไตรมาส และรายปี 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 21 กำรพยำกรณ์โรคและภยัสุขภำพ 
 

ภำพที่ 22 Application ช่องทำงกำรรับข้อมูลจำกประชำชน 
 

ภำพที่ 23 ระบบบริหำรจดักำรเชิงยุทธศำสตร์ (ESM) 
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กำรแลกเปลี่ยนองค์ควำมรู้เพื่อกำรเรียนรู้ขององค์กำร   
กรมควบคุมโรคมีกระบวนการจัดการความรู้ที่มีการรวบรวมและถ่ายทอดองค์ความรู้ที่จ าเป็นและ 

เป็นประโยชน์ ตั้งแต่การส ารวจองค์ความรู้ที่จ าเป็น ก าหนดเป้าหมายของความรู้  แหล่งความรู้ วิธีรวบรวมและ 
คัดเลือกความรู้ จัดท ารูปแบบที่เหมาะสม สะดวก 
ต่อการจัดเก็บ เข้าถึงง่าย พร้อมน ามาใช้งาน โดยให้
ความส าคัญตั้งแต่ระดับยุทธศาสตร์ โดยก าหนดให้ 
ทุกหน่วยงานจัดท าโครงสร้างความรู้ที่มีการศึกษา
ทบทวน วิเคราะห์ภารกิจ นโยบายส าคัญ และน ามา
ก าหนดเป็นองค์ความรู้ที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น
ยุทธศาสตร์ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งภายในและภายนอกองค์กรเพ่ือให้น าความรู้มาใช้
สนับสนุนให้บรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ ส าหรับ
ระดับปฏิบัติ มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบแต่ละ
กระบวนการท างานที่ส าคัญให้ถ่ายทอดองค์ความรู้
ทั้งการสร้างคุณค่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การแก้ไข
ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด แนวทางการพัฒนา มีการจัดตั้ง CoP หรือชุมชนนักปฏิบัติในแต่ละเรื่อง มีการรวบรวม 
แนวปฏิบัติที่ดีทั้งจากภายในและภายนอกหน่วยงาน ทั้งในและต่างประเทศ น ามาปรับและสร้างเป็นคู่มือแนวทาง

ปฏิบัติที่ดีขององค์การ รวมถึงมีการจัดท าท าเนียบ
ผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละด้านตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน น ามา 
ถอดองค์ความรู้และสรุปเป็นแผนผังความคิด/แผนผัง 
กระบวนการ/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดการเรียนรู้
น าไปสู่การน าไปประยุกต์ใช้ในการท างาน ปรับปรุง 
บริการ และสร้างนวัตกรรมให้กับกรม นอกจากนี้มีการ
ก าหนดให้หน่ วยงานจั ดตั้ ง  KM Team ที่ ท าหน้ าที่
สนับสนุนให้ค าปรึกษา คัดเลือก หัวข้อความรู้ส าคัญเพ่ือ
ก าหนดโจทย์ ในการน ามาจัดการความรู้หน่วยงาน พร้อม
สรุปบทเรียนและพัฒนาต่อยอดงานประจ าสู่งานวิจัย 

(Routine to Reserch : R2R) นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก ส่งประกวดผลงาน
วิชาการในการประชุมวิชาการกรม ซึ่งจัดเป็นประจ าทุก 2 ปี จนเกิดวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ของบุคลากรในกรม ส าหรับ
การสื่อสารและถ่ายทอดความรู้ มีการจัดกิจกรรมสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ เช่น ถนนความรู้ ซึ่งเป็นช่องทางในการ
สื่อสาร เผยแพร่ความรู้และข่าวสาร ให้บุคลากรและประชาชนที่มาติดต่อราชการ มีการเก็บและรักษาความรู้โดยจัดเป็น
ตลาดนัดความรู้ คลังความรู้และสินทรัพย์คลังความรู้เผยแพร่บนเว็บไซต์ของกรม (ภาพที่ 24, 25) 
กำรใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและกำรศึกษำคู่เทียบเพื่อกำรพัฒนำตนเอง  

กรมควบคุมโรคใช้ข้อมูลสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบเพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างานที่ส าคัญและเพ่ิมขีดสมรรถนะ
หลักด้านระบาดวิทยา น าไปสู่การสร้างนวัตกรรมใหม่ มีการใช้แหล่งข้อมูลทั้งภายในประเทศ ได้แก่ รายงานการเฝ้าระวังโรค 
แต่ละพ้ืนที่ ผลงานวิจัยของมหาวิทยาลัยต่างๆ ฐานข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานเครือข่าย เช่น ส านักระบาด
วิทยา กรมอนามัย ส านักงานสถิติแห่งชาติ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เป็นต้น และหน่วยงานจากภายนอกประเทศ 
ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (WHO) ศูนย์ป้องกัน ควบคุมโรคแห่งชาติของสหรัฐมอเมริกา (US CDC) ศูนย์ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศไทย- สหรัฐอเมริกา ด้านสาธารณสุข (TUC) รายงานขององค์การระหว่างประเทศ นอกจากนี้ได้มีการเทียบระบบ 

ภำพที่ 24 กระบวนกำรจัดกำรควำมรู ้
 

ภำพที่ 25 แนวทำงกำรจัดกำรควำมรู ้
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การป้องกันควบคุมโรคของไทยกับของสหรัฐอเมริกา คือ CDC (Centers for Disease Control) เพ่ือใช้ในการก าหนดกลยุทธ์ 
ในการแก้ปัญหา รวมถึงก าหนดแผนงานโรค ที่เข้มแข็งและมีความชัดเจนทัดเทียมกับคู่เทียบ  
 จากความโดดเด่นในการด าเนินงานด้านการควบคุมโรคที่มีการวิเคราะห์ สถานการณ์และปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด 
ที่ใช้ในการเฝ้าระวัง เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์และตอบสนองได้อย่างทันท่วงที การจัดการระบบฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ
และมาตรฐาน การเชื่อมโยงตัวชี้วัดที่สามารถสะท้อนการปฏิบัติภารกิ จหลักของหน่วยงาน รวมทั้งการใช้ข้อมูล
สารสนเทศเชิงเปรียบเทียบและศึกษาคู่เทียบเพ่ือปรับปรุงผลการด าเนินงาน การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงานเพ่ือสร้างองค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติที่ดี น าไปสู่  
การปรับปรุงองค์การ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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หมวด 6 ด้ำนกระบวนกำรคุณภำพและนวัตกรรม 
 

กรมควบคุมโรคมีระบบการปฏิบัติการที่มีประสิทธิผลที่เกิดจากการออกแบบและการจัดการกระบวนการที่เน้นการ
มีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายมีการพัฒนากระบวนการที่ส าคัญอย่างต่อเนื่องใน 3 ด้าน ซึ่งเป็นพันธกิจหลักของ 
ส่วนราชการ ได้แก ่การเฝ้าระวังการควบคุมและการป้องกันโรคโดยมีการออกแบบกระบวนการและก าหนดมาตรฐานที่ชัดเจน
สามารถสื่อสารและสร้างเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั่วประเทศเช่นเครือข่ายภาคประชาชน NGO เครือข่ายสื่อมวลชน  
เป็นต้น เพ่ือให้ชุมชนตระหนักในการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรครวมทั้งมีการก ากับดูแลควบคุมกระบวนการให้เป็นไป
ตามมาตรฐานที่ก าหนดส่งผลให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นในการควบคุมโรคของประเทศ โดยมีผลลัพธ์เชิงประจักษ์ เช่น  
การควบคุมการระบาดของโรคอีโบลา โรคมอร์ส เป็นต้น 

กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีภารกิจในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมประสาน 
ความร่วมมือกับเครือข่าย ตลอดจนพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน 
มีสุขภาพดีภายใต้วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรชั้นน ำระดับนำนำชำติที่สังคมเชื่อถือและไว้วำงใจเพื่อปกป้องประชำชนจำกโรค
และภัยสุขภำพด้วยควำมเป็นเลิศทำงวิชำกำรภำยในปี 2563” โดยมีเป้าหมายความส าเร็จตามวิสัยทัศน์ดังนี้ 1) เครือข่าย
เป้าหมายมีศักยภาพในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 2) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถ
ปฏิบัติตัวในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อส าคัญโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ตามมาตรฐานสากล 3) ด่านช่องทางเข้าออกประเทศและจังหวัดชายแดน มีระบบเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่
และภัยสุขภาพได้มาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 4) ผลงานวิจัย 
ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสามารถน าไปใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุขและขับเคลื่อนองค์การภายใต้ค่านิยม 
“I SMART” ดังนี้ 

Integrity   การยึดมั่นในความถูกต้องและจริยธรรม 
Service Mind   บริการที่ดี 
Mastery   สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
Achievement   การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
Relationship   การมีน้ าใจใจเปิดกว้างเป็นพ่ีเป็นน้อง 
Teamwork   การท างานเป็นทีม 

ปัจจุบันกรมฯแบ่งโครงสร้างเป็น 39 หน่วยงานประกอบด้วยหน่วยงานบริหาร 6 หน่วยงาน 2 สถาบัน 7 ส านัก
วิชาการ 12 ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (เขต) และมีหน่วยงานที่ตั้งขึ้นเป็นการภายในเพ่ือรองรับงานในสถานการณ์
ปัจจุบัน 12 หน่วยงานมีบุคลากร รวมทั้งสิ้น 6,266 คนโดยร้อยละ 62.18 ปฏิบัติงานภารกิจหลักและร้อยละ 37.82 
ปฏิบัติงานภารกิจสนับสนุน 

ในการที่จะบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายของกรมควบคุมโรคมีความท้าทายที่ส าคัญเป็นอุปสรรค 
ที่จะต้องฝ่าฟันในหลายด้าน ได้แก่ ความท้าทายด้านพันธกิจ 1) องค์ความรู้ข้อมูลโรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ือการ
เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 2) การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3) การบังคับ
ใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค และปัญหาสุขภาพที่ส าคัญความท้าทายด้านการปฏิบัติการ   
1) ระบบฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่ตอบสนองการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและ  
2) การเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพได้อย่างทันการณ์  ความท้าทายด้าน 
ความรับผิดชอบต่อสังคม 1) การยอมรับและเชื่อถือจากสังคมในการร่วมมือในการป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพและ 2) การสื่อสารความเสี่ยงและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพความ
ท้าทายด้านบุคลากร 1) บุคลากรได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้าในสายอาชีพเพ่ือความเป็นเลิศทางวิชาการ  
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2) การธ ารงรักษาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 3) การเตรียมคนเพ่ือ
รองรับการปรับเปลี่ยนภารกิจและโครงสร้างอายุและ 4) การดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

จากความท้าทายดังกล่าว ส่งผลให้กรมควบคุมโรคต้องปรับตัวให้ทันต่อสภาวะการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
ต้องพัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพในทุกด้าน โดยเฉพาะระบบการปฏิบัติการที่จะต้องสามารถ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือให้สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ และท่ีส าคัญที่สุดเพื่อปกป้องประชาชน
จากโรคและภัยสุขภาพที่จะบั่นทอนการพัฒนาของประเทศ 
กำรก ำหนดกระบวนกำรสร้ำงคุณค่ำและกระบวนกำรสนับสนุน 

กรมควบคุมโรคได้ด าเนินการปรับบทบาทภารกิจหน่วยงานในสังกัดให้สอดคล้องกับทิศทางของการปฏิรูประบบ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่กรมฯ เป็นหน่วยงานหลักในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จึงได้ทบทวน
กระบวนการท างานของกรมฯ ที่ต้องใช้ส่งมอบผลิตภัณฑ์บริการที่ส าคัญ โดยวิเคราะห์ Value Chain ในการประชุมผู้บริหาร 
ของกรมฯ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาก าหนดกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุนให้ได้ผลลัพธ์   
(Outcome) ของการปฏิบัติตามพันธกิจ คือ ลดเสี่ยงลดโรคลดตายในกลุ่มเป้าหมาย (Target group) ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยง 
 (ตามสภาวะการเสี่ยงแบบต่างๆ ) 2) กลุ่มวัย (เด็กวัยรุ่น
วัยท างาน) 3) กลุ่มโรค (ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ) 
และ 4) พ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย (ชุมชน หมู่บ้าน โรงแรม
โรงเรียน สถานประกอบการ ฯลฯ) เพ่ือเป็นประโยชน์
ต่อการด าเนินการตามความคาดหวังความต้องการ
ของผู้ รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ 
การพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพ
กระบวนการท างานของกรมฯ โดยสื่อสารให้บุคลากร
ทุกหน่วยงานภายในสังกัดกรมฯ ถือปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกัน  (ดังภาพที ่26) 
กำรออกแบบกระบวนกำร 
พิจารณาให้สามารถส่งมอบคุณค่าได้ตาม Value Chain 
ดังนี้ 

1. พิจารณาว่ากระบวนการนั้นส่งมอบ
ผลผลิตและกระบวนการไปให้ใครเป็นผู้รับบริการภายในหรือภายนอกกรมฯ ซึ่งจะจัดเป็นกระบวนการสนับสนุนและ
กระบวนการสร้างคุณค่า หรือเป็นการส่งมอบให้กระบวนการถัดไป 

2. ก าหนดให้ชัดเจนว่าความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่ วนเสียคืออะไร 
เพ่ือจะได้ก าหนดผลผลิต (Output) ที่ชัดเจนของกระบวนการ 

3. ออกแบบกระบวนการเพ่ือให้สามารถผลิตและส่งมอบบริการที่มีคุณลักษณะตรงตามผลผลิต (Output) 
ที่ได้ก าหนดไว้โดยออกแบบให้สอดคล้องกับความสามารถและทรัพยากรที่มีอยู่ขององค์การ 
ผลผลิตและบริกำรของกรมควบคุมโรค จ าแนกได้ตามประเภทของกระบวนการหลักดังนี้ (ดังภาพที่ 27)  
 1) การสร้างเครื่องมือประกอบด้วยผลิตภัณฑ์วิชาการการบริการเฉพาะด้านที่ได้มาตรฐานรายงานสถานการณ์โรค
และข่าวกรองฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ 2) การเตรียมความพร้อมของกระบวนการมีระบบการเตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินที่มีคุณภาพ 3) การสื่อสารและขับเคลื่อนท าให้ประชาชนมีความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ภำพที ่26 Value Chain กรมควบคุมโรค 
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เพราะมีการท างานร่วมกับเครือข่ายต่างๆ ได้ตามมาตรฐาน
ส่งผลให้ประชาชนลดเสี่ยงลดโรคลดตายจากภัยสุขภาพ  
4) จากผลผลิตกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการ
สนับสนุน ผลักดันให้เกิดคุณภาพในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรค 
 คุณภำพของกำรเฝ้ำระวัง ประกอบด้วยการ 
มีข้อมูลถูกต้องครบถ้วนทันเวลาและครอบคลุมทุกพ้ืนที่
ความแม่นย าของการพยากรณ์โรคเพ่ือให้สามารถชี้เป้าหมาย
ก่อนเกิดเหตุได้อีกทั้งมีการสื่อสารผ่านช่องทางที่เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่มีคุณภาพ 
 คุณภำพของกำรป้องกัน ประกอบด้วยการ 
มีข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้องทันเวลามีมาตรการเชิงรุก 
ที่เหมาะสมกับเหตุการณ์สามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็วพร้อมทั้งมีการสื่อสารความเสี่ยงที่ครอบคลุม  
โดยทีมงานและเครือข่ายที่เพียงพอมีศักยภาพในการป้องกันและครอบคลุมพ้ืนที่ทุกระดับเพ่ือให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 คุณภำพของกำรควบคุม ประกอบด้วยการมีบุคลากรและทีมงานที่มีความรู้ทักษะความเชี่ยวชาญในการก าหนด
คู่มือมาตรการแนวทางการด าเนินงานที่มีมาตรฐาน น าไปสู่การบังคับใช้มาตรการและกฎหมายที่มีประสิทธิภาพรวมถึง 
มีกลไกการติดตามประเมินผล ที่มีความต่อเนื่องและบูรณาการร่วมกับพหุภาค ี
5) ทดลองปฏิบัติตามข้ันตอนการท างานของกระบวนการที่ได้ออกแบบว่าสามารถปฏิบัติงานได้ และให้ผลลัพธ์ตาม
ผลผลิตที่ก าหนดไว้หรือไม่ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณรวมถึงพิจารณาออกแบบกระบวนการหรือปรับให้
เหมาะสม 

ตัวอย่างการออกแบบกระบวนการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรค เป็นดังภาพที่ 28 ผลจากการออกแบบและ
การจัดการกระบวนการสร้างคุณค่าก่อให้เกิดประสิทธิผล 
ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคในเชิงประจักษ์ 
ดั งจะเห็นได้จากผลงานของกรมฯที่ สามารถควบคุม 
และยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคอีโบลาในปี  2557 และ 
โรคเมอร์ส ในปี 2558 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  
 
 

ตำรำงท่ี 6 ข้อก ำหนดที่ส ำคัญตัวชี้วัดและจุดควบคุมในกระบวนกำรสร้ำงคุณค่ำ 
คุณค่ำ กระบวนกำร ข้อก ำหนดที่ส ำคญั ตัวชี้วดัภำยในกระบวนกำร จุดควบคุม 

กำรป้องกัน
และควบคุม 

เตรียมพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินดา้น
สาธารณสุข 

เครือข่ ายที่ มี คุณภาพ/ข้อมู ล ในการ
ตัดสินใจที่ครบถ้วนถูกต้องและทันเวลา/มี
มาตรการเชิงรุกที่เหมาะสมกับเหตุกาณ์/
การสื่อสารความเสื่องที่ครอบคลุม/มี
ทีมงานและเครือข่ายที่เพียงพอมีศักยภาพ
ในการป้องกันและครอบคลุมพื้นที่ทุก
ระดับ/มีบุคลากรและทีมงานที่มีความรู้ 
ทักษะ มีความเชี่ยวชาญ 

จ านวนของหน่วยงานที่มี
กลไกและขั้นตอนการบริหาร
จั ดก า รก าร เต รี ยมความ
พร้ อมและตอบ โต้ ภ า ว ะ
ฉุ ก เ ฉิ น ด้ า น โ ร คแ ละ ภั ย
สุขภาพแบบบูรณการตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

- รายงานการวิเคราะห์ความเส่ียง
และแผนปฏบิัติงานตามผลการ
วิเคราะห์ความเส่ียง 

ภำพที่ 28 กำรจัดกำรกระบวนกำรเตรียมควำมพร้อมตอบโต้ภำวะ
ฉุกเฉินทำงสำธำรณสขุ DDC-PHEM 

 

ภำพที ่27 กำรก ำหนดผลผลิตและบรกิำร 
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คุณค่ำ กระบวนกำร ข้อก ำหนดที่ส ำคญั ตัวชี้วดัภำยในกระบวนกำร จุดควบคุม 
สื่อสารความเส่ียง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โรคและภัยสุขภาพ 

มีข้อมูลถูกต้องครบถ้วนทันเวลา/ช่อง
ท า ง ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ
กลุ่มเป้าหมาย/เครือข่ายที่มีคุณภาพ/มี
มาตรการเชิงรุกที่เหมาะสมกับเหตุการณ์/
การสื่อสารความเสี่ยงที่ครอบคลุม/มี
ทีมงานและเครือข่ายที่เพียงพอมีศักยภาพ
ในการป้องกันและครอบคลุมพื้นที่ทุก
ระดับ/มีบุคลากรและทีมงานที่มีความรู้
ทักษะมีความเชี่ ยวชาญ/มีมาตรการ
แนวทางที่มีมาตรฐาน/มีกลไกการติดตาม
ประเมินผลที่มีความต่อเนื่อง/มีการบูรณา
การร่วมกับเครือข่าย พหุภาคี 

จ านวนข่าวที่สื่อสารความ
เส่ียงตอบโต้ได้ทันเวลา 

- แผนปฏิบัติการการเฝ้าระวัง
ตอบโต้ข่าวและสื่อสารความเส่ียง 
- ข่าวผ่านการกลั่นกรองจาก
คณะท างานเฝ้าระวังะตอบโต้ฯ 

ถ่ายทอดความรู้โรคและ
ภัยสุขภาพ 

มีข้อมูลถูกต้องครบถ้วนทันเวลา/ช่องทางการ
สื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย/เครือข่าย
ที่มีคุณภาพ/มีทีมงานและเครือข่ายที่เพียงพอ
มีศักยภาพในการป้องกันและครอบคลุมพื้นที่
ทุ กระดั บ/ประชาชนกลุ่ มเป้ าหมายมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม/มีบุคลากรและ
ทีมงานที่มีความรู้ทักษะมีความเชี่ยวชาญ/มี
มาตรการ แนวทางที่มาตรฐาน 

ร้อยละของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายรับทราบและมี
ความรู้เรื่องโรคและภัยสขุภาพที่
ส าคัญของกรมฯ 

- แนวทางมาตรการ เพื่อถา่ยทอด
ความรู้ใหป้ระชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

นอกจากกรมควบคุมโรคจะพัฒนากระบวนการ
สร้างคุณค่าแล้ว ก็ยังได้ด าเนินการพัฒนากระบวนการ
สนับสนุนที่ส าคัญ โดยได้ด าเนินการออกแบบกระบวน
สนับสนุน ซึ่ งพิจารณาถึงปัจจัยที่ส่ งผลต่อความมี
ประสิทธิภาพของกระบวนการการก าหนดข้อก าหนด 
ที่ส าคัญการออกแบบกระบวนการการก าหนดตัวชี้วัด 
ที่ส าคัญและผลผลิตของกระบวนการโดยมีตัวอย่าง 
การออกแบบกระบวนการสนับสนุนและการสื่อสาร
กระบวนการไปสู่การปฏิบัติ  (ดังภาพที่  29) เพ่ือให้
กระบวนที่ได้รับการออกแบบถูกน าไปสู่การปฏิบัติและ
บรรลุตามเป้าหมายของกระบวนการกรมควบคุมโรค 

มีการควบคุมกระบวนการตั้งแต่ผู้ส่งมอบบุคลากรปัจจัยน าเข้าวิธีการท างานตลอดจนสภาพแวดล้อมในการท างาน
ก าหนดค่าเป้าหมายและตัวชี้วัดก ากับการด าเนินการที่ท้าทายเพ่ิมขึ้นทุกปีการจัดท าเป็นมาตรฐานขั้นตอนการ
ปฏิบัติหรือคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติหรือการฝึกอบรมหรือสอนงานให้แก่บุคลากร
ระหว่างการปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติงานจะบันทึกข้อมูลสารสนเทศที่จ าเป็นส าหรับการติดตามควบคุมทั้งเชิงรับ   
(การรายงานผล) และเชิงรุก (การตรวจสอบ) ประเมินผลกระบวนการตามตัวชี้วัดที่ก าหนดเพ่ือน าไปสู่การเรียนรู้
การเปรียบเทียบ เพ่ือปรับปรุงกระบวนการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้นต่อไปซึ่งจะส่งผลให้สามารถ 
ลดค่าใช้จ่ายหรือการป้องกันข้อผิดพลาดได้อีกทางหนึ่งนอกเหนือจากการจัดท ามาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ภำพที ่29 ตัวอย่ำงกำรออกแบบกระบวนกำรตรวจสอบภำยใน 
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 นอกจากนี้ได้จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จัดให้มีการถ่ายทอดความรู้ความเชี่ยวชาญของแต่ละบุคคลไว้ในเอกสาร
สื่อต่างๆที่สามารถจับต้องได้ (Explicit knowledge) การสร้างระบบพ่ีเลี้ยง-น้องเลี้ยง (mentor-mentee) รวมทั้งการน า

เทคโนโลยีใหม่ เๆช่นการมีระบบ VDO conference 
เพ่ือใช้ประชุมอบรมสัมมนากับส่วนกลางและ
ภูมิภาคในยามปกติและประชุมพิจารณาสั่งการ 
ในภาวะฉุกเฉินที่เป็นทั้งการเตรียมความพร้อม
ตอบโต้เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
โดยมีตัวอย่างการสื่อสารเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังภาพที่ 30 

รวมทั้งพัฒนาการรายงานผลงานการ
ตรวจสอบการก ากับติดตามการสรุปผลการท างาน 
1) จากระบบบริหารจัดการเชิ งยุทธศาสตร์ 
กรมควบคุมโรค (Estimates) ซึ่งเป็นระบบในการ
จัดท าแผนและติดตามผลการด าเนินงานโดยให้
ผู้รับผิดชอบโครงการรายงานผลการด าเนินงานใน
ระบบแบบออนไลน์  Real Time 2) การก ากับ
ติดตามการด าเนินงานตามแนวทางยุทธศาสตร์ที่ 2  
โดยก ากับติดตามการด าเนินงานทุกไตรมาส 
ในระบบ Estimate SM ของกรม 3) การก ากับ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานผ่านการ

ประชุมผู้บริหารของกรมทุกเดือน 4) การนิเทศงานเพ่ือสนับสนุนและบริหารจัดการให้หน่วยงานสามารถด าเนินงานได้ตาม
เป้าหมายที่วางไว้ 5) การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ตามมาตรฐานสากลตามยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินผลความส าเร็จของแผนงานโครงการหรือนวัตกรรม 
ของหน่วยงานผลการประเมินจะน าไปต่อยอดหรือปรับปรุงการด าเนินงานรวมทั้งเกิดการปรับแผนในการด าเนินงาน 
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นต่อไป 
กำรด ำเนินงำนผ่ำนเครือข่ำยเพื่อยกระดับกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร 
 กรมควบคุมโรค ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลุ่มเครือข่ายให้เกิดผลสัมฤทธิ์ด้วยกลยุทธ์การสร้างและพัฒนา
เครือข่ายผ่านการสร้างสัมพันธภาพที่ดี การติดต่อสื่อสารอย่างต่อเนื่องหลายช่องทาง ท าให้เครือข่ายเห็นประโยชน์ ให้
ความส าคัญ และให้ความร่วมมือในการด าเนินงานพัฒนา สนับสนุน สร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัย
สุขภาพ 
 กรมมีวิธีการคัดเลือกเครือข่าย โดยเริ่มจากการทบทวนผลการรายงานข้อมูลที่สะท้อนกลับจาก 
กลุ่มเครือข่ายที่ท างานร่วมกับกรมฯ และค านึงถึงสมรรถนะที่จ าเป็นของเครือข่าย ได้แก่ สมรรถนะในด้านการ
สื่อสารความเสี่ยง สมรรถนะด้านระบาดวิทยา โดยคณะกรรมการระดับกรมฯ คือ 1) คณะกรรมการบริหาร
นโยบายและยุทธศาสตร์และคณะท างานยุทธศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง และ 2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหารผู้ทรงคุณวุฒิและตัวแทนจากทุกหน่วยงานภายในกรมฯ โดยมีการประชุม
กันอย่างสม่ าเสมอตามกรอบการด าเนินงานปกติประจ าปี เพ่ือกลั่นกรองและจัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง
พัฒนาเกณฑ์ในการก าหนดจ าแนกเครือข่ายให้สอดคล้องและเหมาะสมกับพันธกิจองค์การและสถานการณ์  
ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละปี เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังในแต่ละกลุ่มได้อย่างตรงจุด
อีกทั้งมีการรับฟังเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังของเครือข่ายแต่ละกลุ่มเพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผน
ปฏิบัติงานปรับปรุงกระบวนการและการบริการใหม่ๆ ตัวอย่างการด าเนินการร่วมกับเครือข่าย เช่น 

ภำพที ่30 กำรสื่อสำรเพื่อน ำไปสู่กำรปฏิบตัิอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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- การพัฒนาจังหวัดชายแดนตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) พ.ศ. 2548 และ GHS 
(Global Health Security) ตามมาตรการ 12 เป้าหมายของกรมในปีพ.ศ. 2557  

- เครือข่ายข้อมูลทางด้านการบาดเจ็บเพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวังการบาดเจ็บได้อย่างมีคุณภาพ 
- เครือข่าย SRRT อ าเภอหรือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเพ่ือการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เป็นต้น 
ผลลัพธ์การสนับสนุนผลักดันให้ทุกหน่วยงานของกรมฯท างานร่วมกับเครือข่ายปรากฏดังผลงานคุณภาพ

ที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ได้แก่ 
ผลงาน “การพัฒนาระบบการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีเพ่ือขยายโอกาสให้ประชาชนได้รับบริการ

อย่างมีคุณภาพเท่าเทียมและทันเวลา” ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี กรมควบคุมโรค  
ในความร่วมมือของทุกเครือข่าย 

ผลงาน “โรคเรื้อนในเมืองหลวง : ศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อนที่ควรได้รับ 
การเยียวยา” ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯในความร่วมมือของเครือข่ายในการท างานด้านโรคเรื้อน 

ผลงานรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) ระดับนานาชาติจาก United Nations Public Service Awards 2014  
ในสาขาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินเกี่ยวกับนโยบายผ่านกลไกนวัตกรรม (Fostering participation in policy-
making decisions through innovative mechanisms) ชื่อผลงานมาลาเรีย :การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ 
“Community Participation for Effective Malaria Management in Tha Song Yang Di” ซึ่งมีความโดดเด่นด้านการบริหาร
จัดการแบบบูรณาการร่วมกับเครือข่ายเพ่ือลดความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงสูงอ าเภอท่าสองยาง 
กำรเตรียมพร้อมด้ำนควำมปลอดภัยและต่อภำวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรคตระหนักถึงการด าเนินภารกิจในปัจจุบันที่มีโอกาสหยุดชะงักอันเนื่องมาจากเหตุภัยพิบัติและสภาวะ
วิกฤตต่างๆ  ซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนและการด าเนินที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประชาชนไม่ได้รับยาและเวชภัณฑ์จากการ
สนับสนุนของกรมควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น ความดันเบาหวานโรคระบบทางเดินหายใจและ 
หลอดเลือดรวมทั้งโรคระบบภูมิต้านทานบกพร่อง 2) ผู้ประกอบการไม่สามารถส่งออกอาหารปลอดภัยได้มีผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ 3) เกิดความเสี่ยงของโรคต่อประชาชนในกลุ่มเป้าหมายเนื่องจากแหล่งข้อมูลสารสนเทศ 
ในระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคหยุดชะงักและมีผลกระทบประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารต่อสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ 

ดังนั้นเพ่ือให้สามารถเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชนได้ในระดับพ้ืนฐานอย่างต่อเนื่องภายใต้ภาวะวิกฤต
ต่างๆ ผู้บริหารระดับสูงของกรมฯจึงได้ร่วมกันก าหนดนโยบายการบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงานขององค์การ 
(Business Continuity Management : BCM) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเตรียมพร้อมและด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติอย่างรวดเร็ว
ตามความต้องการของพ้ืนที่และได้มาตรฐานสากล โดย
ก าหนดตัวชี้วัดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯ จัดท าแผน
ประคองกิจการภายในองค์กร (Business Continuity Plan : 
BCP) และ Incident Management Plans (IMP) โดยอ้างอิง
มาตรฐาน ISO 22301 : 2012 เพ่ือให้มั่นใจว่าในกรณีที่มี
สถานการณ์ฉุกเฉินที่ท าให้การปฏิบัติงานตามปกติต้อง
หยุดชะงักภารกิจส าคัญจะสามารถด าเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่องหรือกลับมาด าเนินการในเวลาที่เหมาะสม โดยใช้
ทรัพยากรคนเงินสิ่งของให้สอดรับกับปัญหาความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นได้และสามารถประเมินการปฏิบัติงานเป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้และน าไปสู่การปรับปรุงต่อไป  
ดังภาพที ่31 โดยมีแนวทางในการด าเนินการ ดังนี้ ภำพที ่31 กำรเตรยีมควำมพร้อมควำมปลอดภยัและภำวะฉุกเฉิน 
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ขั้นตอนที่ 1 การสร้างองค์ความรู้ ปีพ.ศ.2555 จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเตรียมพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินอบรมหลักสูตรการบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงานขององค์การเพ่ือจัดท าแผนบริหารสถานการณ์
ฉุกเฉินและแผนประคองกิจการเป้าหมาย 20 หน่วยงาน ปี พ.ศ. 2556 ด าเนินโครงการต่อเนื่องโดยขยายกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมขึ้นรวม 27 หน่วยงาน และปีพ.ศ. 2557 จัดอบรมผู้ตรวจประเมินคุณภาพภายใน BCM-Lead Auditor : ISO 22301-2012  

ขั้นตอนที่ 2 การซักซ้อมและทบทวนปรับปรุงแผน ปี พ.ศ. 2557 หลังจากมีการตรวจติดตามประเมิน
แผนสถานการณ์ฉุกเฉิน (IMP) และแผนบริหารความต่อเนื่องขององค์กร (BCP) ของหน่วยงานกลุ่มเป้าหมายแล้ว
หน่วยงานด าเนินการซักซ้อมเพ่ือพัฒนาปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพและให้เกิดประสิทธิผล 

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างให้เป็นวัฒนธรรมขององค์การส่งเสริมระบบรองรับภาวะวิกฤตที่ยั่งยืนปี  พ.ศ.2558 
เป็นต้นไป หน่วยงานที่รับผิดชอบในรูปแบบคณะท างานตรวจติดตามประเมินภายใน (Internal Audit) ตามระบบ
ที่วางแผนไว้ปรับปรุงสื่อสารสร้างความเข้าใจและซักซ้อมให้ครอบคลุมกระบวนการตามพันธกิจและผู้รับบริการ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
กำรจัดกำรนวัตกรรม 
 กรมควบคุมโรคมีนโยบายในการด าเนินงานที่เน้นกระบวนการท างานของหน่วยงานในสังกัดด้วย  
3ส 5I ให้ความส าคัญกับการสร้างและการน านวัตกรรม (Innovation) มาใช้ในการปฏิบัติงานมีการจัดการความรู้
อย่างต่อเนื่องและทั่วทั้งองค์การ เพ่ือน าไปสู่องค์การแห่งการเรียนรู้มีส านักจัดการความรู้ ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใน
เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการพัฒนากระบวนการจัดการความรู้และนวัตกรรมในภาพรวมกรมฯและการบริหาร
จัดการองค์ความรู้ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคให้เท่าเทียมกัน (Scaling Up) มีการจัดท าโครงสร้างความรู้
หน่วยงาน (Knowledge Structure) เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ส าคัญของหน่วยงานและถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดด าเนินการจัดการความรู้ในหน่วยงาน โดยมีระบบคลังความรู้จัดเก็บองค์ความรู้ส าคัญ เพ่ือขับเคลื่อนงาน
ในเชิงยุทธศาสตร์วางแผนการถ่ายทอดความรู้ความเชี่ยวชาญให้กับคนรุ่นต่อไปวางกลไกให้หน่วยงานใช้  KM  
ในการเรียนรู้และพัฒนาเป็นประจ าอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บุคลากรกรมฯได้ร่วมสร้าง ร่วมเรียนรู้  ต่อยอดองค์ความรู้ 
ซึ่งกรมฯ ได้มีการต่อยอดน าองค์ความรู้ส าคัญ ได้แก่ คู่มือแนวทางมาตรฐานงานป้องกันควบคุมโรค ที่ได้รวบรวม 
ไว้ในระบบคลังความรู้มาทบทวนให้เป็นไปตามมาตรฐาน พร้อมใช้งานและทันสถานการณ์ เช่น คู่มืออาสาสมัคร
สาธารณสุข เรื่องโรคไข้เลือดออกแนวทางการให้การปรึกษา และการวินิจฉัยการติดเชื้อ  HIV แบบทราบผล 
ในวันเดียวแนวทางมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ท่าอากาศยาน) เป็นต้น  
โดยเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของกรมฯ เพ่ือให้นักวิชาการและเครือข่ายงานป้องกันควบคุมโรคได้ใช้ประโยชน์ 
ในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้อย่างทั่วถึงโดยมีเป้าหมายการด าเนินงาน คือ ประชาชนลดเสี่ยงลดโรคลดตาย 
 ในการสนับสนุนโอกาสให้เกิดการสร้างนวัตกรรม
นอกจากกรมฯ จะส่งเสริมและผลักดันด้านนโยบายแล้วกรมฯ
ยังได้มีด าเนินการดังนี้  1) ก าหนดให้นวัตกรรมเป็นหนึ่ง 
ในผลิตภัณฑ์ของกรมควบคุมโรคตามยุทธศาสตร์ที่  2 และ
ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ในสังกัดตัวชี้วัดที่ 2.1.1 (สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ที่ด าเนินการ
ตามมาตรฐานสากล) โดยมีกระบวนการคิดค้นนวัตกรรมตาม 
ADDIE Model (ภาพที่ 32) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ได้แก่ การศึกษา
และวิเคราะห์การออกแบบนวัตกรรมการสร้างนวัตกรรมการน านวัตกรรมไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายและ 
การประเมินผลที่ได้จากการทดลอง 2) การสนับสนุนด้านงบประมาณซึ่งจะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษโดยให้
หน่วยงานคิดและสร้างนวัตกรรมต่างๆ ผ่านโครงการหรือกิจกรรมในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี  เน้นการแก้ไข
ปัญหาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามนโยบายและปัญหาในพ้ืนที่ ซึ่งในการด าเนินงานนั้น
จ าเป็นต้องอาศัยนวัตกรรมต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา 3) ด้านวิชาการกรมควบคุมโรคจะมีกรอบหัวข้อค าถาม

ภำพที ่32 กระบวนกำรกำรคิดค้นนวัตกรรมตำม ADDIE 
Model 
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งานวิจัยให้หน่วยงานจัดท าโครงการวิจัยเสนอของบประมาณด าเนินการโดยผ่านระบบการบริหารจัดการของ
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติซึ่งกรมฯ ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยต่อเนื่องปีละประมาณ 25 ล้าน 
ในการสนับสนุนงานวิจัยของกรมควบคุมโรครวมทั้งที่ปรึกษาในการด าเนินการผู้ทรงคุณวุฒิในหลายสาขา  
4) การเสริมสร้างบรรยากาศและผลักดันให้เกิดวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้และการสร้างนวัตกรรม เช่น การจัดท า
คลังความรู้การจัดชุมชนนักปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถอดบทเรียนการจัดตลาดนัดความรู้ และจัดสัมมนา
วิชาการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ ซึ่งจะมีการประกวดผลงานเด่นในแต่ละครั้ง 

ตัวอย่างผลงานและนวัตกรรมคุณภาพที่กรมฯใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ผลงานคุณภาพ 
ปี พ.ศ.2557 กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) นวัตกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 ได้น ามาพัฒนาขยายผลให้หน่วยงาน 
ในสังกัดน าไปใช้ โดยมีจ านวนหน่วยงานที่ให้การบริการในการตรวจเชื้อมาลาเรียผ่านระบบออนไลน์จาก 1 หน่วยงาน ในปี  
พ.ศ. 2555 เป็น 34 หน่วยงาน ในปี พ.ศ. 2557  

การพัฒนาแนวคิดการบริการที่เป็นมิตรในการควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประกอบกับการท า
ให้เครือข่ายทั้งราชการและไม่ใช่ราชการร่วมมือกันมี Self of Belonging เห็นประโยชน์ร่วมกัน คือประชาชนมีความ
ตระหนักในการป้องกันตนเองได้อยากช่วยเพ่ือนให้รู้เท่าทันโรคที่สังคมหวาดกลัวและรังเกียจจากผลงาน “โครงการการ
จัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน” ของส านักโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกเชิงรุก
โดยความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรคและ NECTEC ในการใช้ Tablet ในการเฝ้าระวังความชุกของยุงลาย 
ในพ้ืนที่ป่วยซ้ าซากด้วยโปรแกรม DMLS เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ือพัฒนานวัตกรรม
ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ปัจจัยหลักแห่งควำมส ำเร็จ 
 1) การมีวิสัยทัศน์ของผู้บริหารมีการก าหนดทิศทางนโยบายที่ชัดเจนในการท างาน เพ่ือให้บุคลากร
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผลสร้างบรรยากาศในการท างานสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

2) การส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการจนเกิดนวัตกรรม 
3) การใช้กลไกการสื่อสารที่หลากหลายการใช้สื่อสังคมออนไลน์ท าให้ได้รับข้อมูลข้อเสนอแนะ 

จากบุคลากรผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาปรับปรุงกระบวนการท างานของกรมฯได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4) การพัฒนาศักยภาพทุกเครือข่ายที่ท างานร่วมกันโดยมีการน าข้อเสนอแนะจากการถอดบทเรียนของ

เครือข่ายมาพัฒนาการท างานร่วมกัน ทั้งด้านความรู้และสัมพันธภาพต่างๆ 
5) การมีระบบติดตามประเมินผลการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพโดยการน าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในการ

ติดตามผลงานท าให้สามารถทราบปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นและปรับปรุงขั้นตอนในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 
 

 

ส ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

  “การด าเนินงานในการพัฒนาศูนย์บริการที่ เป็นมิตรส าหรับเยาวชน มีการพัฒนาการมีส่วนร่วม 
จากภาคส่วนต่างๆ ทั้งจากภาครัฐและเอกชน มีการประสานงานจัดการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ และผู้ที่มี 
ส่วนเกี่ยวข้อง และการพัฒนาระบบการด าเนินงานอย่างบูรณาการสอดคล้องกับแผนงานของแต่ละส่วนที่เกี่ยวข้อง  
มีหน่วยงานหลักในการด าเนินงานตามความเหมาะสม การออกแบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับเยาวชนได้ค านึง
ปัจจัยพื้นฐาน เพื่อให้สามารถบริการสนองความต้องการของเยาวชนได้ถูกต้อง เพื่อให้การด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง 
กับการป้องกันโรคเอดส์ในเยาวชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ” 

 ควำมรุนแรงของปัญหำโรคเอดส์ในเยำวชน 
  สภาพสังคมและสื่อสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน 
มีปัจจัยหลายด้านที่ส่งผลกระทบที่เป็นปัญหาต่อ
เยาวชนและอุปสรรคต่อการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ของเยาวชนไทย พฤติกรรมทางเพศของเยาวชนก็เป็น
สาเหตุหนึ่ง จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวี ปี พ.ศ.2554 ของส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที ่2 และ 5  อาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ปีที่ 2  พบว่า ส่วนใหญ่นักเรียนชายและหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  อายุเฉลี่ยเยาวชนที่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก 12 ปี จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อ 1 แสน ประชากร
เพ่ิมขึ้นจาก 29 เปอร์เซ็นต์ใน พ.ศ.2550 เป็น 44 เปอร์เซ็นต์ ใน พ.ศ.2554 และในจ านวนนี้ประมาณ 42 เปอร์เซ็นต์
เป็นวัยรุ่น วัยรุ่นมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าทุกกลุ่มอายุ อัตราการตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปีเพ่ิมสูงขึ้น  
กรมอนามัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยท าแท้ง 
เป็นกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนกลุ่มอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 24.3 ซึ่งเป็นผลจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และไม่ได้มี
การป้องกันถึงร้อยละ 80 หากเยาวชนเผชิญปัญหาสุขภาพทางเพศ ไม่ว่าจะเป็นการติดเชื้อเอชไอวี  โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม ก็จะหาทางแก้ปัญหาด้วยตัวเอง ปรึกษาเพ่ือนและหาข้อมูลจาก
อินเทอร์เน็ต เลือกจัดการปัญหานั้นเอง เช่น หากเกิดการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมก็เลือกที่จะซื้อ “ยาขับ” หรือให้คนรู้จัก
พาไป “ท าแท้ง” ตามคลินิกเถื่อน (จากข้อมูลภาคสนามของมูลนิธิเข้าถึงเอดส์) ซึ่งเป็นเรื่องที่อันตรายอย่างยิ่ง  
 การที่เยาวชนต้องเผชิญกับปัญหาเหล่านั้น เพราะเข้าไม่ถึงข้อมูลด้านสุขภาวะทางเพศที่ถูกต้องเข้าไม่ถึงระบบ
บริการสุขภาพ ส่วนหนึ่งเพราะสังคมไทยยังไม่ยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะในเยาวชนหญิงซึ่งมัก
ถูกตีตราจากสังคม กรณีปัญหาการท าแท้ง การทอดทิ้งลูกหลังคลอด หรือการกระท าที่ท าให้บุตรเสียชีวิตหลังคลอด  
จากข้อมูลภาคสนามของมูลนิธิเอดส์พบว่า เยาวชนต้องการเดินเข้าไปรับบริการแล้วไม่ถูกมองด้วยสายตาต าหนิ 
ขณะรับบริการ ไม่ว่าจะเป็นบริการปรึกษาหรือรักษา จะไม่ถูกตัดสินพฤติกรรมที่ไปกระท ามาว่าดีหรือไม่ดี ถูกหรือผิด  
ต้องเป็นบริการที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย เพราะเยาวชนส่วนใหญ่ยังไม่มีรายได้  ดังนั้นหลาย ๆ ฝ่ายจึงต้องช่วยกันดูแลเยาวชน 
ให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาวะทางเพศท่ีถูกต้องรวมถึงรับรู้วิธีการป้องกัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการเข้าถึง
ระบบบริการที่สอดคล้องกับความต้องการ  

โครงกำรกำรจัดบริกำรที่เป็นมิตรส ำหรับเยำวชน 
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พัฒนำระบบบริกำรเพื่อมุ่งสู่กำรบริกำรตรวจและป้องกันโรค 
 ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซ่ึงมีบทบาทภารกิจหลักในการป้องกันควบคุมโรคเอดส์  
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายต่างๆ จึงได้มีแนวคิดการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตร 
ในกลุ่มเยาวชนขึ้น โดยร่วมมือกับกลุ่มภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  อาทิ องค์การแพธ สมาคมยุวมุสลิมแห่งประเทศไทย มูลนิธิรักษ์ไทย  

มูลนิธิพะเยาเพ่ือการพัฒนา มูลนิธิดวงประทีป และ
เครือข่ายภาครัฐ ได้แก่ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการสุขภาพ
ต่างๆ เป็นต้น ร่วมจัดระบบบริการที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของเยาวชน 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การประเมิน 
ความพร้อมของผู้ให้บริการและหน่วยบริการในการ
จัดตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตร  การจัดท าแผนยุทธศาสตร์  

การจัดตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตรของจังหวัด  เพ่ือให้การด าเนินงานสอดคล้องกับบริบทของเยาวชน (ลูกค้า) และผู้ให้บริการ   
และการจัดท าชุดรูปแบบการให้บริการประกอบด้วยการให้ความรู้ การให้ค าปรึกษา การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี การตรวจ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การบริการฝากครรภ ์ การให้การปรึกษากรณีตั้งครรภ์ไม่พร้อม การปรับทัศนคติของผู้ให้บริการ
การอบรมทักษะ การให้การปรึกษาแก่แกนน าเยาวชน โดยมีการให้บริการทั้งเชิงรับ คือการให้บริการในหน่วยสุขภาพ  
ซึ่งส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล และเชิงรุก คือ การพัฒนาศักยภาพชุมชน และการอบรมแกนน าเยาวชนในชุมชน  
เพ่ือให้การปรึกษากับเพ่ือน  ๆที่พบปัญหา และส่งเข้าสู่ระบบบริการ 
 จากการติดตามผลการด าเนินงานการจัดบริการที่เป็นมิตร พบว่ามีการประชาสัมพันธ์เชิงรุกท าให้เยาวชนเข้าถึง
ระบบบริการได้มากขึ้น มีการน า social media เช่น Facebook และการใช้ Call Center มาเป็นส่วนหนึ่งของสื่อ
ประชาสัมพันธ์ สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ง่ายขึ้นช่วยสร้างความมั่นใจให้เยาวชน ลดขั้นตอนการรับบริการ โดยใน
ระบบเดิมเด็กวัยรุ่นมาโรงพยาบาลต้องท าบัตรที่ OPD แต่เมื่อมีระบบการจัดบริการที่เป็นมิตรมา วัยรุ่นก็เข้าตรงสู่คลินิก
บริการที่เป็นมิตรได้ทันท ีมีบริการที่รวดเร็วช่วยลดขั้นตอน สะดวกต่อผู้รับบริการ โดยผู้รับบริการเข้ารับบริการในคลินิก
ได้ทันที สถานที่บริการของคลินิกมีความมิดชิดสามารถพูดคุยได้อย่างสะดวกใจ นอกจากนี้ ยังมีการให้บริการนอกเวลา
ราชการหลังเวลาเลิกเรียนอีกด้วย 
  ในการปฏิบัติ งาน ส านักโรคเอดส์  วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ประสานงานกับส านักงานบริหาร
โครงการกองทุนโลก จัดท าข้อตกลงการด าเนินงานโครงการการ
พัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรฯ  โดยในข้อตกลงประกอบด้วย  
ข้อมูลการบริหารจัดการ  บันทึกข้อตกลงประกอบการด าเนินงาน  
สรุปย่อโครงการ และภาคผนวก  โดยข้อตกลงการด าเนินโครงการ  
เป็นการลงนามระหว่างส านักบริหารกองทุนโลก กรมควบคุมโรค 
ลงนามโดยอธิบดีกรมควบคุมโรค  และส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ ส านักโรคเอดส์ยังได้
จัดท าแผนงานกิจกรรมการด าเนินงานพร้อมประชุมชี้แจงและถ่ายทอดตัวชี้วัดและกิจกรรมภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการ
ที่เป็นมิตรฯ ให้กับองค์กรเอกชน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ร่วมด าเนินงาน มีการติดตามผลการด าเนินกิจกรรม  
(work plan) และรายงานตัวชี้วัดของส านักโรคเอดส์ฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กรเอกชนเป็นรายไตรมาส 
  ผลที่ได้ท าให้เกิดเครือข่ายของบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน ในพ้ืนที่ 43 จังหวัด จ านวน 1,022 แห่ง  
โดยแบ่งออกเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามัย โรงพยาบาลเอกชน คลินิก  
ศูนย์อนามัย ร้านขายยา ศูนย์กามโรค และศูนย์บริการสุขภาพ สสจ. และ สสอ. โรงเรียน องค์กรเอกชนและกลุ่มผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี  นอกจากนี้ ยังมีเยาวชนได้รับความรู้เกี่ยวกับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอีกถึง 1,149,225 คน 
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รูปแบบกำรให้บริกำร 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรให้บริกำรที่เป็นมิตรเพื่อกำรป้องกันโรคอย่ำงยั่งยืน 
 ด้วยส านักโรคเอดส์มีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน จึงท าให้สามารถด าเนินงานตามแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น  
มีการจัดระบบการรายงานผลการด าเนินงาน การใช้จ่ายงบประมาณ การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานรายไตรมาส  
การประสานงานกับเครือข่าย ท าให้ทราบถึงกลวิธีการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ มีการจัดท าข้อมูล
ของเยาวชนที่มารับบริการทั้งเรื่องการให้ความรู้   
การเข้าถึงบริการปรึกษา การตรวจหาการติดเชื้อ 
เอชไอวี การท างานเชิงรุกในชุมชนและสถานศึกษา
ผ่านกิจกรรม สร้างจุดบริการให้ค าปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
และกระจายถุงยางอนามัยในชุมชน ท าให้เยาวชน
สามารถเข้าถึงศูนย์บริการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ และ
ได้รับความรู้  และกล้าเข้ามาปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
ในเรื่องเพศได้มากข้ึน พบว่ามีเยาวชนจ านวนหนึ่ง 
ซึ่งเป็นผลจากการด าเนินงานของโครงการ สามารถเข้าถึงและได้รับข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุ์ที่มี 
ผลต่อการปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดี 
  รูปแบบบริการที่เป็นมิตรกับเยาวชนเกิดขึ้นได้จากความร่วมมือของทุก ๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้องที่ต้องการ 
เห็นคุณภาพของเยาวชนมีทักษะชีวิต ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดีป้องกันตนเองได้จากโรคเอดส์  
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ บริการด้านสุขภาพต้องมีการพัฒนาขึ้นไปให้ทันต่อสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับเยาวชนที่มี
ความหลากหลายทางเพศ ส่วนส าคัญคือต้องมีความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้วยความจริงใจ  

 

 

 

เยำวชน  
12-24 ปี 

- OPD Card 

OD โรงพยำบำล 
- ลงทะเบียน 

- สืบค้นประวัติ 
รหัส MN 

Teen Center 
โรงพยำบำล 

- ให้ค ำปรึกษำ 
- ประเมินควำมเสี่ยงเบ้ืองต้น 

รับกำรรักษำโรค
อ่ืนๆ 

เครือข่ำย 

แกนน ำสถำนศึกษำ 

- ให้ค ำปรึกษำ หรือ 

- ประเมินควำมเสี่ยง 

เครือข่ำยร้ำนขำยยำ 

- ให้ค ำปรึกษำ หรือ 

- ประเมินควำมเสี่ยง 
 

เครือข่ำยโรงงำน 

- ให้ค ำปรึกษำ หรือ 

- ประเมินควำมเสี่ยง 
 

เครือข่ำยเอกชน 

- ให้ค ำปรึกษำ หรือ 

- ประเมินควำมเสี่ยง 
 

เครือข่ำยสถำนีอนำมัย 

- ให้ค ำปรึกษำ หรือ 

- ประเมินควำมเสี่ยง 
 

- OPD Card 
- Lock Book 

หน่วยงำน
ภำยนอก งำนจิตเวช คลินิกยำต้ำนฯ งำนสูตินำรีเวช 

โรงพยำบำล
ในเครือข่ำย 

Teen Center 
โรงพยำบำล 
- VCT 
-SII 

แบบฟอร์มส่งต่อของ รพ. - OPD Card - OPD Card - OPD Card 

แบบฟอร์มส่งต่อของ รพ. 

- YPF S01 

- YPF S02 
- Lock Book 
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดเีด่น” 

 
 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ กรมควบคุมโรค 

 “การด าเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค ท าให้เกิด
การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลเดียวกันตั้งแต่ในระดับโรงพยาบาลซึ่งใกล้ชิดกับภาคประชาชนท าให้สามารถ
ติดตามผู้ป่วยและให้การรักษาได้อย่างต่อเนื่อง ระดับจังหวัด เขตมีการส่งและรับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อสามารถน ามาใช้ประโยชน์ ในการติดตามประเมินผลและวางแผนเพื่อการแก้ไขปัญหา และระดับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้น าข้อมูลไปบริหารจัดการ สนับสนุนงบประมาณ และเวชภัณฑ์ยาใน
การรักษาวัณโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น” 
  

ควำมรุนแรงของปัญหำวัณโรคในประเทศไทย 

  วัณโรคเป็นโรคที่ติดต่อจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง โดยการ ไอ จาม ท าให้ผู้ป่วยมีไข้ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย  
ไม่มีแรง ไอเรื้อรัง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หากไม่ได้ 
รับการรักษา จะท าให้ผู้ติดเชื้อเสียชีวิต รวมทั้ง 
เกิดความเครียด วิตกกั งวลกลัวที่ จะแพร่ เชื้ อ 
ให้ผู้ใกล้ชิด และเกิดความรู้สึกเป็นปมด้อย ผู้ป่วย 
วัณโรคท างานไม่ได้เต็มที่  อาจต้องหยุดงานหรือ 
ออกจากงานท าให้ขาดรายได้ ต้องขาดเรียนสูญเสีย
ภาพลักษณ์ทางสังคม และถูกรังเกียจจากสังคม 
 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรค
อยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน
และจัดให้ประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม 22 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา โดยจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่มประเทศเหล่านี้ คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั่วโลก ส าหรับประเทศไทย จัดให้วัณโรคอยู่ใน 
10 อันดับโรคที่ยังเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญ การควบคุมและป้องกันวัณโรคเป็นไปด้วยความยากล าบาก เนื่องจาก
ปัจจุบันมีผู้ป่วยติดเชื้อ HIV เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งท าให้มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ง่าย 
 ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคขึ้นอยู่กับการก ากับการกินยาวัณโรคอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
อย่างน้อย 6 เดือน และการติดตามผู้ป่วยในกรณีขาดการรักษา ในปี 2548 พบว่า อัตราการขาดยามากกว่า 2 เดือน  
ในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 10 (สคร.10)  สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8 เนื่องจากอาการข้างเคียงของยารักษา 
วัณโรคท่ีรุนแรง ประกอบกับผู้ป่วยมีสภาพร่างกายที่อ่อนแอ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน และเบื่ออาหาร 
โดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษา จึงหยุดกินยาเอง ดังนั้น การติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดสามารถแก้ไขปัญหาได้รวดเร็ว 
จะช่วยให้ผู้ป่วยกินยาได้ครบตามระยะเวลาของการรักษา ท าให้อัตราความส าเร็จของการรักษาเพ่ิมขึ้น 
บูรณำกำรหน่วยงำนและพัฒนำโปรแกรม TB-CM เพ่ือมุ่งสู่กำรบริกำรที่เป็นเลิศ 
  กระบวนการที่ส าคัญในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ จ าเป็นจะต้องอาศัย 
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ตั้งแต่ระดับผู้ปฏิบัติ ผู้ก ากับติดตาม และผู้ถ่ายทอดนโยบาย ด้วยเหตุนี้ สคร.10 จึงได้
พัฒนาการด าเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการ 
ในคลินิกวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือพัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อวัณโรคในพ้ืนที่ และเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคเป็นเครื่องมือ  

รูปแบบกำรบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนควบคุมวัณโรคอย่ำงมีส่วนร่วม 
โดยใช้โปรแกรมบริหำรงำนคลินิกวัณโรคในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภำคเหนือ 

 

 



Best Pratice ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าป ีพ.ศ.2557 – 2560                                                                   หน้า 51   
 

  ระบบข้อมูลในการด าเนินงานวัณโรคที่ผ่านมาพบปัญหาว่า โรงพยาบาลท าหน้าที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 
ลงในสมุดทะเบียนผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว ซึ่งข้อมูลในสมุดใช้ในการก ากับดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษา และ 
ใช้เป็นแหล่งข้อมูลในการจัดท ารายงานส่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ท าหน้าที่บันทึกต้องมีความรู้ความเข้าใจต่อ 
ค านิยามของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค รวมถึงการจัดท ารายงาน โดยรายงานแต่ละรายงานนั้น มีความแตกต่าง
กันในเรื่องของรายละเอียดของผู้ป่วยวัณโรค และช่วงเวลาที่แตกต่างกันออกไป ได้แก ่รายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
รักษาซ้ าในช่วง 0–3 เดือนที่ผ่านมา รายงานผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของผู้ป่วย วัณโรครายใหม่และรักษาซ้ า
ในช่วง 6–9 เดือนที่ผ่านมา รายงานผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในช่วง 12–15 เดือนที่ผ่านมา  
และรายงานการด าเนินงานผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ในช่วง 3–6 เดือนที่ผ่านมา โดยการจัดท ารายงานทั้ง  
4 รายงาน จะต้องใช้เวลาในการท ารายงานประมาณ 1–2 สัปดาห์ แต่หากต้องการข้อมูลย้อนหลังก็จะต้องใช้เวลาในการ
จัดท ารายงานเพ่ิมขึ้นไปอีก ซึ่งท าให้เสียเวลามาก และไม่มีเวลาเพียงพอเพ่ือไปท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ซึ่งต้องด าเนินการ และ
มีความส าคัญเช่นกัน หากเกิดการสูญหายของสมุดทะเบียน หรือการปรับเปลี่ยนบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน จะส่งผล 
ต่อการบันทึกข้อมูลในสมุดที่คลาดเคลื่อนไม่ถูกต้อง ไม่น่าเชื่อถือ  
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยโรงพยาบาลสันก าแพง จึงได้พัฒนาและใช้งานโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปที่สร้างขึ้นเอง ใช้เป็นเครื่องมือส าหรับ
จัดท ารายงาน โดยมีแนวคิดในการที่จะน ามาพัฒนาเพ่ือแก้ไข
ปัญหาการด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยพัฒนาโปรแกรมบริหารงาน
คลินิกวัณโรค (Tuberculosis Clinic Management: TB-CM)  
ให้มีความสมบูรณ์  และครอบคลุมในการใช้ประโยชน์ 
มากยิ่งขึ้น ร่วมกับการบูรณาการ การด าเนินงานวัณโรค 
ทุกภาคส่วน ในการใช้ข้อมูลเพ่ือการวางแผนการด าเนินงาน
ควบคุมวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ การที่โรงพยาบาลมีระบบ
ฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือก่อให้เกิดการประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่แล้ว ประชาชนยังได้รับทราบถึงสภาพปัญหาเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
และน าไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนได้อย่างถูกต้อง และยั่งยืน เพ่ือเป็นการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในพ้ืนที่ ฐานข้อมูลวัณโรครายบุคคลจึงเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการแก้ไขปัญหาวัณโรคได้เป็นอย่างดี เพ่ือช่วยป้องกันให้ประชาชนในพ้ืนที่ปลอดภัยและห่างไกลจากวัณโรค 
จากกระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการจัดเก็บข้อมูลและประมวลผลการด าเนินงานวัณโรค  
ซึ่งข้อมูลที่ได้สามารถน าไปวิเคราะห์และพัฒนาระบบบริการในคลินิกวัณโรคท าให้การให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ในคลินิกวัณโรคมีความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึงการวิเคราะห์สถานการณ์ในการวางแผน 
และจัดท าโครงการในการเฝ้าระวังป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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กำรควบคุมวัณโรคอย่ำงมีส่วนร่วมเพื่อกำรป้องกนัอย่ำงยั่งยืน 
 การด าเนินงานโครงการรูปแบบการบูรณาการการด าเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้โปรแกรม
บริหารงานคลินิกวัณโรคในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ส่งผลให้การบริการในคลินิกวัณโรคมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  
โดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมความรู้ และมั่นใจ ในการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค และสามารถด าเนินงานได้ตามมาตรฐาน
คลินิกวัณโรคคุณภาพ โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ของการให้บริการเกิดรูปแบบการให้บริการ 
แบบช่องทางด่วนและการให้บริการแบบ One 
Stop Service จากการสุ่มประเมินมาตรฐาน
คลินิกบริการวัณโรคที่มีคุณภาพ ของ สคร.10 
ในปีงบประมาณ 2556 มีโรงพยาบาลภาครัฐ 
ผ่านเกณฑ์คุณภาพร้อยละ 70 (ภาพรวมของ
ประเทศผ่านเกณฑ์ร้อยละ 56.65) และจากการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการ
ให้บริการคลินิกวัณโรค มีผลการประเมินอยู่ที่ 
ร้อยละ 91.7 มีความพึงพอใจต่อการให้บริการที่รวดเร็ว นอกจากนี้ยังเกิดการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
รายบุคคล ในระดับภาคประชาชน คือ การน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ระหว่าง  
อสม. และ รพ.สต. เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับ
โรงพยาบาล คือ สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน และการให้บริการในคลินิกวัณโรค รวมถึงการก ากับ
ติดตามกรณีผู้ป่วยขาดการรักษาการย้ายที่อยู่ และการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษานอกพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมถึงการขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณ ในการด าเนินงานวัณโรค 
และเวชภัณฑ์ยาจาก สปสช. ในระดับจังหวัด ระดับเขต 
และส านักวัณโรค คือ การส่ งและรับข้อมูลอย่าง 
มีประสิทธิภาพ สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการติดตาม
ประเมินผล และวางแผนเพ่ือการแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วขึ้น 
จากเดิมปีละ 1 ครั้ง เป็นทุก 6 เดือน โดยภายในปี 2558 
จะก าหนดให้มีการวางแผนและแก้ไขปัญหาทุกเดือน 
ส่งผลให้การด าเนินงานควบคุมวัณโรคมีประสิทธิภาพ 
เพ่ิมมากขึ้น ส่วนในระดับส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ คือ การน าข้อมูลไปบริหารจัดการ สนับสนุนงบประมาณ และเวชภัณฑ์ยาในการรักษาวัณโรค ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ช่วยลดปัญหายาหมดอายุ และยาไม่เพียงพอต่อการให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล โดยปัจจุบัน สปสช.  
ได้ให้การสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือตอบสนองต่อการใช้ประโยชน์ของหน่วยงานภาคีเครือข่าย
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับด”ี 

 
 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ กรมควบคุมโรค 
 

ประเทศไทยถึงแม้โรคเรื้อนจะไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่  
ใน ปี 2537 แล้วก็ตาม แต่ในปัจจุบันสภาพแวดล้อมต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงมากมาย ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยการย้ายถิ่นฐาน 
ที่อยู่ของแรงงานต่างชาติ โดยเฉพาะจากประเทศเพ่ือนบ้านในการเข้ามาท างานในจังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศไทย รวมทั้งการ
เปิดเสรี AEC ท าให้อาจส่งผลกระทบต่อการแพร่กระจายของโรคได้มากขึ้น โดยเฉพาะตามแหล่งชุมชน หรือแม้กระทั่ง
สังคมเมืองที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรมอย่างกรุงเทพมหานคร ใครจะคิดว่ายังมีผู้ป่วยโรคเรื้อนปรากฏอยู่ 
จากการตรวจสอบข้อมูลในปี 2555 มีผู้ป่วยโรคเรื้อนในเขตกรุงเทพมหานครอยู่จ านวน 331 ราย เป็นผู้ที่มีความพิการ
ตั้งแต่มีอาการตามัว มือเท้าชา (พิการเกรด 1) จ านวน 44 ราย จนถึงมือเท้างอ ข้อติดแข็ง มองไม่เห็น (พิการเกรด 2) 
จ านวน 49 ราย รวมทั้งสิ้น 93 ราย  

โรคเรื้อนสามารถรักษาให้หายขาดได้ หากผู้ป่วยเพิ่งเริ่มเป็นและยังไม่มีความพิการ เมื่อรักษาแล้วจะหาย  
ไม่เหลือร่องรอยของโรคเรื้อน แต่ปัญหาส าคัญในการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนนั้นคือ มุมมองของชุมชนและสังคม 
ที่มองว่าโรคเรื้อนยังเป็นโรคที่น่ารังเกียจไม่อยากอยู่ร่วมในสังคมด้วย ท าให้ผู้ที่สงสัยว่าจะเป็นโรคเรื้อนนั้นไม่กล้าที่จะ
เปิดเผยตัว ไม่กล้าที่จะมารับการรักษา บางครั้งต้องยอมเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการไปรักษาในสถานที่ไกลบ้าน  
เพ่ือไม่ให้เพ่ือนบ้านรู้ จึงท าให้พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มารับการรักษาจะมาพร้อมกับความพิการแล้ว นอกจากนี้ยังพบ
ปัญหาส าหรับผู้ที่ได้รับผลกระทบเกิดความพิการจากโรคเรื้อนในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้าน 
คนเดียว ขาดการเหลียวแลเอาใจใส่จากครอบครัว ซึ่งอาจเนื่องมาจากขาดความรู้ที่ถูกต้องเรื่องโรคเรื้อนและสังคมที่ต้อง
ดิ้นรนหาเลี้ยงชีพไม่มีเวลาที่จะมาดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่พิการเหล่านั้น ประกอบกับในกรุงเทพมหานครไม่มีสถานที่ 
รับการรักษาดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนเฉพาะเหมือนกับตามต่างจังหวัดซึ่งมีนิคมโรคเรื้อนที่ให้การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ จึงได้ร่วมกับกองควบคุมโรคติดต่อและศูนย์บริการสาธารณสุข  
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในการด าเนินการควบคุมโรคเรื้อนและส่งเสริมด้านคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อน 
ในกรุงเทพฯ โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษาที่รวดเร็ว ลดอัตราความพิการ 
จากโรคเรื้อน และฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการจากโรคเรื้อนให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข และเพ่ือพัฒนา
คุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อนในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเริ่มจาก
การวิเคราะห์สภาพปัญหา การประเมินมาตรฐานการด าเนินงานโรคเรื้อนศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบ
ปัญหาและโอกาสในการพัฒนา คือ การจัดระบบการฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการจากโรคเรื้อนในชุมชน ระบบการส่งต่อ 
เพ่ือการรักษาในศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซึ่งยังขาดความเชื่อมโยงข้อมูลและหน่วยรับบริการการส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพ และการขาดผู้รับผิดชอบด้านการให้บริการโรคเรื้อนโดยเฉพาะ เนื่องมีการปรับเปลี่ยนบุคลากร หรือย้ายงาน 
ท าให้ขาดความต่อเนื่องด้านข้อมูลและการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานโรคเรื้อน  
จากสภาพปัญหาและโอกาสในการพัฒนาดังกล่าว จึงได้ก าหนดกลยุทธ์ในการด าเนินการเพ่ือการพัฒนาการให้บริการ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อน ดังนี้  

1. การพัฒนาการด าเนินงานแบบเชิงรุก คือ รุกเข้าถึงหน่วยบริการ โดยชี้ประเด็นปัญหาให้ศูนย์บริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ทราบถึงปัญหาและความส าคัญที่ต้องมีการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน และจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ให้ความรู้ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนทั้งด้านการค้นหา คัดกรอง การป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพความพิการ และรุกเข้าถึงประตู 
บ้านผู้ป่วย โดยมีการน าการด าเนินงานในรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ลงเยี่ยมผู้ป่วยถึงบ้าน โดยทีมสาธารณสุข 

โรคเร้ือนในเมืองหลวง :  ศักดิ์ศรีและคุณภำพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจำก
       โรคเร้ือนที่ควรได้รับกำรเยียวยำ 
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ท าให้เกิดมั่นใจได้ว่า ผู้พิการทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายในชุมชนของพวกเขาได้ 
และยังช่วยลดการเดินทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาของผู้ป่วยได้  

2. การด าเนินการแบบมีส่วนร่วม ทั้งในส่วนของผู้ปฏิบัติงานและในส่วนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมพัฒนาการให้บริการ มีการวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางรูปแบบการให้บริการและลงมือ
ปฏิบัติ โดยมีส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ เป็นพี่เลี้ยง ให้ค าปรึกษา และตรวจเยี่ยมประเมินระบบ 
การให้บริการและร่วมปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง มีการศึกษาดูงาน ณ สถานบ าบัดโรคผิวหนังบางเขน เพ่ือน าแนวทาง 
ไปประยุกต์ใช้และปรับปรุงการให้บริการของศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประสานความร่วมมือในการวาง
ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ โดยประสานกับสถานบ าบัดโรคผิวหนังวัดมกุฎกษัติยารามและโรงพยาบาลพระประแดง 
รวมทั้งสถานบ าบัดโรคผิวหนังบางเขนของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ เพ่ือเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรค
เรื้อนเพ่ือให้ได้รับการรักษา ดูแล ป้องกันความพิการ และฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการจากโรคเรื้อน โดยในการด าเนินการมีการวาง
ระบบการติดตามและประเมินผลเพ่ือน ามาปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น โดยมีการนิเทศ ติดตาม ประเมินคุณภาพมาตรฐานงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเรื้อนของส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1 กรุงเทพฯ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพฯ โดยนิเทศศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ที่มีผู้ป่วยอาศัยอยู่ และติดตาม
ประเมินผลคุณภาพระบบการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อน จากการด าเนินการส ารวจคัดกรองผู้พิการจากโรคเรื้อน 
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนตั้งแต่ปี 2532 ถึงปี 2554 พบผู้ป่วยโรคเรื้อนในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครทั้งสิ้น 331ราย (40 ศูนย์บริการสาธารณสุข) โดยจากการลงส ารวจคัดกรองฯ ในปี 2556 พบผู้ป่วย 
โรคเรื้อนที่เป็นคนไทยที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 115 ราย (22 ศูนย์บริการสาธารณสุข) คิดเป็น 
ร้อยละ 34.64 และในจ านวนที่ส ารวจคัดกรองฯ พบผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีปัญหาทั้งในส่วนร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคม จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.69 และในการด าเนินการส ารวจคัดกรองครั้งนี้ ได้ลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
โรคเรื้อนที่ได้รับการสงเคราะห์ในชุมชนพ้ืนที่กรุงเทพมหานครซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 1 กรุงเทพฯ จ านวน 3 ราย รวมทั้งได้ท าการส ารวจความพึงพอใจของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อนในการลงเยี่ยมและ 
ให้ความช่วยเหลือต่างๆ พบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด และพบผู้ป่วยที่เป็นต่างด้าวจ านวน 8 คน 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินการในครั้งนี้ ในด้านของผู้ป่วยจะพบว่าผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรอง 
วินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ท าให้ลดผลกระทบด้านความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากโรคเรื้อนได้และผู้ป่วยที่ต้องได้รับ 
การดูแลพิเศษส่งต่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ลดภาระของผู้ป่วยเองที่ต้องเดินทาง/แสวงหาการรักษาตามสถานที่ต่างๆ 
และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้ รวมทั้งได้รับการดูแลคุณภาพชีวิตที่ดีและรับรู้สิทธิที่ตัวเองจะได้รับในกรณี 
ของผู้พิการจากโรคเรื้อน เช่น สิทธิ์ผู้พิการ การรับเบี้ยผู้พิการ การได้รับเงินสงเคราะห์โรคเรื้อนในชุมชน เป็นต้น  
และกรมควบคุมโรค โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ ได้เครือข่ายในการท างานเพ่ิมขึ้นในด้านโรคเรื้อน  
เพ่ือจะดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบองค์รวม เช่น หน่วยบริการหน่วยบริการสาธารณสุขกรุงเทพฯ ให้บริการด้านการดูแล  
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย งานคุ้มครองสวัสดิภาพชุมชนกรุงเทพมหานครดูแลเรื่องสิทธิ์ผู้พิการ การรับเบี้ยผู้พิการ ผู้ดูแลผู้พิการ 
เป็นต้น ซึ่งจะเป็นหน่วยบริการที่ได้มาตรฐานในด้านโรคเรื้อน และมีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมการส่งต่อการรักษา
และการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนเป็นทางเลือกหนึ่งให้กับประชาชนในการเข้ารับการรักษา นอกจากนี้ยังส่งผล 
ในระดับประเทศ โดยส่งผลต่อเนื่องให้เกิดความส าเร็จในการก าจัดโรคเรื้อนในประเทศไทย และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของรัฐ 
ที่จะต้องจ่ายเงินสงเคราะห์โรคเรื้อนในชุมชนและผู้ที่ได้รับผลกระทบเกิดความพิการจากโรคเรื้อน หากผู้ป่วยได้รับการ 
คัดกรอง วินิจฉัย และรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ก็จะน้อยลงหรือหมดไป  

ในการด าเนินงานในครั้งนี้ประสบความส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือของทุกฝ่าย ในการด าเนินการเชิงรุก และ
แบบมีส่วนร่วม โดยมีเป้าหมาย วัตถุประสงค์เดียวกันในการที่จะก าจัดโรคเรื้ อนให้ลดลงหรือหมดไปและส่งเสริม
ช่วยเหลือให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบความพิการจากโรคเรื้อนได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและสังคม ประกอบกับ
การมุ่งมั่นและตั้งใจในการท างานเพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่ซึ่งด าริไว้พระองค์เป็น 
พระแบบอย่างในการท างานเพ่ือผู้อยากไร้ พระองคไ์ม่ทรงรังเกียจ ไม่หวังผลตอบแทน 
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับด”ี 

 
 
 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดรำชบุรี กรมควบคุมโรค 
 

 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องใช้ผลการตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  
(HIV viral load) เป็นตัวติดตามประสิทธิภาพการรักษา โดยใช้ในการติดตามประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสในการก าจัด 
หรือควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด รวมทั้งใช้เป็นเกณฑ์ในการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านไวรัส เนื่องจากเมื่อมีเชื้อ
ดื้อยาเกิดขึ้น ประสิทธิภาพของการรักษาจะลดลงท าให้การรักษาไม่ได้ผลที่ดี จนอาจเกิดความล้มเหลวในการรักษาได้ 
ดังนั้นการตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (HIV viral load) ส าหรับผู้ที่รับยาต้านไวรัส จะต้องท าการตรวจ
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการรักษาทุก 6 เดือน และหากปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (HIV viral load) มากกว่า 
2,000 copies/ml จะต้องน าไปตรวจหาการดื้อยาต่อ โดยใช้เวลาในการตรวจ 3 วัน และมีค่าบริการตรวจเชื้อเอชไอวี 
ในกระแสเลือด (HIV viral load) 1,700 บาทต่อตัวอย่าง ส่วนค่าบริการตรวจการดื้อยา 8,000 บาทต่อตัวอย่าง  

ตั้งแต่ปี 2550 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี (สคร.๔ ราชบุรี) ให้บริการการตรวจหาปริมาณ
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและการดื้อยาให้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี เพชรบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี สมุทรสาครและสมุทรสงคราม รวมทั้งสิ้น 50 แห่ง ซึ่งพบปัญหาจากการ
น าส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์มายังห้องปฏิบัติการของ สคร.๔ ราชบุรีและโรงพยาบาลต่างๆ ที่ให้บริการตรวจในพ้ืนที่ของ 
สคร.4 ราชบุรี โดยพบว่า โรงพยาบาลมีปัญหาการน าตัวอย่างมาส่งเองด้วยรถยนต์ของโรงพยาบาล ซึ่งท าให้เกิดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการขนส่ง การจัดรถน าส่งของโรงพยาบาล การจัดหาอุปกรณ์ขนส่งที่สามารถรักษาอุณหภูมิของตัวอย่าง 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่น าส่งสิ่งส่งตรวจต้องมีความรู้ในการดูแลสิ่งส่งตรวจให้มีคุณภาพ เพ่ือป้องกันการการติดเชื้อหากเกิด
อุบัติเหตุระหว่างการขนส่งด้วย ดังนั้นเพ่ือลดปัญหาการจัดหารถน าส่งของโรงพยาบาลและภาระค่าใช้จ่ายในการขนส่ง  
ซ่ึงโรงพยาบาลต้องวางแผนการนัดผู้ป่วยมาตรวจในวันเดียวกัน ต่อ 1 สัปดาห์ ซึ่งหากผู้ป่วยมีภาระอ่ืนไม่สามารถมาตามนัด 
หรือมารับบริการในวันที่ก าหนดจะไม่ได้รับการเจาะเลือดต้องรอในสัปดาห์ต่อไป ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า
ออกไป ส่วนโรงพยาบาลที่ห่างไกลใช้เวลาเดินทางนาน ประกอบกับการใช้รถโรงพยาบาลแต่ละครั้งต้องไปส่งตัวอย่าง 
หลายแห่งเพ่ือให้คุ้มค่า ท าให้บางครั้งส่งตัวอย่างไปถึงหน่วยบริการไม่ทันเวลาที่ก าหนด ต้องทิ้งตัวอย่างและเจาะเลือด
ผู้ป่วยมาส่งใหม่ ส่งผลกระทบต่อสภาพกาย จิตใจ ทั้งผู้ป่วยและทีมงานที่ดูแลรักษา เนื่องจากผู้ป่วยเสียประโยชน์ในการ 
รับการรักษา ท าให้ต้องเจาะเลือดซ้ าและรอผลการวิเคราะห์เลือดที่นานกว่าปรกติ ตลอดจนทีมงานไม่สามารถท าตาม
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ ท าให้สิ้นเปลืองทั้งงบประมาณ ทรัพยากร แรงงาน และระยะเวลา  

จากปัญหาเรื่องการขาดระบบการขนส่งตัวอย่างที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และรวดเร็วท าให้ผู้ป่วยเสียโอกาส 
ในการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ และสังคมในอนาคต ดังนั้น เพ่ือเป็นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเรื่องการได้รับการตรวจรักษาล่าช้า และปัญหาการดื้อยา สคร.๔ ราชบุรี และทุกหน่วยงาน 
ในเครือข่ายระบบการดูแลผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการยาต้านไวรัส จึงได้ร่วมกันวิเคราะห์และสร้างระบบขนส่งตัวอย่าง 
โดยได้แนวคิดมาจากห้องปฏิบัติการเอกชนที่มีระบบบริการเชิงรุกให้กับหน่วยงานที่รับบริการ โดยมีการจัดอุปกรณ์ 
บุคลากร และรถขนส่งมารับตัวอย่างถึงห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลทุกวัน โดยหน่วยงานที่ใช้บริการไม่ต้องรับภาระ 
เรื่องค่าขนส่ง ผู้รับบริการสามารถก าหนดระยะเวลาที่จะได้รับผลการตรวจได้ ไม่ต้องกังวลเรื่องคุณภาพการขนส่งเนื่องจาก
บริษัทเอกชนมีการอบรมให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่พนักงานและรับผิดชอบเรื่องความเสียหาย หากพนักงานปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ตามระเบียบปฏิบัติที่แจ้งแก่ผู้รับบริการ 

จากแนวคิดระบบบริการเชิงรุกของห้องปฏิบัติการเอกชนดังกล่าว สคร.๔ ราชบุรี ซึ่งเป็นหน่วยที่ให้บริการ
ตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด เข้าใจปัญหาและต้องการเพ่ิมช่องทางการให้บริการเพ่ือลดปัญหาดังกล่าว 

พัฒนำระบบกำรตรวจหำปริมำณเช้ือไวรัสเอชไอวี เพ่ือขยำยโอกำส
ให้ประชำชนได้รับบริกำรอย่ำงมีคุณภำพ เท่ำเทียมและทันเวลำ 
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และช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการถึงแม้ไม่มีงบประมาณที่จะจัดอุปกรณ์ บุคลากร และรถขนส่งมารับตัวอย่าง 
ถึงห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลทุกวัน แต่เนื่องด้วยการท างานเป็นเครือข่ายกับบริษัทผู้จ าหน่ายน้ ายาตรวจหาปริมาณ 
เชื้อเอชไอวีในเลือด ดังนั้นเพ่ือเป็นการควบคุมคุณภาพจึงต้องมีการประเมินการท างานของบริษัทที่จะมาจัดการเรื่อง 
การขนส่ง ดังนั้น สคร.4 ราชบุรี จัดระบบตรวจสอบและติดตามคุณภาพการให้บริการของผู้จ้างเหมาเพ่ือให้เครือข่าย 
เกิดความมั่นใจในการบริการ โดยให้เครือข่ายช่วยด าเนินโครงการและส่งข้อมูลการบริการเพ่ือน ามาวิเคราะห์การพัฒนา
ระบบการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น การได้รับความร่วมมือจากทุกเครือข่าย 
จนสามารถพัฒนาระบบการขนส่งได้เป็นรูปธรรม ทั้งนี้เนื่องจากทุกฝ่ายมีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกัน โดยทั้ง สคร. 4 ราชบุรี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลต่างมีเป้าหมายและต้องการช่วยกันท างาน เพ่ือให้ผ่านตัวชี้วัดเรื่องการเข้าถึง
บริการยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในทุกระดับ ในส่วนของโรงพยาบาลเอง ต้องการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อ 
ได้เข้าถึงบริการยาต้านไวรัสได้รวดเร็ว ทันเวลา ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ในส่วนของบริษัทผู้จ าหน่ายน้ ายาตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการเองต้องการเพ่ิมช่องทางการบริการเพ่ือพัฒนาการและสร้างเอกลักษณ์การบริการที่แตกต่าง เพ่ือให้
ผู้รับบริการมีทางเลือกในการใช้บริการซึ่งถือเป็นการพัฒนาการท างานอีกช่องทางหนึ่ง 
ประโยชน์ที่ส ำคัญที่ได้รับจำกกำรด ำเนินโครงกำร 
   1. ผู้ป่วยได้รับความสะดวก รวดเร็วในการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส 
   2. โรงพยาบาลมีความคล่องตัว ลดภาระในการขนส่งตัวอย่างผู้ป่วย 
   3. ห้องปฏิบัติการมีความม่ันใจในคุณภาพตัวอย่างส่งตรวจ ลดความเสียหายที่เกิดจากความผิดพลาด 
   4. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสมากขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่33 แสดงกำรปฏิบตัิงำนเดิม เทยีบกับ แผนผังกำรปฏิบตัิงำนใหม่ 
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รำงวัลบริกำรภำครัฐแห่งชำติ 
และรำงวัลควำมเป็นเลิศด้ำนกำรบริหำรรำชกำรแบบมีส่วนร่วม 

ประจ ำปี พ.ศ.2558 
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 

 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค 

 

 พัทยำรักษ์ : บริกำรที่เข้ำถึง เข้ำใจ สู่กำรพัฒนำกำรรักษำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  เมืองพัทยำ  
เป็นกระบวนการบริการตรวจรักษา ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุกที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ที่เป็นกลุ่มเปราะบางของสังคมที่เข้าถึงบริการได้ยาก 
  

  เมืองพัทยา แหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักไปทั่วทุกมุมโลก เป็นสีสันแห่งราตรียอดนิยมของนักท่องเทีย่ว
ทั้งชาวไทยและต่างประเทศปีละไม่ต่ ากว่า 5 ล้านคน ท าให้แหล่งบริการถูกก่อตั้งและขยายมากขึ้นในระยะเวลาอันรวดเรว็ 
จากข้อมูลจ านวนแหล่งบริการที่ขึ้นทะเบียนตั้งแต่ ปี 2554 – 2556 พบว่ามีจ านวนแหล่งบริการทั้งสิ้น 681, 905 และ 
916 แห่ง ตามล าดับ และการส ารวจข้อมูลแหล่งบริการที่มีพนักงานบริการ ในประเทศไทยของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ตั้งแต่ ปี 2553 - 2556 เมืองพัทยามีพนักงานบริการในแหล่งบริการและประกอบอาชีพพิเศษในลักษณะแอบแฝง 
สูงเป็นล าดับที่ 2 ของประเทศ รองจากกรุงเทพฯ ซึ่งพนักงานกลุ่มดังกล่าวเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางที่เข้าถึงยาก  
เป็นกลุ่มที่ไม่เข้าไปรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข เพราะมีความรู้สึกถูกรังเกียจ แปลกแยก อับอาย กลัวความลับ
เปิดเผย และไม่ทราบว่ามีคลินิกที่ให้บริการรักษาเฉพาะทางด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประกอบกับความไม่สะดวก
ของเวลาการเข้ารับบริการในเวลาราชการ จนเป็นปัญหาเรื้อรังยากต่อการจัดการมายาวนาน  
  ศูนย์พัทยารักษ ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดชลบุรี มองเห็นปัญหาของผู้รับบริการดังกล่าว  
จึงพัฒนาการบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยการร่วมมือกับเจ้าของแหล่งบริการเพ่ือเป็น
เครือข่ายในการช่วยเหลือและดูแล ติดตามการรักษา ซึ่งผู้รับบริการจะมีความคุ้นเคย ไว้วางใจ และมีความเชื่อมั่น 
ในการรักษาความลับ จัดให้มี Mobile VCT SDR (Voluntary Counseling and Testing with Same Day Result : 
การตรวจเลือดโดยสมัครใจ รู้ผลภายในวันเดียว) เพ่ือบริการตรวจคัดกรองและรักษาในแหล่งบริการต่างๆ โดยพัฒนา
เทคนิคการตรวจให้เหลือ 1 วัน ท าให้ผู้รับบริการไม่ต้องรอคอยผลนานหรือไม่ยอมไปรับผล และได้รับการรักษา 
ที่รวดเร็วทันการณ์ รวมถึงมีการติดตามผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ ท าให้สามารถลดการแพร่กระจาย
ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และภัยสุขภาพด้านสาธารณสุขได้  จากปี 2554 มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์จ านวน 978 ราย เหลือจ านวน 672 รายในปี 2556 คิดเป็นอัตราการป่วยที่ลดลงจากร้อยละ 73.67 
เหลือร้อยละ 50.20  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

“พัทยำรักษ์:บริกำรที่เข้ำถึงเข้ำใจสู่กำรพัฒนำกำรรักษำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์”
เมืองพัทยำ” 

 



Best Pratice ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าป ีพ.ศ.2557 – 2560                                                                   หน้า 59   
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 34 แผนผังกำรปฏบิัติงำนใหม ่

 

 

 

เชิงรุก 

ติดตำมผู้สัมผัส/ผู้ป่วย 

ย้อมสีแกรม และ wet smear 

ตรวจหำเชื้อหนองในและหนองในเทียม
ด้วยวิธี PCR 

เพำะเลีย้งเชื้อหนองใน และทดสอบกำรดื้อยำ 

วินิจฉัยแผลริมอ่อน ด้วยวิธีกำรย้อมสี 
Unna-Pappenheim 

ส่งต่อตำม
ระบบ 

ผลบวก HIV 

Mobile VCT  
ตรวจ HIV/Syphilis รู้ผลวันเดียว 

ออกเยี่ยมแหล่งแพร ่

ผลบวก Syphilis 

พูดคุยให้ค ำแนะน ำ ปรึกษำ เพ่ือให้เข้ำถึงบริกำรตรวจรักษำ
และสนับสนุนถุงยำงอนำมัย/ถุงอนำมัยสตรแีละสำรหล่อลืน่ 

เชิงรับ 

แจกบัตรคิว/ท ำบัตร/ซักประวัติโดยท่ัวไป
และค้นหำเวชทะเบียน (10 นำที) 

ตรวจคัดกรองโดยกำรสัมภำษณ์ (5 นำที) 

เสี่ยงต่ ำ 

ห้องปฏิบัติกำรชันสูตร 

เสี่ยงสูง 
- เป็นพนักงำนรำยใหม่ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 
- มีอำกำรผิดปกติ เช่นปวดท้องน้อย  
ตกขำว มีเลือดออก เป็นต้น 
- เป็นผู้สัมผัสโรค 
- คู่นอนมีอำกำรผิดปกติ 

ตรวจร่ำงกำยเพ่ือค้นหำควำมผิดปกติและ
เก็บสิ่งส่งตรวจ (10 นำที) 

ชำย : อวัยวะเพศชำย/ท่อปัสสำวะ/ทวำร
หนัก/ช่องคลอดดัดแปลง/ช่องคอ 
หญิง : ช่องคลอด/มดลูก/ท่อปัสสำวะ 

ให้สุขศึกษำระหว่ำงรอฟังผลตรวจ (10 นำที) 

พบแพทย์ (5 นำที) 
- สัมภำษณ์ประวัติ 
- ฟังผลตรวจ (หนองใน/ซิฟิลิส) 

 

พบโรค ไม่พบโรค 

ให้ค ำปรึกษำ 
Pre-test counseling 

(15 นำที) 
 

เจำะเลือดตรวจ HIV/ Syphilis (5 นำที) 
-รู้ผลวันเดียว (รอผล 30 นำที) 
- ฟังผลตรวจ 1 สัปดำห์ 

ให้กำรรักษำและกำรปรึกษำ 
พร้อมท้ังนัดตรวจติดตำม 

(15 นำที) 

รอรับยำ/ถุงยำง/
เจลหล่อลื่น 
(7 นำที) 

 

ไม่ต้องกำรตรวจเลือด หรือ
ตรวจเลือดไม่เกิน 3 เดือน 

 

รอรับยำ/ถุงยำง/
เจลหล่อลื่น 
(7 นำที) 

 

ฟังผลตรวจเลือดและให้กำรปรึกษำ 
Post-test counseling (30 นำที) 

 

ผลเลือดเป็นลบ ผลเลือดเป็นบวก HIV ผลเลือดเป็นบวก Syphilis 

รอรับยำ/ถุงยำง/
เจลหล่อลื่น 
(7 นำที) 

 

ส่งต่อตำมระบบ
เพ่ือเข้ำถึงกำร

รักษำ

นัดตรวจเลือดซ้ ำทุก 
3 เดือน เพ่ือเฝ้ำ

ระวังโรค 

ให้กำรรักษำและกำรปรึกษำ  
พร้อมท้ังนัดตรวจติดตำม  

(15 นำที) 
 

ตรวจยืนยัน Syphilis ด้วย TPHA 

ตรวจหำเชื้อหนองในเทียม 
(Chlamydia trochomatis) 

ด้วยวิธี EUSA 

ตรวจ HIV/Syphilis รู้ผลวันเดียว 

ย้อมสี Clue cells เพ่ือวินิจฉัย 
bacterial veginosis 

**รวมระยะเวลำกำรตรวจรักษำจนกระท่ังทรำบผล** 

กรณีไม่เจำะเลือดตรวจ HIV/ Syphilis ใช้เวลำประมำณ 1 ชั่วโมง 
กรณีเจำะเลือดตรวจ HIV/ Syphilis ใช้เวลำประมำณ 1.5 ชั่วโมง 

 

ระหว่ำงรอเข้ำห้องตรวจ 
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รำงวัลประเภทนวัตกรรมกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 

 
 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลำ กรมควบคุมโรค 
 

1. สภำพกำรปฏิบัติงำนเดิม 
การประกอบพิธีฮัจญ์ เป็นหลักปฏิบัติที่ส าคัญประการหนึ่งตามบัญญัติศาสนาอิสลาม ซึ่งการประกอบ 

พิธีฮัจญ์จะกระท าในวันที่ 9 เดือนซุลฮิจญะห์ของทุกๆ ปี ณ เมืองมักกะห์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ในแต่ละปี 
ชาวไทยมุสลิมจ านวนกว่า 12,000 คน จะเดินทางไปประกอบพิธี ซึ่งจะพักอาศัยอยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่นท าให้
เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคติดต่อและไม่ติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  
โรคไข้หวัดใหญ่ ไวรัสโคโรน่า ไข้กาฬหลังแอ่น ดังนั้น ก่อนเดินทางไปผู้เดินทางทุกคนต้องได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกัน
โรคไข้กาฬหลังแอ่นและโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนเดินทางตามระเบียบการให้บริการวัคซีนโดยสถาบันวัคซีน  
กรมควบคุมโรค ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ต้องได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น พร้อมทั้ง  
มีเอกสารรับรองการออกเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน (สมุดเหลือง) ตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด ซึ่งเอกสาร
รับรองฯ ใช้ประกอบในการขอหนังสืออนุญาตเข้าประเทศ 

ที่ผ่านมา กรมควบคุมโรคมอบหน้าที่ในการออกสมุดวัคซีนให้แก่หน่วยงานบริการ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
การออกเอกสารรับรองฯ ผู้ให้บริการต้องกรอกด้วยลายมือเป็นภาษาอังกฤษ ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด จ านวน 19 จุด 
เจ้าหน้าที่ต้องใช้ระยะในการออกเอกสารรับรองฯ เฉลี่ย 30 นาที ต่อราย หากมีข้อผิดพลาดในการออกเอกสาร เช่น  
ขูด ลบ ขีดฆ่า จะท าให้เอกสารรับรองนั้นใช้ไม่ได้ ต้องยกเลิกและท าลายเอกสารเล่มนั้น ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
ต้องท าการคัดลอกข้อมูลการได้รับวัคซีนไปยังเอกสารรับรองเล่มใหม่ ท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ รวมทั้ง 
เกิดความสิ้นเปลืองของทรัพยากรในการให้บริการ อีกทั้งการออกเอกสารรับรองการให้วัคซีนฯ โดยวิธีการกรอกด้วย
ลายมือ มีปัญหาในการตรวจสอบความถูกต้อง อ่านยาก เขียนผิด ตกหล่นการเขียนไม่ได้มาตรฐาน หรือบางกรณี 
มีผู้แอบอ้างอาสาด าเนินการออกสมุดรับรับรองโดยเรียกค่าตอบแทน และเกิดการปลอมแปลงเอกสาร อาจน าไปสู่ปัญหา
การหลอกลวงฉ้อโกงผู้มารับบริการได้  

อีกทั้ง ออกเอกสารรับรองที่ออกจากหน่วยบริการอ่ืนๆ ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลรายบุคคลส่งมายังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท าเป็นฐานข้อมูล และไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ จัดการให้เป็นระบบ เพ่ือใช้ประโยชน์ได้ 
ก่อให้เกิดความผิดพลาด และสิ้นเปลืองทรัพยากรในการให้บริการวัคซีน เช่น กรณี ในกลุ่มผู้ประกอบการ (แซะ)  
ที่ต้องเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ทุกปี บางรายมาขอรับบริการฉีดวัคซีนใหม่ เนื่องจากเอกสารรับรองสูญหายขาดข้อมูล
การรับวัคซีนไม่สามารถสืบค้นข้อมูลการให้บริการวัคซีนที่ผ่านมาได้ ท าให้ต้องฉีดวัคซีนซ้ า ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ต้องเสียเวลา และเป็นการรับวัคซีนเกินความจ าเป็น ซึ่งตามระเบียบวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นสามารถป้องกันโรคได้ 3 ปี  
 จากข้อบกพร่องในการออกเอกสารรับรองการให้วัคซีนดังกล่าว เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการโดยตรง คือ งานด่าน
ควบคุมโรคระหว่างประเทศ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น 
ส านักงานสาธารณสุข 7 จังหวัดพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง (จังหวัดตรัง พัทลุง สงขลา ยะลา ปัตตานี สตูล นราธิวาส)  
กรมศาสนา ศูนย์บริหารจัดการด้านสุขภาพจังหวัดชายแดนใต้ (ศบ.สต.) ได้เล็งเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จึงได้น าโปรแกรม
การออกเอกสารรับรองการให้บริการวัคซีนผ่านระบบออนไลน์แก่ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ เพ่ือลดปัญหาจากการ
ท างานและสูญเสียทรัพยากรหลายด้านทั้งด้านเวลา วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร ความสิ้นเปลืองวัคซีนผู้มารับบริการ 
ใช้ระยะเวลาในการรับบริการนาน รวมถึงไม่สามารถควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการออกเอกสารรับรองฯ ดังกล่าวได้ 
จึงได้ประชุมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว และหาแนวทางเพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว  

กำรพัฒนำระบบออกเอกสำรรับรองกำรให้บริกำรวัคซีน 
ผ่ำนระบบออนไลน์แก่ผู้เดินทำงไปประกอบพิธฮีัจญ์ 
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มีมาตรฐาน เกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด อีกทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดเก็บฐานข้อมูล เพ่ือน ามาพัฒนา 
และขอรับการสนับสนุนวัคซีนได้ต่อไป 
2. แนวทำงในกำรปรับปรุงบริกำร 
 จากข้อบกพร่องในการออกเอกสารรับรองการให้วัคซีนดังกล่าว ผู้ให้บริการโดยตรงคือบุคลากรงานด่าน
ควบคุมโรคระหว่างประเทศ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา ซึ่งอ านาจหน้าที่โดยตรงในการออกเอกสาร
รับรองฯ ให้บริการแก่ผู้รับบริการในเขต 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างได้เล็งเห็นถึงปัญหาที่เกิดจากการท างานและสูญเสีย
ทรัพยากรหลายด้านทั้งด้านเวลา วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร ความสิ้นเปลืองวัคซีน ผู้มารับบริการใช้ระยะเวลาในการ 
รับบริการนาน รวมถึงไม่สามารถควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการออกเอกสารรับรองฯ ดังกล่าวได้ จึงได้ประชุม
เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว และหาแนวทางเพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว มีมาตรฐาน 
เกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด 
3. สภำพกำรปฏิบัติงำนหลังกำรปรับปรุงบริกำร 
 การออกสมุดรับรองด้วยคอมพิวเตอร์ ผ่านระบบ Internet เมื่อประชาชนมารับบริการวัคซีน เจ้าหน้าที ่
ผู้บันทึกข้อมูลสามารถออกเอกสารรับรองได้โดยเข้าสู่ระบบทางเว็ปไซต์ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  12  
จังหวัดสงขลา http://dpc12.ddc.moph.go.th หรือ http://203.157.45.179/intervac สามารถเรียกดูข้อมูล 
โดยใช้เลขที่บัตรประชาชน 13 หลัก หากข้อมูลถูกต้องสามารถบันทึกข้อมูลการรับบริการวัคซีนได้ทันที เมื่อบันทึกข้อมูล
เสร็จแล้วสามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลได้อีกครั้งก่อนสั่งพิมพ์ ดังแผนผังการปฏิบัติการด้านล่างนี้ 

 

 

ระยะเวลาการให้บริการ ไม่สามารถก าหนดระยะเวลาได้แน่นอน เนื่องจากในบางราย ที่ไม่มีการน าข้อมูล
รายชื่อจากกรมศาสนา เข้าสู่ฐานข้อมูลวัคซีน Intervac เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องท าการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม แต่จากการจัดเก็บข้อมูลระยะเวลาการด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ที่มีฐานข้อมูลรายชื่อจาก 
กรมศาสนาแล้ว พบว่าสามารถด าเนินงานการได้แล้วเสร็จภายใน 1-2 นาที ต่อราย โดยไม่รวมระยะเวลาที่รอคอย 
4. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ผู้มารับบริการได้รับความสะดวกยิ่งขึ้น สามารถรับเอกสารรับรองได้ด าเนินการได้แล้วเสร็จภายใน 1-2 นาที 
ต่อราย โดยไม่รวมระยะเวลาที่รอคอย อีกทั้งลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาติดต่อราชการในกรณีที่ไม่สามารถรับสมุด 
ได้ภายในวันเดียว 

2. ลดการรับวัคซีนเกินความจ าเป็น ในกรณีของผู้ประกอบการ (แซะ) ที่ต้องเดินทางไปทุกปี ซึ่งอาจก่อให้
เกิดผลข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน เช่น อาการบวมแดง ปวดกล้ามเนื้อ 

3. ผู้เดินทางไปประกอบพิธี ได้รับวัคซีนตามข้อก าหนด และอัตราการได้รับวัคซีนครอบคลุม 100% 
4. ป้องกันการถูกหลอกจากผู้ที่แอบอ้าง กรณีมีผู้แอบอ้างอาสาด าเนินการออกสมุดรับรับรองโดยเรียกค่าตอบแทน

และลดการปลอมแปลงเอกสาร 
ประโยชน์ที่ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ จังหวัดสงขลำ และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้รับ 

1. สามารถลดข้อผิดพลาดต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการกรอกข้อมูลด้วยลายมือ ลดภาระ และค่าใช้จ่ายในการ
สิ้นเปลืองวัสดุ อุปกรณ์ และลดจ านวนเอกสารผิดพลาดที่ต้องท าลาย   

2. การด าเนินการออกเอกสารรับรองด้วยคอมพิวเตอร์ ผ่านระบบ Internet เป็นการสนับสนุนการด าเนินงาน 
ของการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานข้อมูลสามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลวัคซีนระดับจังหวัด/เขต ได้ข้อมูลที่ได้สามารถน ามาวิเคราะห์ใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานต่อไป  

ตรวจสอบโดยใช้
เลขที่บัตรประชาชน

บันทึกข้อมูลการ
ให้บริการวัคซีน

ตรวจสอบความถูกต้อง
และสั่งพิมพ์

ลงลายมือช่ือก ากับ 
และประทับตรา

http://203.157.45.179/intervac
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3. มีระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ ท าให้สามารถค้นหาประวัติการได้รับวัคซีนของผู้มารับบริการย้อนหลังได้ 
และน าข้อมูลดังกล่าวไปใช่ในการวางแผนขอรับสนับสนุนวัคซีนต่อไป 

4. สร้างมาตรฐานในการด าเนินงาน มีแนวปฏิบัติในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม่จ าเป็น สามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็วขึ้น 

5. ลดการปลอมแปลงเอกสาร 
5. จุดเด่นของผลงำน และปัจจัยควำมส ำเร็จ 
 ปัจจัยและองค์ประกอบส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จ คือ การทบทวนกระบวนการท างานให้ความส าคัญกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งเปรียบเสมือนการสะท้อนข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการบริการ เมื่อน าปัญหาที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห์ 
ถึงสาเหตุของปัญหานั้น จะท าให้สามารถแก้ไขได้ตรงตามความต้องการ เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาเสนอ
แนวทางแก้ไขปัญหา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายการปฏิบัติงาน  

การรับรู้ปัญหาและเห็นผลประโยชน์ร่วมกันถือสิ่งส าคัญของการสร้างเครือข่ายที่ท าให้เครือข่ายเกิดความ
เข้มแข็ง เพราะถ้าหากเครือข่ายในการด าเนินงานเห็นปัญหาและผลประโยชน์ร่วมกันแล้ว จะให้ความร่วมมือ 
ในการพัฒนา และร่วมกันปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานให้ส าเร็จ แต่หากเครือข่ายไม่เห็นถึงประโยชน์ มีมุมมองหรือ
แนวคิดที่ไม่เหมือนกันการประสานงานและขอความร่วมมือท าได้ยาก เพราะแต่ละคนจะติดอยู่ในกรอบความคิด 
ของตัวเอง มองปัญหาหรือความต้องการไปคนละทิศละทาง   
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 

 
สถำบันบ ำรำศนรำดูร กรมควบคุมโรค 

 

1. สภำพกำรปฏิบัติงำนเดิม 
จากสถิติข้อมูลการให้บริการปรึกษาตรวจเอชไอวี ของคลินิกให้การปรึกษา ปีงบประมาณ 2552-2555  

มีผู้มารับบริการตรวจเลือด เฉลี่ยปีละ 1,036 ราย พบอัตราการฟังผลเลือดเฉลี่ยร้อยละ 85.47 และมีผู้ที่มารับการ 
ตรวจเลือดแล้วไม่ฟังผลยอดสะสม จ านวน 377 ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ที่มีผลเลือกบวก 179 ราย (ร้อยละ 47.48)  
ในช่วงเวลานั้น คลินิกให้การปรึกษายังคงยึดความพร้อมของผู้รับบริการ เนื่องด้วยการตรวจเลือดเอชไอวีเป็นประเด็น
อ่อนไหว อีกท้ังการให้บริการรักษายังไม่ครอบคลุมและมีคุณภาพเหมือนในปัจจุบัน จึงต้องค านึงถึงความปลอดภัย 
ความลับของผู้รับบริการเป็นหลัก และผลกระทบทางด้านสังคมจิตใจ จึงไม่มีการแจ้งผลเลือดทางโทรศัพท์ซึ่งเป็นบริการ 
เชิงตั้งรับเพียงอย่างเดียว โดยผู้รับบริการจะต้องกลับมาฟังผลเลือดด้วยตนเองเท่านั้น ในกลุ่มผู้ที่ไม่กลับมาฟังผลเลือด 
มีส่วนหนึ่งพบเป็นผลเลือดบวกและเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ และยังไม่เคยทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน ส่งผลให้ 
ขาดโอกาสเข้าถึงการรักษาและการได้รับการปรึกษาเพ่ือคลี่คลายปัญหาด้านจิตสังคม รวมทั้งการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง
ไม่ให้ถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อ่ืนและป้องกันการรับเชื้อเพ่ิม นอกจากนี้ในกลุ่มที่มีสถานะผลเลือดเป็นลบก็ขาดโอกาสได้รับ 
การปรึกษา เพ่ือลดปัญหาด้านจิตสังคม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้คงสถานะผลเลือดลบต่อไป 
2. แนวทำงในกำรปรับปรุงบริกำร 

จากการทบทวนข้อมูลผู้รับบริการที่ไม่กลับมาฟังผลเลือดของคลินิกให้การปรึกษาซึ่งให้บริการแบบรอผล  
3 วันท าการ เพ่ือแก้ไขปัญหาผู้รับบริการที่เข้าสู่ระบบแล้วไม่มาฟังผลท าให้ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง  
จากการด าเนินการติดตามทางโทรศัพท์ให้กลับมาฟังผล ผู้รับบริการจ านวน 377 ราย สามารถโทรติดตามได้ 
ร้อยละ 82.7 ท าให้ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถมาฟังผลเลือดได้ พบว่าผู้รับบริการไม่สะดวกมาฟังผลร้อยละ 29.2 และ
กลับไปรักษาตามสิทธิ์ร้อยละ 18.9 เป็นสาเหตุหลักที่ไม่มาฟังผลเลือด ในบริบทของโรคที่ถูกตีตราอย่างรุนแรง 
จากสังคม กลัวความลับเปิดเผย จึงไม่ต้องการเข้ารักษาใกล้บ้านตามสิทธิ เนื่องจากสถาบันบ าราศนราดูรเป็นองค์กร 
ที่มีประสบการณ์ เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคเอดส์ ผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่อยู่ในพ้ืนที่ท าให้ผู้รับบริการ มีความมั่นใจ
คาดหวังในบริการที่ดีจากสถาบัน นอกจากสาเหตุดังกล่าวข้างต้น ยังพบว่าผู้รับบริการที่ไม่มาฟังผลตรวจเลือดอีก 
ร้อยละ 37.5 เป็นผู้ที่ทราบผลเลือดบวก ต้องการเข้าสู่การรักษาระบบของสถาบันผู้รับบริการทุกคนที่จะเข้าสู่การรักษา
ต้องมีผลเลือดยืนยัน จากปัญหาดังกล่าว ท าให้ทีมผู้รับผิดชอบเกิดแรงบันดาลใจคิดริเริ่มการพัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริม
การทราบสถานะผลเลือดเอชไอวี โดยเสนอรูปแบบบริการให้การปรึกษาและตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอ วี 
แบบทราบผลในวันเดียว เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้มีคุณภาพและรวดเร็ว แต่ยังคงมีระบบ 
การให้บริการแบบเดิมในรายที่ต้องการ และพัฒนาระบบการติดตามในรายที่ไม่กลับมาฟังผลเลือด 
3. สภำพกำรปฏิบัติงำนหลังกำรปรับปรุงบริกำร 
 สถาบันมีระบบการให้บริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีที่รวดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาการรอฟังผลจาก 3 วัน เป็น 1 วัน 
หรือ 2 ชั่วโมง โดยยึดหลักการให้การปรึกษาและการตรวจเลือดเอชไอวีตามมาตรฐานสากล จากการด าเนินงานการพัฒนา
บริการเพ่ือส่งเสริมการทราบสถานะผลเลือดเอชไอวีอย่างมีระบบ โดยการมีส่วนร่วมของทีมผู้ให้บริการผู้เกี่ยวข้องและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ส่งผลให้ผู้รับบริการกลับมาฟังผลเลือดผลลัพธ์ที่ผ่านมามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่เริ่มด าเนินการจาก 
ร้อยละ 85.47 ในปี พ.ศ. 2555 เพ่ิมเป็นร้อยละ 96.40 ในปี พ.ศ.2556 และเพ่ิมมากขึ้นอีกเป็นร้อยละ 99.88 ในปี พ.ศ.2557 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับอัตราการตรวจเลือดเอชไอวีแบบทราบผลภายในวันเดียวที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 34.45  
ในปี พ.ศ.2556 เป็นร้อยละ 77.96 ในปี พ.ศ.2557 

กำรพัฒนำบริกำรเพื่อส่งเสริมกำรทรำบสถำนะผลเลือดเอชไอวี “เอดส์หยุดแน่ แค่รู้เร็ว” 
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4. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 การพัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมการทราบสถานะผลเลือดเอชไอวี ท าให้ผู้รับการตรวจเอชไอวีทราบสถานะ 
การติดเชื้อเพ่ิมข้ึน และได้รับบริการให้การปรึกษา เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ 
การดูแลสุขภาพตนเอง อีกทั้งสามารถป้องกันการถ่ายทอดเชื้อสู่บุคคลอ่ืน ในรายที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสได้รับการรักษา
แต่เนิ่นๆ ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและการสูญเสียรายได้จากการหยุดงาน  
กรณีผู้รับบริการผลเลือดลบเปิดโอกาสให้ได้รับบริการปรึกษาเพ่ือปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงให้สามารถดูแลตนเองคงสถานะ
ผลลบตลอดไป นอกจากประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการแล้วด้วยสถาบันบ าราศเป็นแหล่งศึกษาดูงานและเป็นต้นแบบ 
การให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีระดับประเทศ จึงมีโอกาสถ่ายทอดและขยายผลการพัฒนาบริการให้แก่ผู้มาอบรมและ
ศึกษาดูงานทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง เพ่ือเป้าหมาย Getting to zero 
ลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ ลดการเสียชีวิตจากเอดส์ และยังท าให้การเข้าถึงการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีเป็นเรื่องที่ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนกลายเป็นเรื่องธรรมดา ลดการรังเกียจตีตรา น าไปสู่การมุ่งยุติปัญหาเอดส์ 
5. จุดเด่นของผลงำน และปัจจัยควำมส ำเร็จ 

การพัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมการทราบสถานะผลเลือดเอชไอวี ภายใต้มาตรฐานการให้บริการปรึกษาและ 
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลในวันเดียว เพ่ือให้ผู้รับบริการตรวจเลือดเอชไอวี ทราบสถานะ 
การติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น และได้รับบริการให้การปรึกษา สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และสามารถท าให้ 
ผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษา ส่งส าคัญให้ผู้ติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดี และยังเป็นการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกัน 
ในการท างานระหว่างทีมวิชาชีพผู้ให้บริการ  

ปัจจัยความส าเร็จของโครงการ มีการน ากลยุทธ์ “ถูก เร็ว ดี” มาใช้ในการด าเนินงานและขับเคลื่อน 
กลยุทธ์สู่เป้าหมายเพ่ือให้กลุ่มประชากรเป้าหมายที่เข้าสู่ระบบการบริการด้านเอดส์ของสถาบันได้รับบริการ เพ่ือมุ่งสู่
เป้าหมายที่เป็นศูนย์ อีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้งานส าเร็จ คือ การท างานเป็นทีมร่วมแรงร่วมใจระหว่างหน่วยงานภายใน
องค์กรและภายนอก และมีการใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แทรกในงานเกือบทุกขั้นตอน 
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รำงวัลประเภทพัฒนำกำรบริหำรรำชกำรแบบมีส่วนร่วม “ระดับดี” 
 
 
 
 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก กรมควบคุมโรค 
 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขมีวิสัยทัศน์ 
ที่ให้ความส าคัญกับประชาชน ก าหนดค่านิยมองค์กรในการท างานเป็นทีมและบริการด้วยใจ ก าหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์การท างานที่ให้ความสาคัญกับการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมจาก 
ทุกภาคส่วนผ่านกิจกรรมการด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน มีการระดมทรัพยากร (share) เพ่ือพัฒนา 
“ระบบการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียที่ยั่งยืน” โดยให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบของเครือข่าย ที่มา
จากหลายภาคส่วน เน้นให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงพาตนเอง สามารถร่วมกันจัดการปัญหาโรคและภัยสุขภาพให้ลดลงได้
โดยเครือข่ายมีบทบาท ดังนี้ 
 1) ค้นหาปัญหา และความต้องการของชุมชน และจัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาร่วมกันระหว่าง
ประชาชนกับผู้ปฏิบัติงานในภาคส่วนต่างๆ  
 2)  การวิเคราะห์หาสาเหตุแห่งปัญหาและแนวทางต่างๆ  ที่น ามาใช้ในการแก้ปัญหาและร่วมกันออกแบบกระบวนงาน   
 3) ร่วมพิจารณาแนวทาง วิธีการที่จะใช้ในการแก้ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างประชาชนที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคมาลาเรียและหน่วยภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกภาคราชการ โดยน าตัวอย่างแบบปฏิบัติที่ดี  
(Best practice) มาประยุกต์เป็นแนวทางในการด าเนินงาน  
 4) ด าเนินงานตามแผนเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน   
 5) ร่วมกันติดตามผลการปฏิบัติงาน กระบวนการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมกับหน่วยงาน 
ภาคส่วนต่างๆ ของพ้ืนที่เป็นการแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนฐานของประชาชนอย่างแท้จริงไม่เพียงเฉพาะปัญหา 
โรคมาลาเรียที่มีความเร่งด่วน แต่ยังสามารถแก้ปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลอย่างเสมอภาคอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับบริบทชีวิตของประชาชน 
 

 

 

 

ภำพที่ 35  กำรรณรงค์ร่วมกันของประชำชนและภำคีเครือข่ำยสขุภำพ 

 

 

 
ภำพที่ 36 แนวทำงกำรปฏิบตัิงำนกำรให้บริกำรเชิงรุกเพื่อควบคุมโรคมำลำเรีย 

โครงกำรควบคุมและป้องกันโรคมำลำเรียด้วยกำรบริหำรรำชกำร 
แบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ อ ำเภออุ้มผำง จังหวัดตำก 
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Best Practices 
รำงวัลบริกำรภำครัฐแห่งชำติ 

และรำงวัลควำมเป็นเลิศด้ำนกำรบริหำรรำชกำรแบบมีส่วนร่วม 
ประจ ำปี พ.ศ.2559 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Best Pratice ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าป ีพ.ศ.2557 – 2560                                                                   หน้า 67   
 

รำงวัลประเภทนวตักรรมกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 
 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครรำชสีมำ กรมควบคุมโรค                  

 “จากอาชีพที่สร้างรายได้หลักให้แก่คนในชุมชน ชาวอ าเภอสีคิ้ว กลับต้องประสบปัญหาจากการสูดหายใจเอา
ฝุ่นทรายหรือฝุ่นหินเข้าไปในร่างกาย จนท าให้เกิดโรคปอดฝุ่นหิน โดยไม่ทราบสาเหตุนานมา จวบจนกรมควบคุมโรค
เล็งเห็นปัญหา  และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหินขึ้น เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
ดังกล่าวแก่ผู้ประกอบอาชีพ และผู้อาศัยในพื้นทีใกล้เคียง” 
 
 อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา เป็นแหล่งตัดหินทรายที่ส าคัญแห่งหนึ่งของประเทศ มีประชาชนทั้งในและ 
นอกพ้ืนที่เข้าไปตัดหิน และน าออกมาท าผลิตภัณฑ์จากหินทรายเพื่อท าเป็นสินค้าชุมชนหลายชนิด ซึ่งสร้างรายได้ 
ชื่อเสียง และสร้างเศรษฐกิจให้ชุมชนเป็นอย่างมาก แต่การประกอบอาชีพดังกล่าว ก่อให้เกิดฝุ่นจ านวนมาก ทั้งใน
กระบวนการตัดหินในบ่อหิน และแกะสลักหินที่บ้าน ประกอบกับฝุ่นที่เกิดจากกระบวนการเหล่านี้ จะกระจาย 
ไปทั่วบริเวณ เนื่องจากฝุ่นที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.05-5 ไมครอน ซ่ึงสามารถเข้าไปอยู่ในถุงลมปอดได้ โดยจะถูก 
เม็ดเลือดขาวในปอดจับกิน และมีผลท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อเนื้อปอด จะก่อให้เกิดพังผืดที่เนื้อปอด หากยังคงหายใจเอาฝุ่น
ที่มีซิลิกอนไดออกไซด์เข้าไปในปอดอย่างต่อเนื่อง และป้องกันควบคุมอย่างไม่เหมาะสม ในที่สุดจะท าให้เนื้อปอดเสีย 
เป็นวงกว้าง จนท าให้ปอดไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ดังนั้นผู้ประกอบอาชีพและผู้อาศัยในบริเวณดังกล่าวหรือแม้แต่ 
บริเวณใกล้เคียง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดฝุ่นหิน 
หรือซิลิโคสิส (Silicosis) จากการหายใจเอาฝุ่นหินซิลิก้า
ที่มีอยู่ในหินทรายเข้าไปในปอด ท าให้ปอดอักเสบและ
เกิดพังผืด เป็นแล้วรักษาไม่หาย ในรายที่เป็นรุนแรง
สามารถท าให้เสียชีวิตได้ โดยโรคปอดฝุ่นหินนี้ มีระยะ
ก่อโรค 5 - 25 ปี  
 ปัจจุบันส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา จึงจัดท าโครงการพัฒนา
เทคโนโลยีป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน ในพ้ืนที่
ต าบลหนองน้ าใส อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา โดยจัดท าต้นแบบอุปกรณ์ลดฝุ่นที่ใช้ควบคู่กับเครื่องตัดหิน 
แบบสะพายขึ้น เพ่ือเพ่ิมมาตรการป้องกันควบคุมโรคในผู้ประกอบอาชีพ และประชาชนที่อยู่ในชุมชน โดยใช้กระบวนการ
ของ ADDIE Model ที่ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1) A (Analysis) ศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา หามาตรการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน 
 2) D (Design) ออกแบบต้นแบบอุปกรณ์ลดฝุ่นจากเครื่องตัดหินแบบสะพาย  
 3) D (Development) พัฒนาต้นแบบอุปกรณ์ลดฝุ่น โดยใช้วัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ง่าย ราคาถูก มีน้ าหนักเบา 
และใช้งานได้ต่อเนื่องด้วยแบตเตอรี่ภายในตัวเครื่อง 
 4) I (Implement) ทดลองใช้อุปกรณ ์  
 5) E (Evaluation) ประเมินผลประสิทธิภาพของอุปกรณ์ลดฝุ่นและความพึงพอใจของผู้ใช้งาน รวมทั้งประชาชน 
ที่อยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียง เพ่ือน าไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป  

“อุปกรณ์ลดฝุ่น: นวัตกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน” 
 

ภำพที ่37 แสดงจ ำนวนผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน ปี 2551-2558 
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 ผลการประเมินประสิทธิภาพการลดฝุ่น โดยใช้เครื่องเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัวบุคคล อุปกรณ์สะสม
อนุภาค ไซโคลน และเครื่องชั่งน้ าหนัก วิเคราะห์ด้วยวิธีชั่งน้ าหนักฝุ่น (Gravimetric Method) เปรียบเทียบ
ความเร็วลม อุณหภูม ิก่อน-หลัง การใช้อุปกรณ์ลดฝุ่นในห้องที่มีการควบคุมสภาพแวดล้อม เพ่ือให้ได้ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพการลดฝุ่นที่ถูกต้องแม่นย า พบว่า อุปกรณ์ลดฝุ่นสามารถลดฝุ่นได้สูงสุดร้อยละ 88.33 (เฉลี่ยร้อยละ 
85.69) ถือเป็นการลดอัตราการกระจายของฝุ่นใยหินที่เกิดจากการตัดหิน อันจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และการเสียชีวิตจากโรคปอดฝุ่นหินได้ ท าให้ได้อุปกรณ์ลดฝุ่นที่สามารถปรับอัตราการไหลของน้ าได้  และใช้งาน
ต่อเนื่องประมาณ 7 ชั่วโมงด้วยแบตเตอรี่ 6 โวลต ์และภายหลังจากการปรับปรุงอุปกรณ์ สามารถลดต้นทุนการผลิต
จากต้นแบบราคา 1,500 บาท เหลือเพียง 500 บาท นอกจากนี้อุปกรณ์นี้ยังสามารถลดปริมาณฝุ่นลงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ลดฝุ่นได้มากกว่าร้อยละ 80)  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภำพที ่38 ก่อนและหลังกำรใช้อุปกรณ์ลดฝุ่น 
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 
 
 

ศูนย์อ ำนวยกำรบริหำรจัดกำรปัญหำเอดส์แห่งชำติ กรมควบคุมโรค 
  

 “AIDS Zero Portal (AZP) เป็นการบูรณาการและรวบรวมข้อมูลด้านเอดส์เพื่อใช้ในการติดตามความก้าวหน้า 
และการด าเนินงานด้านการยุติปัญหาเอดส์ โดยสามารถแสดงข้อมูลที่เกี่ยวข้องต่อทั้งผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่มี 
ความสนใจทั่วไป เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการจุดประกายให้ค้นหาค าตอบที่ชัดเจนและท าให้เกิดการแก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรม” 

 ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีระบบข้อมูลเอชไอวีที่มากเพียงพอ แต่การเผยแพร่แลกเปลี่ยนเพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้าถึงและ
การน าไปใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพนั้นมีน้อยมาก โดยประเด็นส าคัญที่ต้องพิจารณา 4 ข้อหลัก ได้แก ่(1) ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับเอชไอวีที่มีอยู่หลายแหล่งข้อมูลไม่เชื่อมโยงกัน (2) ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูลได้ยาก หรือไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยสะดวก 
เพราะโดยทั่วไปยังต้องมีการประสานเพ่ือขอข้อมูลจากเจ้าของข้อมูล ซึ่งมีเพียงบางส่วนข้อมูลเท่านั้นที่สามารถดาวน์โหลด 
ได้จากเว็บไซต์ (3) ข้อมูลเผยแพร่ส่วนใหญ่น าเสนอในรูปแบบที่คนทั่วไปไม่สามารถเข้าใจได้ง่าย จึงไม่สามารถน าข้อมูลไปใช้ 
ให้เกิดประโยชน์ได้ และ (4) ประเด็นด้านคุณภาพ ความถูกต้อง ครบถ้วน และทันสมัยของข้อมูลยังเป็นค าถามอยู่ เนื่องจาก 
พบการอ้างอิงตัวเลขที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ บางระบบยังมีความครอบคลุมของการรายงานไม่ถึงร้อยละ 60 ปัญหาเหล่านี้ 
ส่งผลให้ไม่มีการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์หรือมีน้อยกว่าที่ควร และท าให้เป็นวงจรย้อนกลับไปท าให้ไม่ตระหนักถึงความส าคัญ 
ในการจัดเก็บข้อมูลหรือไม่มีการจัดการข้อมูลอย่างมีคุณภาพ 
 เพ่ือการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านโรคเอดส์และการน าข้อมูลไปใช้ส าหรับการพัฒนาในทุกระดับ ต้ังแต่ระดับ
นโยบาย ระดับแผนโครงการ จนไปถึงภาพรวมระดับจังหวัด ศบ.จอ. ได้พัฒนาเครื่องมือ AIDS Zero Portal (AZP) ซึ่งได้เปิด
ตัวอย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2557 และใช้งานจนถึงปัจจุบัน AZP เป็นเครื่องมือรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
กับเอชไอวีที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับการท างานเกี่ยวกับเอดส์ รวมทั้งข้อมูลตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดประเทศและ 
นานาประเทศ โดยได้ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล จากระบบฐานข้อมูลเอชไอวีทุกระบบที่มีอยู่ในประเทศ และน าเสนอข้อมูล 
ในรูปแบบที่เหมาะสม สามารถแสดงผลภาพรวมระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับเขต และหน่วยบริการ ซึ่งสามารถใช้เป็น
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และใช้ประกอบการตัดสินใจ การวางแผน และการพัฒนาบริการ โดยประกอบด้วยระบบข้อมูลที่แสดง
สถานการณ์ด้านระบาดวิทยา ข้อมูลค่าใช้จ่ายการท างานด้านโรคเอดส์ ข้อมูลการด าเนินงานในแต่ละแผนงาน ด้วยเมนู 
และเนื้อหาที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำมีผลส ำเร็จที่เกิดขึ้นจำกกำรพัฒนำบริกำร ดังนี้ 
 • AZP สามารถช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาในการแสวงหา และรวบรวมข้อมูลได้รวดเร็วขึ้นจาก 4-5 เดือน  
ในการจัดท ารายงานเป็น 2-3 เดือนเท่านั้น ส่งผลให้สามารถประหยัดงบประมาณลงได้ 121,500 บาทต่อปี 
  • มีสถิติผู้เข้าใช้งาน AZP ทั้งหมดจ านวน 7,170 ราย โดยนับจากปี 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 
  • หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถติดตามตัวชี้วัดและผลการด าเนินงานด้านการควบคุมโรคเอดส์ได้อย่างครบถ้วน
และสะดวกรวดเร็วจาก AZP 
  • AZP สามารถช่วยประมาณการจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้ ส่งผลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ 
ปรับยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการเพ่ือรองรับสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น นอกจากนี้ ทุกหน่วยงานยังสามารถเห็นภาพและ 
มุ่งไปสู่เป้าหมายเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  • ผู้บริหารมีความพึงพอใจต่อการเข้าใช้ข้อมูลในระบบ AZP เนื่องจากท าให้รู้เท่าทันสถานการณ์สามารถใช้ใน 
การติดตามงานและประเมินผลได้เป็นอย่างดี นอกจานี้ยังเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไปที่สนใจข้อมูล
ด้านเอชไอวีอีกด้วย 
 

“AIDS Zero Portal” 
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รำงวัลประเภทบูรณำกำรกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 
 

 
ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค 

 

1. สภำพกำรปฏิบัติงำนเดิม 
 ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันยังให้บริการในลักษณะการตั้งรับ โดยรอให้ผู้บริการเข้ามาหาที่โรงพยาบาลแล้ว 
จึงให้การตรวจรักษาการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน และการสนับสนุนการจัดการตนเองในโรงพยาบาลยังน้อย ส่วนการบริการ
เชิงรุก ได้แก่ การลงพ้ืนที่เพ่ือให้การส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคยังมีอยู่น้อย ขาดระบบการบริหารจัดการการดูแลประชาชน
ตลอดทุกช่วงวัยที่ดีซึ่งหากระบบบริการสุขภาพยังคงเป็นเช่นนี้ ประชาชนไทยยิ่งจะประสบปัญหาเป็นโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมถึงครอบครัว ชุมชน และการพัฒนาเศรษฐกิจจากการสูญเสียรายได้ ภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาที่ยาวนานและเกิดปัญหาเศรษฐกิจของประเทศยิ่งขึ้นไป การพัฒนารูปแบบเพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพ โดยผ่านกระบวนการคลินิก NCD คุณภาพ จึงเป็นมาตรการส าคัญในการลดโรคไม่ติดต่อ 
2. แนวทำงในกำรปรับปรุงบริกำร 
 จากสภาพปัญหาของระบบบริการสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อจึงได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อตามกรอบแนวคิดคลินิก NCD คุณภาพร่วมกับแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
ของกรมควบคุมโรคและกรมการแพทย์โดยประยุกต์จากกรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic care 
Model) ของ Wagner ซึ่งยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพ่ิมการดูแลแบบผสมผสาน มีการบูรณาการประสานการด าเนินงาน
ร่วมกัน และเชื่อมโยงบริการสุขภาพจากคลินิกสู่บริการสุขภาพชุมชน ในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ
และมีความต่อเนื่องตลอดช่วงอายุ ภายใต้วงจรการพัฒนา PDCA ประกอบกับการติดตามประเมินกระบวนการและ
ผลลัพธ์ตามหลักการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในชื่อ “คลินิก NCD คุณภาพ” ถือว่าเป็นเครื่องมือหนึ่ง
ของการพัฒนาคุณภาพกระบวนงานและการบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อในคลินิก/ศูนย์/เครือข่ายของการจัดการ 
โรคไม่ติดต่อในสถานบริการ เพ่ือลดช่องว่างของปัญหา ช่วยเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขของประชาชน  
และช่วยลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากโรคไม่ติดต่อได้อย่างตรงจุด รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพของการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
และป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
3. สภำพกำรปฏิบัติงำนหลังกำรปรับปรุงบริกำร 
 โรงพยาบาลต้นแบบที่น าแนวทางการด าเนินงานตามกรอบคลินิก NCD คุณภาพไปใช้ มีการปรับวิสัยทัศน์ 
เป้าประสงค์และกลยุทธ์ด าเนินการให้เกิดการบูรณาการ เพ่ือให้เอ้ือต่อการป้องกันและจัดการโรคได้ดีขึ้น โดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง เพ่ิมการดูแลแบบผสมผสานโดยทีมสหวิชาชีพท าให้เกิดการบูรณาการการป้องกันการจัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ประสานการด าเนินการร่วมกันในการดูแลและความต่อเนื่องของการดูแลตลอดช่วงอายุ กระบวนการจัดการและ
การดูแลรักษามีคุณภาพเพ่ิมขึ้น มีการเชื่อมโยงการเข้าถึงการดูแลในระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน และยังมี 
การสนับสนุนการใช้ข้อมลู ข่าวสารและทรัพยากรร่วมกัน 
4. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 สถานพยาบาลทราบถึงสถานะของตนเองในการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ และน าผลการประเมิน 
ไปพัฒนาระบบคุณภาพการบริการได้ตรงตามจุดขาดของสถานบริการ และเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนา  
คลินิก NCD คุณภาพ ผลสัมฤทธิ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  
จะเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการจัดการที่จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยการลดวิถีชีวิตเสี่ยง ลดการเกิดโรค  
ลดการเข้าอยู่ในโรงพยาบาล ลดความพิการชะลอการด าเนินโรคสู่ภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน ท าให้ครอบครัว ชุมชน สังคมอยู่เย็นเป็นสุข 

คลินิก NCD คุณภำพ (โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสงู) 
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5. จุดเด่นของผลงำน และปัจจัยควำมส ำเร็จ 
 การพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิก NCD คุณภาพ คือ การท างานเป็นทีม ภายใต้กรอบการพัฒนา 
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management  Quality, PMQA) การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-Centered Care) บุคคลากรด าเนินการสืบค้นหาเหตุผลหลัก ความคาดหวัง และความต้องการข้อมูล 
ที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ท าความเข้าใจกับความเป็น “คน” ของผู้ป่วย ทั้งด้านอารมณ์และประเด็นปัญหาชีวิต ตลอดจน
ค้นหาวิธีการดูแลความเจ็บป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมให้เกิดการป้องกันโรคและ 
การสร้างเสริมสุขภาพ จะท าให้เกิดสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ โดยตั้งอยู่บนพื้นฐาน 
ของความเป็นจริงมีการประคับประคองด้านจิตใจให้ก าลังใจที่เหมาะสม การควบคุมโรคและพฤติกรรมการส่งเสริม 
แรงบวกและศักยภาพที่จะควบคุมพฤติกรรมตนเอง เพ่ือเป้าหมายให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข มีคุณภาพชีวิต 
มีคุณค่าต่อครอบครัวและสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบของกำรด ำเนินงำนคลินิก NCD คุณภำพ

ทิศทำงและนโยบำย 

ระบบสำรสนเทศ 

กำรปรับระบบ
และกระบวนกำรบริกำร

ระบบสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง 

ระบบสนับสนุนกำรตัดสินใจ 

กำรมีส่วนร่วมของชุมชน

ผลลัพธ์

1.กลุ่มเสียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง
มีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง
2  ผู้ป่วยโรคเบำหวำน ควำมดัน
โลหิตสูง ควบคุมระดับน้ ำตำล
และควำมดันโลหิตได้ตำมเกณฑ์
3. ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร

ภำพที่ 39 กรอบแนวคิดคลินิก NCD คุณภำพ 
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 
 
 

ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 
 

1. สภำพกำรปฏิบัติงำนเดิม 
 ด้วยส านักระบาดวิทยา เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการส่งเสริมและสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคระดับประเทศ ระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญที่สามารถใช้ในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคที่ส าคัญ   
คือระบบรายงาน 506 ซึ่งจะท าให้ทราบแนวโน้มของการเกิดโรค เป็นที่อ้างอิงเพ่ือน าไปใช้ตรวจจับการระบาด หรือ 
การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคที่ส าคัญในประเทศ อีกฐานข้อมูลหนึ่งที่ส าคัญ คือระบบการรายงานข่าวการระบาด 
ที่แต่เดิมเป็นการรายงานสถานการณ์ผิดปกติของทุกพ้ืนที่ เมื่อมีเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์การระบาด หรือพบว่าเป็นโรค 
ที่ไม่เคยพบมาก่อนในพื้นที่นั้น จะมีการรายงานและปรึกษามายังส านักระบาดวิทยา โดยที่ส านักระบาดวิทยาจะให้การ
สนับสนุนองค์ความรู้เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถน าไปปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ แต่ทั้งนี้หากพบว่าเหตุการณ์นั้นมี
ความรุนแรง ขยายวงกว้าง และต้องการบุคลากรจากส่วนกลางลงไปสนับสนุนเพ่ือเป็นทีมน าในการสอบสวนโรคต่อไป 
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคที่ทันท่วงที ไม่ให้มีการขยายวงกว้างจนส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพของประชาชน  
  จากเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้ออหิวาต์เทียม (Vibrio parahaemolyticus) ที่ผ่านมา  
มีลักษณะการระบาดที่ผิดปกติไป กล่าวคือ จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับรายงานจากทั่วประเทศ พบว่า
อาหารเสี่ยงที่พบเป็นอาหารประเภทข้าวมันไก่ โดยบางเหตุการณ์สามารถตรวจพบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus  
ในอุจจาระผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วยไม่มีประวัติการรับประทานอาหารเสี่ยงของเชื้อนี้ที่เป็นพวกอาหารทะเลมาก่อน ผู้สอบสวน
หลักของเหตุการณ์นี้ ในเริ่มต้นจึงต้องวางแผนการสอบสวนให้ครอบคลุมตลอดเส้นทางอาหาร ตั้งแต่ผู้ป่วยที่มีประวัติ
รับประทานอาหารสงสัย ผู้ปรุงประกอบ ร้านค้าขายวัตถุดิบ รถขนส่ง และมาต้นทางที่โรงงานผลิต จนสามารถท าให้ 
ตรวจพบว่าเชื้อดังกล่าวมีการปนเปื้อนอยู่ในระบบโรงงานผลิตเลือดไก่ก้อนจริง  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภำพที่ 40 บรรจุภณัฑ์ของเลือดไก่ก้อน และฉลำกที่มีอยู่ไมช่ัดเจน (ไม่มีวันหมดอำย ุมแีต่เลขรหัสโรงงำนที่ผลิต) 
 

ภำพที่ 41 กำรขนส่งเลือดไก่ก้อนจำกโรงงำนผลิตเพื่อไปส่งตำมรำ้นค้ำปลีกทัว่ประเทศ           
 

ภำพที่ 42 กำรจดัเกบ็เลือดไก่ก้อนรอจ ำหน่ำยในร้ำนค้ำปลีก 

กำรสอบสวนโรคอำหำรเป็นพิษจำกเช้ืออหิวำต์เทียม 
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2. แนวทำงในกำรปรับปรุงบริกำร 

 ผลจากการสอบสวนจนท าให้สามารถระบุสาเหตุการระบาดได้ น าไปสู่การประสานงานกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ กล่าวคือ ส านักระบาดวิทยาได้เป็นตัวกลางในการแจ้งเหตุการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับ
ผู้บริหารของส่วนกลางได้รับทราบปัญหาร่วมกัน จนท าให้เกิดการร่วมมือกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ  
โดยร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาโดย 
 1. กระทรวงสาธารณสุขประกาศมาตรการการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้ออหิวาต์เทียม V. parahaemolyticus 
 2. กรมปศุสัตว์ด าเนินการเฝ้าระวังในสัตว์ ผลิตภัณฑ์เลือดไก่ก้อนและอ่ืนๆ  
 3. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมพิจารณากฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาใช้ในระบบการควบคุม
คุณภาพการผลิตของโรงงาน 
 4. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ิมอัตราการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจที่มีรายงานสงสัยจากข้าวมันไก่ และ 
มีการตรวจยืนยันผลถึงระดับ DNA ของเชื้อสาเหตุทุกตัวอย่าง 
 5. ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของมหาวิทยาลัยหลายแห่งร่วมกันวิเคราะห์เชื้อสาเหตุ โดยเป็นการ 
เพ่ิมทักษะและความเชี่ยวชาญให้แก่ผู้ปฏิบัติงานด้วย 
3. สภำพกำรปฏิบัติงำนหลังกำรปรับปรุงบริกำร 

จากการประเมินสถานการณ์และด าเนินการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ท าให้ได้รับ
ความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งของรัฐและเอกชนมากมาย ข้อมูลจากทุกส่วนมีการรายงานถึงกันท าให้การรับรู้
สถานการณ์เป็นไปพร้อมๆ กัน ส่งผลให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว ดังจะเห็นได้จาก 

1. มีฐานข้อมูลและผู้รับผิดชอบหลักด าเนินการติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ และสรุปผลให้แก่ผู้บริหาร
ทราบอย่างต่อเนื่อง 

2. มีผู้ประสานงานหลักในการจัดประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าให้  
ทราบข้อมูลร่วมกันอย่างทันการณ์ 

3. ปัญหาโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้ออหิวาต์เทียม เป็นประเด็นส าคัญของการด าเนินงานในปีงบประมาณต่อมา 
เพ่ือจัดท าโครงการศึกษาทดลองให้ได้วิธีการป้องกันเชื้อดังกล่าว เพ่ือน าไปเป็นมาตรฐานของหน่วยงานสาธารณสุขต่อไป 

4. ประโยชน์ที่ได้รับ 

 1. ท าให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว เพราะหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้วางมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคในส่วนที่รับผิดชอบทันที โดยการสื่อสารภายในพบว่าเหตุการณ์โรคอาหารเป็นพิษจากเชื้ออหิวาต์เทียม Vibrio 
parahaemolyticus ลดลง  
 2. เจ้าหน้าที่และประชาชนให้ความสนใจศึกษาหาข้อมูลเพ่ิมเติม ดังจะเห็นได้จากมีการประชุมแม่ครัว ครูของโรงเรียน
ทุกแห่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้ข้อมูลสุขศึกษาการปรุง
ประกอบอาหารอย่างถูกวิธี ซึ่งได้มีการบูรณาการองค์ความรู้เพ่ือป้องกันโรคที่มากับอาหารและน้ าร่วมด้วย 

 3. ผู้ประกอบการให้ความร่วมมือในการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้มีความปลอดภัยยิ่งขึ้น เพ่ิมระบบตรวจสอบ
ที่เข้มข้นและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
5. จุดเด่นของผลงำนและปัจจัยควำมส ำเร็จ 

 จุดเด่นของผลงาน : เป็นการร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของหลายๆ หน่วยงาน รวมทั้งภาคเอกชน 
ที่เข้ามามีบทบาทแก้ปัญหา และอุตสาหกรรมการผลิตอาหาร ถือเป็นปัจจัยหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศด้วย 

 ปัจจัยความส าเร็จ : การด าเนินการเฝ้าระวังและป้องกันโรคจากเชื้ออหิวาต์เทียม Vibrio parahaemolyticus 
ในข้าวมันไก่ครั้งนี้ ได้รับการสนับสนุนอย่างดีเยี่ยมจากระดับผู้บริหาร และเห็นว่าสุขภาพที่ดีของประชาชนเป็นประโยชน์
สูงสุดที่ต้องรีบด าเนินการ  
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รำงวัลประเภทบูรณำกำรกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 
 
 

ด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ ท่ำอำกำศยำนเชียงใหม่  
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่กรมควบคุมโรค 

 

 โรคติดต่อระหว่างประเทศในปัจจุบัน เป็นโรคระบาดในยุคโลกาภิวัฒน์ที่เป็นภัยคุกคามอย่างร้ายแรง เช่น 
ไข้หวัดมรณะ หรือโรคซารส์ (SARS) โรคไวรัสอีโบล่า Ebola virus disease และ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
หรือโรคเมอร์ส  ส่งผลกระทบอย่างมาก ต่อความมั่นคงของรัฐต่างๆ ทั้งในด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมจิตวิทยา 
ประเทศไทยมีความเสี่ยงเช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ที่จะพบโรคต่างๆ เหล่านี้ได้ตลอดเวลา จากการที่มีผู้เดินทาง  
เข้า-ออกจากประเทศ ทั้งไปและกลับจากพ้ืนที่ติดโรค รวมทั้งการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ (Medical hub) ซึ่งจะมี
ผู้ป่วยโรคต่างๆ เข้ามารักษาในโรงพยาบาลของไทย ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมีหน้าที่หลักเสมือนทหาร  
ท าหน้าที่ป้องกันประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งการคัดกรองต้องอยู่บนพ้ืนฐานของสิทธิมนุษยชน และ 
ไม่ล่วงละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ผู้สงสัยป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างดี และต้องสร้างความเข้าใจ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
จากผู้สงสัยป่วย แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า การด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวังโดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเท่านั้นจะไม่
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ การคัดกรอง ตรวจจับ – สกัดกั้น โรคติดต่อข้ามประเทศนั้นจะต้องมีหลาย 
ภาคส่วน หน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนช่วยกันด าเนินงาน อีกทั้งรูปแบบของการด าเนินงานต้องชัดเจนมีประสิทธิภาพ 
สามารถคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ติดเชื้อไม่ให้เข้ามาแพร่เชื้อในประเทศได้ ดังนั้น ด่านความคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ และเอกชน จึงมีแนวคิดพัฒนาระบบ 
การท างานแบบบูรณาการร่วมกัน โดยมีกลยุทธ์ในการท างานร่วมกัน 4 กลยุทธ์ คือ กลยุทธ์ที่ 1 การท างานแบบเชิงรุก 
โดยการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับหน่วยงานเครือข่าย และผู้รับบริการ ซึ่งสร้างความเป็นกันเอง เกิดการท างานด้วยใจ 
มากกว่าผลตอบแทน สร้างความสุขในการท างาน กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาวิธีการท างานร่วมกับพหุภาคีเครือข่าย ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ในฐานะเครื่องมือบริหารสาถานการณ์ฉุกเฉิน (Incident Command System; ICS) กลยุทธ์นี้ 
จะเป็นกลยุทธ์ที่ช่วยให้กลยุทธ์ที่ 1 เกิดการท างานอย่างเป็นระบบ และมีรูปแบบที่ชัดเจน กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและภายนอก โดยพัฒนาสมรรถนะหลักและด้านเทคนิคทุกระดับรองรับการท างานแบบ 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ กลยุทธ์นี้จะใช้กับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับตั้งแต่แม่บ้าน คนท าความสะอาดใน
สนามบิน โรงพยาบาล และหน่วยงานเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด จะต้องได้รับการอบรม และมีการซ้อมแผนอย่าง
ต่อเนื่อง มีเอกสารคู่มือการด าเนินงาน มีขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน และจะต้องมีการซ้อมแผนทุกครั้งเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงขั้นตอน กระบวนการท างาน กลยุทธ์ที่ 4 การติดตามประเมินผลกลยุทธ์สุดท้ายที่จะต้องมีทุกขั้นตอนของการ
ด าเนินงาน เพ่ือประเมินประสิทธิภาพผลการด าเนินงาน เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขการท างานให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นตลอดเวลา  

 การด าเนินงานโครงการนี้ ได้เกิดขบวนการการท างานที่มีระบบคัดกรองผู้ป่วยสงสัย 3 ระยะ ระยะที่ 1 คือ  
ผู้เดินทางอยู่บนเครื่องบินเริ่มออกนอกประเทศ ระยะที่ 2 คือ ที่สนามบิน ซึ่งมีจุดคัดกรอง 2 ที่ คือ ที่ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ และท่ีต ารวจตรวจคนเข้าเมือง ระยะที่ 3 คือ ในชุมชน ถ้ามีผู้สงสัยป่วยผ่านออกนอก
สนามบิน ซึ่งหน่วยงานเครือข่ายจะด าเนินการแบบเชิงรุกเข้าเยี่ยมประชาชนในชุมชนที่เดินทางไปประเทศท่ีมีการ 
แพร่ระบาดของโรค หรือที่เรียกว่าเขตติดโรคเป็นประจ าอาจเป็นประจ าทุกวันหรือ วันเว้นวันขึ้นกับระยะพักตัวของโรค 
โดยก าหนดไว้ในขั้นตอนการท างานของแต่ละโรค ส าหรับกลุ่มประชาชนนักท่องเที่ยวที่เข้ามาพักชั่วคราว จะมีระบบ 
เฝ้าระวังโดย สถานีอนามัยในชุมชน คลินิกเอกชน โรงพยาบาลภาครัฐ และโรงพยาบาลเอกชน เป็นเครือข่าย 
ที่พบว่า มีผู้สงสัยป่วยติดโรคก็จะด าเนินการส่งต่อข้อมูลทันที ผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องจะต้องด าเนินการต่อตามคู่มือ 
การปฏิบัติงานส าหรับโรคนั้น  

ตรวจจับ – สกัดกั้นโรคติดต่อข้ำมประเทศแบบบูรณำกำร 
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 ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินงานนี้ คือ ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ 
เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าปาง และล าพูน เป็นจังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว โดยครอบคลุมประชากรทั้งหมด 
จ านวน 4,293,642 คน ปลอดภัยจากการติดโรคติดต่อระหว่างประเทศไม่มีการระบาดของโรคในพ้ืนที่เลย  

  ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ ต่อการเสริมสร้างความสามารถในการด าเนินงานด่านช่องทางเข้าออก
ประเทศ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ของเครือข่าย ปี 2558 กลุ่มตัวอย่าง 50 คน ในภาพรวมร้อยละ 96.5 อยู่ในระดับมาก  
( =4.4, SD.=0.51) เมื่อแยกตามรายข้อพบว่า ความพึงพอใจมากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่ด่านให้ค าแนะน าใช้ค าพูดที่สุภาพ 
ยิ้มแย้ม แจ่มใส ( =4.57, SD.=0.60) รองลงมาคือ ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และมีความพร้อม เต็มใจในการ
ให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ (  =4.54, SD.=0.60) และความพึงพอใจอยู่ที่ในระดับมาก คือ เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค  
มีความรู้ความช านาญในเรื่องโรคติดต่อและภัยสุขภาพ ( =4.50, SD.=0.60) มีความรวดเร็วไม่ซับซ้อนในการติดต่อ
ประสานงานกับด่านควบคุมโรค ( =4.49, SD.=0.59) การอธิบายและให้ค าแนะน าวิธีการป้องกันโรคและการดูแล
ตนเอง โดยมีรายละเอียดครบถ้วน ชัดเจน ถูกต้อง ( =4.48, SD.=0.62) เจ้าหน้าที่ด่านฯ ใช้ความรู้ ความสามารถ 
ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติในช่องทางเพ่ือแจ้งเตือนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ( =4.47, SD.=0.63) 
เจ้าหน้าที่ด่านสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ในการป้องกันการติดเชื้ อให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องภายใน 
ช่องทางเข้าออกประเทศ ( =4.46, SD.=0.63) ความเพียงพอของสื่อประชาสัมพันธ์ ที่ใช้ในการให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อ 
( =4.31, SD.=0.68) และสถานที่ให้บริการ มีความพร้อมในการติดต่อ ประสานงาน และให้บริการ ( =4.18, 
SD.=0.68) 

ผลการประเมินตนเอง (Self Assessment ทั้ง 3 ด้าน) ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 92 โดยผลการประเมิน
สมรรถนะหลักในการประสานงาน ได้คะแนน เฉลี่ย ร้อยละ 94.00 ผลการประเมินสมรรถนะหลักที่ต้องมีในภาวะปกติ 
ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 94.00 และผลการประเมินแผนรับมือเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่อาจลุกลาม 
ข้ามประเทศ ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 88.00 ซึ่งท าให้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 
ได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับหนึ่ง เป็นด่านต้นแบบส าหรับด่านอ่ืนๆ โดยกรมควบคุมโรคเป็นผู้มอบรางวัล 

จุดเด่นของโครงการคือการท างานร่วมกันแบบบูรณการงาน สร้างความสามัคคีระหว่างหน่วยงาน ผู้บริหาร 
ในระดับสูงทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญ และให้การสนับสนุน สร้างระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพจนถึง
ในระดับชุมชน จนท าให้ไม่เกิดการระบาดของโรคติดระหว่างประเทศในพ้ืนที่ถึงแม้ว่าจะเป็นแหล่งท่องเที่ยว 
ที่มีนักท่องเที่ยวเข้ามาถึง 621, 787 คน และมีการแพร่ระบาดของโรคติดระหว่างประเทศในประเทศไทย  
เช่น H1N5 ที่พบผู้ป่วยในหลายจังหวัด แต่ไม่พบที่เชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียงทั้ง 5 จังหวัด     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Best Pratice ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าป ีพ.ศ.2557 – 2560                                                                   หน้า 76   
 

รำงวัลประเภทกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง 
 
 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 2  พิษณุโลก กรมควบคุมโรค 
 

 โรคมาลาเรีย ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของคนไทยพบสูงสุดที่ อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ภายหลังจาก
ด าเนินโครงการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่เสี่ยงสูงแบบบูรณาการเชิงรุก ปีพ.ศ. 2556-2558 จ านวนผู้ป่วยลดลง  
จาก 6,381  3,040 และ 1150 รายตามล าดับ การที่อ าเภอท่าสองยางยังคงเป็นพ้ืนที่ที่โรคมาลาเรียสูง เนื่องจากมีสภาพ
พ้ืนที่เหมาะส าหรับเป็นแหล่งแพร่โรค กล่าวคือ เป็นพ้ืนที่ป่าภูเขาสูง การคมนาคมยากล าบาก โดยเฉพาะฤดูฝน  
มีชาวต่างด้าวสัญชาติพม่า และชนเผ่ากะเหรี่ยง มาประกอบอาชีพรับจ้าง และหาของป่ามาเร่ขาย การพักค้างอาศัย
ปะปนอยู่กับคนไทย ทั้งที่อาศัยอยู่ถาวร และไป-กลับในแต่ละวัน โดยพักค้างคืนตามกระท่อมในไร่สวน กระท่อม 
ตามทุ่งนา แค้มป์พักพิงตามแนวชายแดน การคมนาคมส่วนใหญ่ใช้วิธีการเดินเท้าด้วยระยะทางไกล และทุรกันดารมีใช้
รถมอเตอร์ไซด์เป็นเพียงส่วนน้อย ท าให้การเข้าถึงบริการพ้ืนฐานด้านสุขภาพภาครัฐค่อนข้างล าบาก ประกอบกับ 
มีความยากจน ประชาชนมีการใช้ภาษาสื่อความหมายตามชาติพันธุ์ ผลการด าเนินงานตลอดระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 
จ านวนผู้ป่วยมาลาเรียอ าเภอท่าสองยางลดลงตามล าดับ การด าเนินกิจกรรมที่มีความส าคัญมากที่สุดคือ การจัดบริการ
เชิงรุกเข้าไปในพ้ืนที่ติดตามผู้ป่วยที่บ้าน และชุมชนเพ่ือติดตามการกินยาอย่างต่อเนื่องและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ภายใต้
กลยุทธ์การด าเนินงานเชิงรุกมีการพัฒนากระบวนการท างานเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดคุณภาพบริการ ดังนี้ 1. สอบถาม 
ความต้องการบริการของประชาชน ในทุกปีผ่านประชาชน อสม. อบต. เพ่ือน ามาปรับปรุงบริการตามความต้องการและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ าวันของประชาชนมากที่สุด เป็นการจัดบริการตามเวลาชีวิตของประชาชนซึ่งไม่ใช่เวลา
ราชการ หรือวันท าการปกติการดูแลสุขภาพอ่ืนของประชาชนที่นอกเหนือจากโรคมาลาเรีย ได้แก่ โรคหนอนพยาธิ  
โรคเรื้อน  2. สนับสนุนให้ภาคประชาชน เข้ามาร่วมคิดวางแผน ร่วมปฏิบัติ และประเมินผลกิจกรรมร่วมกับภาครัฐ 
เอกชน มากที่สุด 3. สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ในส่วนที่เป็นภารกิจหลัก
ของการด าเนินงานเชิงรุก 4. น าเทคโนโลยีมาใช้ร่วมการตรวจวินิจฉัย เพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ Webcam Microscope  ในหน่วยป้องกันควบคุมโรคน าโดยแมลงที่ 2.3.5 อ.ท่าสองยาง 5. พัฒนา
แกนน าด้านมาลาเรียในชุมชนครอบคลุมกลุ่มบ้าน สามารถเฝ้าระวังและให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผลลัพธ์จากการ
พัฒนากระบวนการบริการส่งผลให้ลดการป่วยด้วยมาลาเรียในประชาชนกลุ่มเสี่ยง มีความพึงพอใจต่อบริการมากกว่า
ร้อยละ 80 ในทุกปี มีการแสดงความคิดเห็นต่อการพัฒนาบริการด้วยเสียงของประชาชน และเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียและภาวะสุขภาพอ่ืนด้วยความรู้ที่ถูกต้องจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 

มำลำเรีย : กำรพัฒนำศักยภำพบริกำรแบบบูรณำกำร 
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง 
 
 
 
 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ กรมควบคุมโรค 
 

 ผู้ป่วยมาลาเรียทุกรำย ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย า และรับการรักษาทันที เพ่ือป้องกัน 
การเสียชีวิตและการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ การตรวจวินิจฉัยส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาถูกต้อง ซึ่งเป็น
การป้องกันเชื้อมาลาเรียดื้อยา และก าลังเป็นปัญหาทั่วโลกอีกด้วย จากผลการด าเนนิงานการตรวจวินิจฉัยยืนยันผล 
โดยผู้เชี่ยวชาญส่งผลให้ผู้ป่วยมาลาเรียทุกรายได้รับการรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็วขึ้น ลดการแพร่ระบาดของโรค ส าหรับ
จังหวัดแม่ฮ่องสอนพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่เริ่มด าเนินการในปี 2554 พบผู้ป่วยมาลาเรีย
จ านวน 2,404 ราย และลดลงเหลือ 1,414 รายในปี 2556 ซึ่งได้รับรางวัล กพร. ระดับดีเด่น และจ านวนผู้ป่วยมาลาเรีย
ในจังหวัดแม่ฮ่งสอนลดลงอย่างต่อเนื่อง จนในปี 2558 ลดลงเหลือ 684 ราย และพบว่าไม่มีผู้ป่วยมาลาเรียเสียชีวิตเลย
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน (อัตราการป่วยตายด้วยโรคมาลาเรียของจังหวัดแม่ฮ่องสอนเท่ากับศูนย์) 

 นอกจากนี้มีการพัฒนาการบริการในมาลาเรีย คือ การให้บริการตรวจวินิจฉัย G6PD เพ่ือป้องกันผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรง หรือเสียชีวิตจากการกินยารักษามาลาเรีย โดยผู้ป่วยมาลาเรียทุกรายจะได้รับบริการตรวจ G6PD ซึ่งเป็นวิธีการ
มาตรฐาน และพัฒนาเครื่องมือราคาถูก รวมทั้งการติดตามการกินยาของผู้ป่วยมาลาเรียใน 3 จังหวัดภาคเหนือ  
เพ่ือป้องกันเชื้อมาลาเรียดื้อยา ซึ่งเป็นโครงการน าร่องส าหรับทั่วประเทศในการก าจัดโรคมาลาเรีย โดยใช้มาลาเรียคลินิก 
ที่มีกล้อง Webscope และผ่านระบบออนไลน์ของแต่ละหน่วย และจากสถานการณ์การเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยาในจังหวัด
แม่ฮ่องสอนพบว่าต่ าที่สุด ในขณะที่จังหวัดใกล้เคียงมีรายงานผู้ป่วยมาลาเรียดื้อต่อยาที่ใช้รักษา  

กล้อง Webscope ได้ถูกน าไปขยายจ านวนพ้ืนที่ใช้งานจาก 14 แห่งในจังหวัดแม่ฮ่องสอน และเชียงใหม่  
ในปี 2555  เป็น 39  แห่ง ในปี 2556 และเป็น 64 แห่ง ในปี 2557 ซึ่งครอบคลุมพ้ืนที่ตามแนวชายแดนทั่วประเทศ  
ที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย และจากผลการขยายโครงการพบว่าผู้ป่วยมาลาเรียที่เป็นคนไทย 
ทั่วประเทศ ลดลงร้อยละ 51.31  (จาก 22,828 รายในปี 2557 เป็น 11,638 ราย ในปี 2558) ซึ่งในปี 2557 พบว่า 
มีจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียคนไทยทั่วประเทศเพ่ิมขึ้นจากปี 2556 ร้อยละ 4 (จาก 15,138 ราย ในปี 2556 เป็น 22,828 ราย 
ในปี 2557) โดยมีจ านวนผู้ป่วยมาลาเรียเพ่ิมขึ้นนั้นเพ่ิมในจังหวัดอุบลราชธานี จาก 1,201 รายในปี 2556 เป็น  
7,887 ราย ในปี 2557  และในจังหวัดนราธิวาส จาก 141 ราย ในปี 2556 เป็น 739 ราย โครงการนี้ได้ขยายผลไปใน  
2 จังหวัดในปี 2557 โดยการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากจ ากัดด้วยงบประมาณ  
ซึ่งส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยมาลาเรียในปี 2558 จังหวัดอุบลราชธานี ลดลงเหลือ 3,327 ราย (คิดเป็นร้อยละ 62.35)  
ในขณะที่จังหวัดนราธิวาส ลดลง เหลือ 751 ราย  (คิดเป็นร้อยละ 0.4)  

กล้อง Webscope ยังได้ถูกน าไปขยายผลใช้ในการตรวจวินิจฉัยและยืนยันหนอนพยาธิในพ้ืนที่ทุรกันดาร 
ในโครงการของสมเดชพระเทพรัตนราชสุดา ซึ่งมีการด าเนินการค้นหาผู้ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ และให้การรักษา 
โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็นักเรียนที่พบมากที่สุด  
 
 
 

นวัตกรรมกำรยืนยันผลกำรตรวจวินิจฉัยโรคมำลำเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์  
(Webcam Microscope) 
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จั งหวัดตาก (TK) จั งหวัดกาญจนบุ รี  (KN) จั งหวัดราชบุ รี  (RB)  จั งหวัดระนอง (RN) จั งหวัดยะลา (YL)  
จังหวัดสุรินทร์ (SU) และจังหวัดอุบลราชธานี (UB) ส าหรับปี 2556 -2557 จังหวัดที่ท าการศึกษาเฝ้าระวัง 
เชื้อมาลาเรียดื้อยาลดลง เหลือ 3 จังหวัด  
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รำงวัลประเภทพัฒนำกำรบริหำรรำชกำรแบบมีส่วนร่วม “ระดับดี” 
 
 
 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลรำชธำนี กรมควบคุมโรค 
 

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10  
จ.อุบลราชธานี ในปีพ.ศ.2554 พบว่า มีอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเท่ากับ
ร้อยละ 37.7 โดยจังหวัดที่มีอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด 3 อันดับแรก คือ นครพนม อ านาจเจริญ และ
สกลนคร เท่ากับร้อยละ 47.3, 40.9 และ 38.8 ตามล าดับ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สืบเนื่อง
จากจังหวัดนครพนมเป็นเมืองท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมที่มีพระธาตุพนมเป็นสัญลักษณ์ส าคัญทางพระพุทธศาสนาและ
เป็นศูนย์รวมจิตใจของประชาชนทั่วประเทศ ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในพ้ืนที่
ควรจะเป็นแบบอย่างที่ดีตามภาพลักษณ์ของจังหวัด แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากมีปัจจัยที่ช่วยเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่
มีโอกาสเข้าถึงบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย เพราะพ้ืนที่จังหวัดนครพนมเป็นเมืองชายแดนมีอาณาเขตติดต่อกับ
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็นประเทศที่มีเสรีในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมีการ
เคลื่อนย้ายของประชากรจากทั้งสองฝั่งแม่น้ าโขงอย่างต่อเนื่อง และในโอกาสการเปิดประเทศเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
ซึ่งส่งผลให้เกิดการค้าเสรีปลอดภาษี โดยเฉพาะการแข่งขันทางการค้าของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัย
เหล่านี้จะส่งผลต่อการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 

เมื่อปี พ.ศ.2558  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จ.อุบลราชธานีได้ส ารวจปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ อ.ธาตุพนม จ.นครพนม ภายหลังจากนั้นได้คืนข้อมูลที่ได้จากการส ารวจพฤติกรรมของประชาชน 
ในพ้ืนที่ให้ชุมชนได้ร่วมจัดท าโครงการ/แนวทางในการด าเนินงานเพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ โดย
ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมซึ่งแนวคิดที่ใช้ในการพัฒนาด าเนินงานโครงการมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การสร้างความเข้าใจในปัญหาของพ้ืนที่  
2. การสร้างความเข้มแข็งให้พื้นที่  

 3. การด าเนินงานการแก้ไขปัญหาตามแผนปฏิบัติการของชุมชน การสนับสนุนการด าเนินงานโดยการระดม
ทรัพยากรและสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนพัฒนาสมรรถนะเครือข่ายให้มีความ 

4. การติดตามตรวจเยี่ยมให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน า ประเมินผลการด าเนินงาน การสรุปผลการด าเนินงาน  
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จัดการความรู้ถอดบทเรียน 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบลดอนนางหงส์, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จ.อุบลราชธานี, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม, สรรพสามิตจังหวัดนครพนม, กองบังคับการต ารวจภูธร 
จังหวัดนครพนม, กองบังคับกองร้อยต ารวจตระเวนชายแดนที่ 235, สถานีต ารวจภูธรหลักศิลา, โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชธาตุพนม, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธาตุพนม, ที่ว่าการอ าเภอธาตุพนม, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดอนนางหงส์ รวมทั้งผู้น าชุมชนและประชาชนในพ้ืนที ่

การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้องค์กรภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ออกส ารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัญหา ผลกระทบจากการบริโภค  

จัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาของชุมชน ร่วมกับการด าเนินการประชาสัมพันธ์เฝ้าระวังตรวจเตือนและตรวจจับ 
สถานประกอบตามกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามนโยบายของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่   
พ.ศ.2551 เมื่อการส ารวจข้อมูลแล้วเสร็จ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จ.อุบลราชธานี ได้สรุปผลการด าเนินงาน 

“ธรรมนูญสุขภำพชุมชน” สู่มำตรกำรควบคุมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
อ ำเภอธำตุพนม จังหวัดนครพนม 
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และจัดประชาคมเพ่ือคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่  โดยสะท้อนปัญหาและหาโอกาสในการสร้างให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพ้ืนที่ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เหมาะสม  

ระยะที่ 2 ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชน ร่วมกันขับเคลื่อนให้เกิด
แผนงานโครงการที่ตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ โดยบูรณาการแผนงานโครงการของภาครัฐและ
สนับสนุนการด าเนินงานของชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง  

ระยะที่ 3 สนับสนุนการด าเนินการของภาคีเครือข่ายร่วมกับการสร้างความเข็มแข็งให้กับชุมชนขับเคลื่อนให้เกิด 
ผลงาน ความร่วมมือและการยอมรับทั้งในหน่วยงานของภาครัฐภาคเอกชนสื่อมวลชนภาคประชาสังคมและภาคประชาชน 

การท างานแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้จัดท าค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงาน
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายในพ้ืนที่ต าบลดอนนางหงส์ ผ่านการลงนามโดยผู้ว่าราชการจังหวัด
นครพนม โดยแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานเครือข่ายอย่างชัดเจนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานและลดปัญหาความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงานของหน่วยงานเครือข่าย ในค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงาน
ได้แบ่งคณะท างานออกเป็น 6 ทีม การบูรณาการทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินการในพ้ืนที่ ในด้านงบประมาณส่วนใหญ่
ได้รับการจัดสรรได้จากองค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 สรรพสามิตพ้ืนที่ นอกจากนี้ 
ยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมบางส่วนจากหน่วยงานอื่นๆ ในเครือข่ายตามภารกิจที่เกี่ยวข้อง ส่วนด้าน
บุคลากรได้บูรณาการตามบทบาทภารกิจหลักของหน่วยงาน  

กลไกการขับเคลื่อนการท างานเป็นทีม ประกอบด้วย การสร้างพลังแกนน า การสร้างแรงจูงใจ การให้ก าลังใจ 
การติดต่อสื่อสารสารสนเทศผ่านทางโทรศัพท์มือถือเฟสบุ๊ค (Facebook) หรือไลน์ (Line) ส่วนตัวตลอด 24 ชั่วโมง และ
การประชุมสรุปผลการด าเนินงาน/ทบทวนผลการด าเนินงาน (AAR) โดยแต่ละครั้งที่จะลงด าเนินการจะมีการประชุม
มอบหมายงานและแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในแต่ละหน่วยงานก่อนลงด าเนินการทุกครั้ง 

การจัดท าระบบฐานข้อมูล คณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นผู้ประสานงานหลักในการ
จัดท าฐานข้อมูลกลาง ประกอบด้วย ข้อมูลร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การออกใบอนุญาตจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์, การฝ่าฝืนกฎหมายสรรพสามิตประสานกับสรรพสามิตจังหวัด, ข้อมูลการกระท าผิด พรบ.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ประสานกับสถานีต ารวจภูธรหลักศิลา,ข้อมูลผู้ป่วยผู้ติดแอลกอฮอล์เรื่อรังและผู้เข้ารับการบ าบัดประสาน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม, การด าเนินงานกิจกรรมในพ้ืนที่ประสานองค์การบริหารส่วนต าบลดอนนางหงส์ 
และข้อมูลการแจ้งเรื่องร้องเรียนประสานผ่านคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการรายงาน
ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและทันสมัยผ่านช่องทางโทรศัพท์มือถือเฟสบุ๊ค (Facebook) หรือไลน์ (Line) ส่วนตัวตลอด 24 ชั่วโมง 
สรุปผลส ำเร็จ/ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรด ำเนินงำน 

การด าเนินการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มุ่งเน้นในการสร้างความเข้มแข้งให้เครือข่ายงาน
ในพ้ืนที่สามารถด าเนินการตามภารกิจร่วมกันเพ่ือสนับสนุนให้ชุมชนสามารถจัดการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้ด้วยตนเอง
จนกลายเป็นชุมชนต้นแบบที่มีความเข้มแข็ง ในการด าเนินการตามนโยบายการบังคับใช้กฎหมายในการป้องกันควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีลักษณะเด่นและเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของพ้ืนที่คือ “ธรรมนูญสุขภาพชุมชน” ซึ่งชุมชนเป็น 
ผู้ออกกฎข้อบังคับและติดตามควบคุมก ากับภายในชุมชนด้วยกันเอง โดยมีรายละเอียดข้อบังคับของชุมชนตัวอย่างเช่น
มาตรการห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานประเพณีส าคัญ เช่น งานประเพณี บุญบั้งไฟ งานศพปลอดเหล้าฯลฯ, 
การสร้างสถานศึกษาต้นแบบในการสนับสนุนรณรงค์บังคับใช้กฎหมายตาม พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
พ.ศ.2551, การสร้างร้านค้าต้นแบบเพ่ือให้สถานประกอบการร้านค้าได้รับรู้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
แล้วเกิดความตระหนักซึ่งน าไปสู่การปฏิบัติตามกฎหมายอย่างถูกต้อง 
ปัญหำอุปสรรครวมถึงวิธีกำรบริหำรจัดกำร 

1. ปัญหาความเข้าใจต่อกฎหมายที่เกี่ยวข้องพบว่าในการด าเนินงานในระยะแรกผู้ประกอบการเจ้าหน้าที่
ประชาชนและเครือข่ายต่างๆ ยังขาดความเข้าใจในพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และได้รับข้อมูล 
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ที่คลาดเคลื่อนจากบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการโฆษณาประชาสัมพันธ์ส่งผลให้เกิดการต่อต้านไม่ปฏิบัติ  
ตามกฎหมายจึงต้องมีการจัดอบรมสถานประกอบการเจ้าหน้าที่ประชาชนและเครือข่ายให้ทราบข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

2. ปัญหาการต่อต้านจากผู้เสียผลประโยชน์ในพ้ืนที่ พบว่าในการด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายในระยะแรก
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจะถูกข่มขู่จากผู้มีอิทธิพลในพื้นที่ไม่ให้มีการด าเนินการในขั้นตอนการปรับหรือจับด าเนินคดี 
ของสถานประกอบการหรือร้านค้าที่ท าผิดกฎหมายซึ่งทางเครือข่ายได้ด าเนินการแก้ไขปัญหานี้โดยน าเรียนปัญหา
โดยตรงกับผู้ว่าราชการจังหวัดซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดและผู้บังคับการ
จังหวัดเพ่ือให้ความสะดวกในการด าเนินงาน 

3. ปัญหาในระยะแรกเจ้าหน้าที่รัฐยังเพิกเฉยเนื่องจากกฎหมายที่เกี่ยวข้องมีหลายฉบับส่งผลให้การบังคับ 
ใช้กฎหมายไม่ครอบคลุม  
ปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินโครงกำรร่วมกับเครือข่ำยในพื้นที่ได้แก่ 

1. บุคลากรจากหลายเครือข่ายสามารถท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายก าหนดเป้าหมาย 
การด าเนินงานร่วมกันโดยได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารที่ให้ความส าคัญและเห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นร่วมกัน 

2. การพัฒนาทักษะและสมรรถนะของบุคลากรอย่างทั่วถึง ให้สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
เพ่ือบรรลุตามวัตถุประสงค์ร่วมกัน ซึ่งอาศัยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ที่มีความรู้อยู่ในตัว (Tacit Knowledge) ทั้งใน
และระหว่างเครือข่าย  

3. การสร้างแบบอย่างที่ดีโดยผู้น าชุมชนเป็นตัวอย่างที่ดี จะท าให้ประชาชนเกิดความเลื่อมใสศรัทธาและ 
ความมั่นใจในการปฏิบัติตามข้อก าหนดเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างถูกต้อง 

4. การสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพโดยบูรณาการและระดมทรัพยากร 
มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน คือประชาชนในพื้นท่ีเพ่ือการมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ถูกต้อง  

5. การสร้างแรงจูงใจในเชิงบวกเพ่ือให้สมาชิกเครือข่ายในพ้ืนที่เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันช่วยส่งผลให้
การด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการร่วมกันได้ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินโครงกำรร่วมกับประชำชนในพื้นที่ได้แก่ 

1. เครือข่ายคณะกรรมการด าเนินงานฯต้องเข้าใจบริบทชีวิตและยอมรับถึงความแตกต่างของสังคม บุคคล ภายใต้
วัฒนธรรมที่แตกต่าง รวมทั้งจะต้องเข้าใจและยอมรับในศักยภาพของบุคคล เพราะความส าเร็จของการด าเนินงานเกิดขึ้น
จากความเชื่อมั่นศรัทธาและการยอมรับจากประชาชนในชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

2. การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายภาครัฐ จะช่วยลดความขัดแย้ง 
สร้างความเข้าใจและเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมพฤติกรรมการจ าหน่ายและการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

3. การสื่อสารความเสี่ยงจะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่รับรู้ปัญหา ความรุนแรงและ
เข้าใจกระบวนการแก้ไขปัญหา รวมทั้งพัฒนาช่องทางในการสื่อสารให้เข้าถึงประชาชนหลากหลายช่องทาง ทั้งหอกระจาย
ข่าว วิทยุชุมชน ป้ายประกาศ และสื่อบุคคลที่ท าเป็นตัวอย่าง ตลอดจนพัฒนาสื่อให้เหมาะสมกับพ้ืนที่  

4. การด าเนินงานในชุมชนจะต้องได้รับความร่วมมือจากผู้มีอ านาจหน้าที่ในชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
โดยผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งผู้บริหารขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น 
เนื่องจากผู้น าชุมชนเป็นผู้ที่มีความเข้าใจในบริบทวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน การขับเคลื่อนงานทุกอย่างจะต้อง
ได้รับความร่วมมือจากผู้น าชุมชนเพ่ือเป็นสื่อกลางก่อนด าเนินการกับประชาชน การท าให้ผู้น าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่รัฐจะต้องสร้างความเข้าใจให้เห็นประโยชน์และความคุ้มค่าที่จะเกิดขึ้น รวมทั้ง 
การพัฒนาศักยภาพของผู้น าชุมชนให้มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยประสานความร่วมมือ
ในรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ(หนังสือราชการ)และไม่เป็นทางการ(โทรศัพท์) เพ่ือให้ผู้น าชุมชนมีความเข้าใจเห็นถึง
ความส าคัญประโยชน์ที่จะได้รับและให้การสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้บรรลุ  
ได้ตามเป้าหมายที่ความต้องการ 
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Best Practices 
รำงวัลบริกำรภำครัฐแห่งชำติ 

และรำงวัลควำมเป็นเลิศด้ำนกำรบริหำรรำชกำรแบบมีส่วนร่วม 
ประจ ำปี พ.ศ.2560 
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รำงวัลประเภทภำพรวมมำตรฐำนกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 

ส ำนักโรคติดต่อน ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

 “มาลาเรีย…ภัยร้ายที่แอบซ่อนกรมควบคุมโรคพัฒนาระบบฐานข้อมูลมาลาเรียออนไลน์เพื่อเป็น 
การเฝ้าระวังและขจัดโรคร้ายให้หมดไปจากประเทศไทยน าคุณภาพชีวิตที่ดีสู่ประชาชน” 

 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น เห็นได้จากสถิตปี พ.ศ. 2543 ประเทศไทยพบผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรีย จ านวน 159,120 ราย ในปีนั้นมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ 625 ราย ประชาชนที่ป่วยเป็นมาลาเรียส่วนใหญ่ 
เป็นคนที่อาศัยอยู่ตามแนวชายแดนพ้ืนที่ป่าเขาชนบทห่างไกลต่อความเจริญและยากต่อการเข้าถึง หรือมีอาชีพเสี่ยงที่ต้อง
เดินทางเข้าไปท ากิจกรรมในป่า เช่น หาเลี้ยงชีพด้วยการหาของป่า ประกอบกับการติดต่อของโรคมาลาเรียเกิดจาก
ยุงก้นปล่องซึ่งอาศัยอยู่ตามป่าเขา แหล่งน้ าใสชายป่า ท าให้ประชาชนเหล่านั้นมีโอกาสที่จะสัมผัสกับยุงพาหะได้มากขึ้น 
ดังนั้น ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียส่วนใหญ่จึงเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในแหล่งแพร่เชื้อ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจุบัน โดยปี 2559  
พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียจ านวน 18,136 ราย (ลดลงมากกว่าร้อยละ 85 จากปี 2543) แต่ยังคงมีผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง 
ในทุกปี ในปี 2558 มีผู้เสียชีวิต 33 ราย โดยผู้เสียชีวิตร้อยละ 27 เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี และร้อยละ 42 เป็นผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 45 ปี เช่น จังหวัดตากพบผู้เสียชีวิต 8 ราย ซึ่งในจ านวนนั้นเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 62.5) 
รองลงมา คือ จังหวัดปัตตานี 4 ราย เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 3 ราย (ร้อยละ75)  

ปี 2554  
เกิดการระบาดของโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่ที่ไม่มีผู้ป่วยมา
เป็นเวลานาน 

เกิดการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย 
ในจังหวัดสกลนครจ านวนผู้ป่วยสูง
ถึงหลายร้อยราย 

 

ปี 2557  
เกิดการระบาดของโรคไข้
มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อ 
 

เกิดการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย 
ในจังหวัดอุบลราชธานีจ านวนผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นเป็น 8,428 ราย จาก 1,019 
ราย ในปี 2556 (เพ่ิมขึ้น 8.27 เท่า)  
 

นอกจากนั้น ยังพบปัญหาเชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัมดื้อยาหลายขนาน ซ่ึงเป็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก  
เช่น เมื่อปี 2505 พบเชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัมดื้อยาคลอโรควิน เริ่มจากชายแดนไทย-กัมพูชา ขยายไปทั่วประเทศ และไปสู่
ประเทศแถบแอฟริกาและทั่ วโลกในที่สุด เป็นที่ทราบกันดีว่าประเทศแถบแอฟริกามีจ านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 
หลายล้านรายและเสียชีวิตหลายแสนรายต่อปี ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จะเห็นได้ว่าผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่านั้น ยังขยายออกเป็นวงกว้างไปทั่วโลกอีกด้วยแสดงให้เห็นว่า โรคไข้มาลาเรียสามารถกลับมา
ระบาดและกลายเป็นปัญหาได้ หากไม่มีการเฝ้าระวังที่ดี  

กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังโรคไข้มำลำเรียโดยใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศ
สำรสนเทศ 
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จุดเริ่มต้นของปัญหำ 

จากสถานการณ์ดั งกล่ าว ส่วนหนึ่ งเป็นผลมาจากการ
ด าเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย ส่วนหนึ่ง 
ยังใช้การเก็บข้อมูลระบบกระดาษ (Paper-based) และ 
การสรุปรวมข้อมูลผู้ป่วย (Aggregated data) ซ่ึงเก็บข้อมูล
จากหน่วยบริการตรวจรักษาหลายแหล่ง เช่น มาลาเรียคลินิก
และผู้ป่วยจากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก หน่วยบริการชุมชน 
ได้แก่ มาลาเรียชุมชน มาลาเรียชุมชนชายแดน ภายใต้
โครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรีย รวมถึงโรงพยาบาลต่างๆ 
และยังมีความล่าช้า เนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องสรุปรายงานจาก
รายงานต้นฉบับจ านวนมาก โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนของ
ข้อมูลผู้ป่วยสูง นอกจากนั้นยังใช้เวลาสรุปรายงานเป็นเวลานาน 
ท าให้ไม่สามารถตอบโต้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที อีกทั้ง 
ยังพบความซ้ าซ้อนของข้อมูลผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง 
 
 

 
 
 
 
จำกปัญหำ...สู่กำรพัฒนำ 
 

 ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงริเริ่มด าเนินการพัฒนา “ระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียโดยใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ” หรือ “ระบบมาลาเรียออนไลน์” โดยยึดหลักการว่า ระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นจะต้องไม่เป็นการเพ่ิมภาระให้กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ระบบสามารถใช้งานง่ายสะดวกโดยสามารถให้ข้อมูลได้เท่าเดิมหรือมากกว่าเดิม ลดความ
ซ้ าซ้อนของข้อมูลและความยุ่งยากในการประมวลผลหรือจัดท ารายงาน สามารถให้ผู้น าข้อมูลเข้าสู่ระบบได้รับผิดชอบข้อมูล
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลนั้นอย่างแท้จริง รวมทั้งบูรณาการสิ่งที่เคยท าได้ดีอยู่แล้วเข้ามาในระบบ เช่น การน าข้อมูลที่ได้
จากกล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) ซ่ึงเป็นนวัตกรรมที่ใช้ในการอ านวยความสะดวกในการให้ค าปรึกษา 
การยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียได้อย่างแม่นย าทันทีจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย 
จากส่วนกลางผ่านระบบ Web Conference ไปยังคลินิกชุมชนที่ห่างไกลทุรกันดารได้ทันทีแบบ Real Time ถือเป็นการ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย และอาศัยแนวทางในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การพัฒนาการรายงานข้อมูลผู้ป่วย
ของระบบเฝ้าระวังแบบโครงการกึ่งช านัญพิเศษ จากระบบเดิมที่เป็นกระดาษให้เป็นระบบออนไลน์ เพ่ือให้การรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยมีความรวดเร็วถูกต้อง ครบถ้วน สามารถตอบโต้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที  
 นอกจากนี้ การพัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยาในหน่วยงานเครือข่ายให้มีความเข้าใจและสามารถใช้ระบบฯ  
ได้อย่างตามวัตถุประสงค์ โดยการจัดการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของบุคคลากรดังกล่าว และประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ
โดยการทดสอบความรู้ก่อนและหลัง และการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจที่มีต่อระบบมาลาเรียออนไลน์ รวมทั้งการ 
รวมฐานข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกันระหว่างข้อมูลจากส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงและส านักระบาดวิทยาและ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้อยู่ในรูปแบบ Business Intelligence ซึ่งเป็นระบบที่สามารถแยกจ านวนผู้ป่วยที่มีการบันทึก
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ข้อมูลซ้ าซ้อน และน ามาแสดงผลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการเลือกและกรองข้อมูลตัวแปร (Select and Filter) จาก
ทั้งสองระบบและแสดงผลได้หลากหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นตาราง แผนภูมิ และสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ เพ่ือให้ข้อมูล 
โรคไข้มาลาเรียมีความครบถ้วนสมบูรณ์ท าให้การรายงานข้อมูลผู้ป่วยมีความรวดเร็วขึ้น เจ้าหน้าที่ภาคสนาม และระดับ
นโยบายสามารถวิเคราะห์ วางแผนการป้องกันควบคุมโรค ดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ทันท่วงทีและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
ถือได้ว่าเป็นระบบการเฝ้าระวังโรคที่รวบรวมข้อมูลจากทุกส่วนเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

 การด าเนินการของส านักควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 1.4 จังหวัดเชียงใหม่ มีการด าเนินการที่สอดคล้องกับ 
การด าเนินการของกรมควบคุมโรค โดยการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเข้าในระบบออนไลน์ เพ่ือเป็นการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียจากทั่วประเทศ ซึ่งจะท าให้สามารถจัดเก็บและรายงานข้อมูลผู้ป่วยในระดับหมู่บ้าน
และหลังคาเรือนได้อย่างเป็นปัจจุบัน (Real Time)  

 ระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียโดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Internet-Based Malaria Surveillance System)” 
หรือ “ระบบมาลาเรียออนไลน์” (สารสนเทศมาลาเรียและภูมิสารสนเทศมาลาเรีย) เป็นระบบประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 
ระบบเครือข่ายและระบบเคลื่อนที่ทางไกล ส าหรับการเฝ้าระวังโรคมาลาเรียได้รับการพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือส าหรับ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการค้นหาผู้ติดเชื้อการรักษา การสอบสวน การติดตามผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ การส่งข้อมูลได้ในลักษณะ
ทันท่วงที การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารของกลุ่มผู้อพยพที่ติดเชื้อกับประเทศเพ่ือนบ้าน ตลอดจนเป็นเครื่องมือส าหรับ 
การควบคุม ก ากับ และประเมินผลโครงการก าจัดเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย 

 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ระบบมาลาเรียออนไลน์สามารถตอบสนองความต้องการผู้ใช้ทั้งระดับปฏิบัติการ
ในภาคสนามและระดับนโยบายในส่วนกลาง และส าหรับการจัดเก็บข้อมูลในระดับหมู่บ้านและหลังคาเรือน และเป็น
ประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย เนื่องจาก
ระบบเก็บรวบรวมข้อมูลและการเชื่อมข้อมูลดังกล่าวกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ท าให้สามารถวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่และ
แนวโน้มของโรคท าให้ควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
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ผลลัพธ์จำกกำรพัฒนำ 

 นอกจากการเพิ่มประสิทธิภาพความครอบคลุมการรายงานผู้ป่วยจากมาลาเรียชุมชนและ
มาลาเรียคลินิก ระบบมาลาเรียออนไลน์ยังได้รายงานผู้ติดเชื้อมาลาเรียจากกิจกรรมการเฝ้าระวังเชิงรุก
คิดเป็นร้อยละ 7.44 ของผู้ป่วยทั้งหมด แสดงให้เห็นว่ายังคงมีการแพร่เชื้อในชุมชนนั้น ซึ่งการรายงาน
ดังกล่าวสอดคล้องกับระบบสารสนเทศมาลาเรียที่ด าเนินการบริเวณชายแดนกัมพูชา และระบบดังกล่าว
ท าให้สามารถเห็นภาพรวมของวิกฤตการณ์โรคมาลาเรียได้ จึงสามารถวางแผนบริหารจัดการ ป้องกัน 
และควบคุมโรคมาลาเรียได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยมาลาเรียในพ้ืนที่ลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง และเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเริ่มต้นโครงการ (ปี 2555) จนถึงปัจจุบัน จ ำนวนผู้ป่วยลดลง
เหลือเพียง ร้อยละ 13 

 นอกจากนี้ ยังสามารถพัฒนาระบบดังกล่าวให้เป็นระบบส าหรับการพยากรณ์โรคและเตือนภัยการระบาด  
โดยใช้ข้อมูลภูมิศาสตร์ที่มีอยู่มาประยุกต์ในการสร้างโมเดลส าหรับการพยากรณ์โรค และการจัดเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
ระดับกลุ่มบ้าน หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และจังหวัดในระบบมาลาเรียออนไลน์ สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรคติดต่อ 
น าโดยแมลงอ่ืนๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งการเพ่ิมระบบเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาจะช่วยให้เจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนที่และ
ระดับนโยบายวิเคราะห์ และวางแผนมาตรการการควบคุมยุงพาหะได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำกำรบริกำรที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 
 
 

สถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
  

1.1 สภำพกำรปฏิบัติงำนเดิม  
 จากรายงานพบผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์ส (MERS) รายแรกในประเทศไทย เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2558   
เป็นชาวตะวันออกกลางวัย 75 ปี ซึ่งพบว่าผู้ป่วย 1 ราย พบผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดโรคที่ต้องติดตามเฝ้าระวัง  
ถึง 176 คน การป้องกันควบคุมโรคเมอร์สซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย จ าเป็นต้องควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายเชื้อลงสู่
ชุมชนได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นวิธีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อโดยปกติทั่วไปไม่สามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิผลต่อการ
ควบคุมโรค เพ่ือให้ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากโรคดังกล่าว จ าเป็นอย่างยิ่งที่สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
(สคร. 13 กรุงเทพฯ เดิม) ต้องปรับกลยุทธ์การท างานเพ่ือให้เอ้ือต่อการป้องกันควบคุมโรคเมอร์ส และสามารถ 
ควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว   

1.2 แนวทำงในกำรปรับปรุงบริกำร 
 การปรับปรุงการป้องกันควบคุมโรคเมอร์สในครั้งนี้ ได้ออกแบบโดยมีกระบวนการใหม่ดังนี้  
 1) ระบบการเฝ้าระวังติดตามผู้สัมผัสโรคให้ครบทุกคนตามระยะฟักตัวของโรค คือ 14 วัน ซึ่งการติดตาม 
ผู้สัมผัสโรคต้องด าเนินการเฝ้าระวังเป็นรายบุคคล โดยการติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงได้น าตัวมากักกัน จนครบเวลา 
และผู้สัมผัสอื่นๆ ได้ด าเนินการติดตามสอบถามอาการทุกวันจนครบเวลา พร้อมวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติของผู้สัมผัสโรค  
   2) สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังติดตามผู้สัมผัสโรค  
   3) การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง 
   4) การสนับสนุนการด าเนินงาน การชดเชยรายได้ 

ป้องกันกำรระบำดของไวรัสเมอร์ส (MERS) ด้วยกำรพัฒนำภำรกิจติดตำมผู้สัมผัสโรค 
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1.3 สภำพกำรปฏิบัติงำนหลังกำรปรับปรุงบริกำร 
 ภายหลังการปรับปรุงการท างานพบว่า สามารถติดตามผู้สัมผัสโรคได้รวดเร็วขึ้น การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ
ต่างๆ ทุกช่องทาง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ส่งผลให้ผู้สัมผัสโรคให้ความร่วมมือและยอมรับบริการจากเจ้าหน้าที่ 
ส่งผลให้สามารถติดตามผู้สัมผัสโรคได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยสามารถติดตามผู้สัมผัสได้ครบทุกคนภายใน
ระยะเวลา 14 วัน สามารถติดตามรับตัวพนักงานขับรถแท็กซี่ (คนที่ 1) ไป Quarantine ในห้องแยกของโรงพยาบาล
นพรัตน์ราชธานี เก็บ Nasopharyngeal Swab  ส่งตรวจ และสนับสนุนค่าชดเชยระหว่างหยุดพักงาน ท าให้พนักงาน
ขับรถแท็กซี่ให้ความร่วมมือและลดความกังวลเรื่องรายได้  ติดตามรับตัวแอร์โฮสเตสไป Quarantine ในห้องแยก 
ของสถาบันบ าราศนราดูร และประสานสายการบินโอมานแอร์ ประเทศโอมาน ขออนุญาตให้ผู้สัมผัสหยุดงานโดยไม่เป็น
วันลา ท าให้แอร์โฮสเตสลดความไม่พึงพอใจลงได้และให้ความร่วมมือมากขึ้น ติดตามรับตัวพนักงานขับรถแท็กซี่  
(คนที่ 2) ไป Quarantine ในห้องแยกของสถาบันบ าราศนราดูร โดยมีความยุ่งยากและใช้ความพยายามสูงในการค้นหา
และแกะรอยเนื่องจากไม่ทราบชื่อคนขับและหมายเลขทะเบียนรถ แต่ได้รับความร่วมมือจากเครือข่าย ได้แก่  
กรมสอบสวนคดีพิเศษ ส านักนายกรัฐมนตรี กองบัญชาการต ารวจสันติบาล กรมการขนส่งทางบก และภาคเอกชน  
จึงพบตัวในที่สุด ติดตามรับตัวล่ามจากโรงแรมที่พักไป Quarantine ในห้องแยกของโรงพยาบาลบ าราศนราดูร 
1.4 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1) สามารถควบคุมโรคได้โดยไม่เกิดผู้ป่วยรุ่นที่สองที่เกิดจากการติดเชื้อในประเทศไทย จากรายงาน 
การเฝ้าระวังโรคติดต่อของหน่วยงาน และของส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า 
ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของผู้ป่วยเมอร์สตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 – 2560 จ านวน ทั้งสิ้น 3 ราย และไม่พบ
การระบาดและการแพร่กระจายของโรคในวงกว้างในประเทศไทย 
 2) สามารถลดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ประชาชนและชุมชน เนื่องจากสามารถติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่เป็น
ผู้โดยสารบนเครื่องบิน จ านวน 14 ราย สามารถติดตามและเข้ารับการกักตั วจนกระทั่งเดินทางกลับประเทศได้  
จ านวน 4 ราย และประสานส่งต่อให้หน่วยงานในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราชติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 1 ราย อีก 9 ราย 
ได้เดินทางออกนอกประเทศ และติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งในโรงแรมและโรงพยาบาลได้ครบถ้วนทุกราย ส่งผลให้
ประชาชนไม่พบการแพร่กระจายและติดโรค  
 3) สามารถเรียกความเชื่อมั่นทั้งทางด้านสาธารณสุข ด้านเศรษฐกิจ และการท่องเที่ยวให้กับประเทศไทย
ได้จากสถานการณ์การระบาดของโรคเมอร์สในประเทศเกาหลีใต้ที่ได้คร่าชีวิตชาวเกาหลีใต้ไปแล้วกว่า 23 ราย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 18 มิถุนายน 2558) ท าให้รัฐบาลเกาหลีใต้ต้องใช้มาตรการกักตัวผู้ป่วยกว่า 1,300 คน เพ่ือเฝ้าดู
อาการและจ ากัดบริเวณการแพร่ระบาด รวมถึงสั่งหยุดโรงเรียนกว่า 900 แห่งทั่วประเทศ ส่งผลให้เกิดผลกระทบ
ต่อการท่องเที่ยวของประเทศเกาหลีอย่างหนัก ซึ่งจากการคาดการณ์ ประเทศเกาหลี สูญเสียรายได้จากการ
ท่องเที่ยวกว่า 900 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 30,079 ล้านบาท หากเกิดการระบาดของโรคเมอร์ส  
ในประเทศไทย รัฐบาลไทยอาจจะต้องมีมาตรการจ ากัดการเดินทางจากชาติต่างที่มีความเสี่ยงจะส่งผลกระทบ 
ต่อการท่องเที่ยวไทย ทั้งในภาคการบริการและภาคการผลิต กว่า 32,857 ล้านบาท (ข้อมูลจาก มูลนิธิสถาบันวิจัย
นโยบายเศรษฐกิจการคลัง) 
1.5 จุดเด่นของผลงำน และปัจจัยควำมส ำเร็จ 
 ประเทศไทยสามารถควบคุมการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส ไม่ให้เกิดการ
แพร่ระบาดในวงกว้าง และสามารถควบคุมโรคไม่ให้มีการระบาดในรุ่นที่สองได้ ท าให้ประชาชนลดความวิตกกังวล 
ต่อการแพร่ระบาดของโรค รวมถึงยังสามารถเรียกความเชื่อมั่นของประเทศไทย ทั้งในด้านเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว และ
ด้านการสาธารณสุขของประเทศไทยกลับมาได้อีกครั้งหนึ่ง  
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ปัจจัยควำมส ำเร็จ ในการด าเนินการติดตามผู้ป่วยเมอร์สในครั้งนี้ 
 1. ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสหรือผู้ถูกสงสัยในการติดเชื้อทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 
เมื่อมีการให้ข้อมูลว่าเป็นเจ้าหน้าที่ที่มาจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
 2. การมีเครือข่ายในการด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วย ผู้สัมผัส หรือผู้ถูกสงสัยในการติดเชื้อที่เข้มแข็ง 
 3. การสนับสนุนจากผู้บริหารในการมอบหมายงานเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีโอกาสแสดงความสามารถ และ
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
 4. มีค่าตอบแทนเป็นแรงจูงใจในการออกปฏิบัติงาน  
 5. ในทีมปฏิบัติงานมีผู้นับถือศาสนาอิสลามร่วมอยู่ด้วย จึงท าให้ทราบถึงธรรมเนียมการปฏิบัติต่างๆ เกี่ยวกับ
ทางศาสนา ส่งผลให้สามารถพูดคุยท าความเข้าใจร่วมกับผู้ป่วย ผู้สัมผัส หรือผู้ถูกสงสัยในการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 
 6. มีการด าเนินงานเชิงรุกในโรงเรียน และมัสยิด เพ่ือให้ความรู้ในการป้องกันตนเอง และเฝ้าระวังการติดเชื้อ
แก่ประชาชนผู้นับถือศาสนาอิสลามที่ต้องการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ และพิธีอุมเลาะที่เมืองเมกกะ  
 7. มีการใช้กฎหมายเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานส าหรับผู้สัมผัสที่ไม่ให้ความร่วมมือ 
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง 
 
 

ส ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 

 โครงการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) 
ด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ.2552-2556 ในพ้ืนที่ 43 จังหวัด มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ ทักษะของ
กลุ่มเป้าหมายในการมีพฤติกรรมทางเพศที่มีสุขภาวะ และอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อได้ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ 
ที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและบริการการป้องกันดูแลรักษาโรคเอดส์ที่เชื่อมโยงต่อเนื่อง มีกลยุทธ์ขับเคลื่อน 
การด าเนินงาน คือ การพัฒนากลไกการประสานงานกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับเยาวชน ให้มีความเชื่อมโยงต่อเนื่องและเป็นระบบ ส่งผลให้การจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน คงอยู่ในระบบ
ปกติของระบบสารณสุข ส่วนภาคีเครือข่ายด้านประชาสังคมที่ได้ด าเนินการในบางจังหวัดได้เพ่ิมรูปแบบการท างาน 
เป็นผู้ให้ค าแนะน าด้านงานเชิงรุกในกลุ่มประชากรหลักซึ่งมีการขยายพ้ืนที่มากขึ้นและร่วมกับ สอวพ. ในการหนุนเสริม 
ด้านวิชาการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปรับบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยงหนุนเสริมด้านวิชาการให้กับโรงพยาบาลที่จัดบริการ 
ที่เป็นมิตรและรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ ระบบฐานข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนจากเดิมที่รายงานจ านวนเยาวชน
เข้าถึงบริการความรู้ บริการปรึกษาเบื้องต้น บริการปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และบริการตรวจ 
คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เปลี่ยนเป็นระบบการรายงาน RIHIS (Routine Integrated Health Indicator System) 
ซึ่งประกอบด้วย จ านวนเยาวชนที่เป็นกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึง (Reach) ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและอุปกรณ์ป้องกัน 
การเข้าสู่ระบบบริการ (Recruit) บริการสุขภาพ การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Test) และตรวจคัดกรองโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Treat) และการคงอยู่ในระบบ (Retain) 
ส าหรับผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ  

กิจกรรมในการด าเนินงานจัดระบบบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน มีรูปแบบการด าเนินงานใน 2 ลักษณะ ได้แก่
 1. การด าเนินงานตามแผนกลุ่มวัยรุ่น กระทรวงสาธารณสุข โดยบูรณาการระดับประเทศ โดยมี 3 กรม ที่เกี่ยวข้อง 
คือ กรมอนามัยด าเนินงานในด้านการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชนในสถานบริการสาธารณสุข  
กรมสุขภาพจิต ด าเนินงานในด้านระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน และกรมควบคุมโรค ด าเนินงานในกลุ่มเยาวชนในชุมชน  

2. การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ซึ่งด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก 
โดยมีกลุ่มเยาวชนเป็นเป้าหมายในกลุ่มนี้ด้วย 
 การด าเนินงานที่ผ่านมา เยาวชนในชุมชนยังเข้าไม่ถึงบริการ กลัวการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ ท าให้ไม่ได้รับรู้
ข้อมูลข่าวสารและอุปกรณ์ป้องกัน รวมทั้งเยาวชนในชุมชนมีหลากหลาย เช่น ในสถานประกอบการ สถานบริการอยู่นอก
ระบบการศึกษา เป็นต้น สอวพ. จึงทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและแผนงานวัยรุ่น เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ด้านสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพที่ดีของกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น และส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศของเยาวชนในการป้องกันโรค
เพ่ือให้เกิดความมั่นคงปลอดภัยในสุขภาวะทางเพศ จึงได้ปรับกลยุทธ์การด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย คือ การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน และการส่งเสริมการท างานด้านเอดส์และสร้างความ
เข้าใจกับภาคีเครือข่าย ผลการด าเนินงานตามกลยุทธ์ข้างต้น ท าให้เยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพ เข้าสู่ระบบบริการ เข้ารับ
บริการตรวจเอชไอวี เมื่อตรวจพบการติดเชื้อได้รับการรักษาและการคงอยู่ในระบบ พบว่า ในปี 2557-2559  เยาวชนเข้าถึง
บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้นทั้งเพศชายและหญิง  มีจ านวนเยาวชนชายและหญิงมารับบริการปรึกษา และตรวจหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีเพ่ิมมากขึ้น โดยบูรณาการการท างานร่วมกับ 3 กรมวิชาการ ได้แก่ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต 
สอดรับนโยบายตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและแผนงานกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งขับเคลื่อนงานร่วมกับเครือข่ายในการ
พัฒนางานการจัดบริการที่เป็นมิตรที่สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของเยาวชน มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนทางด้าน

โครงกำรกำรจัดบริกำรที่เป็นมิตรส ำหรับเยำวชน 
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พฤติกรรมเสี่ยง เพศสัมพันธ์ สารเสพติด สุขภาพจิตและการปรับตัว พัฒนาให้เกิดการด าเนินงานที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
การให้บริการ ส่งผลไปสู่การพัฒนาระบบการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน ลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการ ข้อมูล
ข่าวสาร การป้องกัน เกิดความร่วมมือในการพัฒนาปิดช่องว่างทั้งในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด รวมทั้งมีการจัดระบบ 
ช่องทางในการให้การปรึกษา การส่งต่อตามสภาพปัญหา และความต้องการ  
 ในปี 2558-2559  สอวพ. พัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชนเชื่อมต่อกับกลุ่มเยาวชนในชุมชน  
ผ่านการด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในกลุ่มเยาวชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน และกลยุทธ์การส่งเสริมการท างานด้านเอดส์และสร้างความเข้าใจกับภาคีเครือข่าย 
ซึ่งมีการพัฒนาศักยภาพหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พัฒนาสื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเยาวชน การสื่อสาร
เรื่องเพศ เอดส์ สุขภาพจิต อนามัยการเจริญพันธุ์ บุหรี่ แอลกอฮอล์ และได้พัฒนาศูนย์บริการชุมชน (DIC: Drop in 
Center) ในชุมชน  และร่วมกับเครือข่ายในชุมชนแก้ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศของวัยรุ่นและกลุ่มประชากรหลัก   
4. ปัญหำ อุปสรรค รวมถึงวิธีกำรบริหำรจัดกำร  

   1. เนื่องจากแต่ละชุมชนมีลักษณะเฉพาะที่ต่างกันไป การพัฒนากิจกรรมในชุมชนจึงขึ้นอยู่กับสภาพ
ปัญหาของแต่ละกลุ่ม รวมทั้งด้วยความหลากหลายของปัญหารูปแบบการจัดกิจกรรมจึงต้องปรับให้ตอบสนอง
ความต้องการของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
 2. การเข้าถึงกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูงกลุ่มใหม่ๆ ยังเข้าถึงได้น้อย เนื่องจาก เยาวชนในชุมชนที่เป็น
กลุ่มประชากรหลักบางกลุ่มอยู่ในพ้ืนที่เฉพาะ ในบางพ้ืนที่การเชื่อมต่องานป้องกันกับองค์กรชุมชนยังมีช่องว่าง  
และเจ้าหน้าที่องค์กรชุมชนมีจ านวนน้อย กลไกการท างานต้องอาศัยการประสานงานเพ่ือเชื่อมต่องานบริการป้องกันเข้าสู่
งานบริการตรวจเอชไอวี การดูแล และรักษา การแบ่งพ้ืนที่การท างาน การพัฒนาระบบส่งต่อในพ้ืนที่  

 3. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชนโดยน าร่องในบางพ้ืนที่และในถิ่นทุรกันดาร  
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่ม/พ้ืนที่เป้าหมาย ซึ่งในปี 2559 ยังคงด าเนินงานในพ้ืนที่เดิมและมีการขยายการด าเนินงาน
เพ่ิมเติมเล็กน้อย โดยรูปแบบการด าเนินงานของชุมชนต้นแบบยังอยู่ระหว่างการด าเนินงานต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
ผู้น านโยบายและผู้น ากระบวนการ/กิจกรรมการด าเนินงานในชุมชนโดยชุมชน  

4. ข้อจ ากัดด้านบุคลากรเมื่อมีการเพ่ิมพ้ืนที่ใหม่ บุคลากรที่ร่วมด าเนินงานมาจากหลากหลายหน่วยงานซึ่ง
มีภาระงานมาก มีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่รับผิดชอบ ท าให้ขาดองค์ความรู้ ทักษะในการท างาน  

5. การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีความซับซ้อนและหลากหลาย ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง 
พนักงานบริการ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด พบว่าในกลุ่มประชากรหลักดังกล่าวยิ่งมีความซับซ้อนมากขึ้น ยากต่อการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ เมื่อเป็นเยาวชนกลุ่มแรงงานต่างชาติ ผู้ต้องขัง และกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกัน 
ทั้งด้านการติดต่อสื่อสาร ภาษาและวัฒนธรรม  

6. การยอมรับและความเข้าใจลักษณะเฉพาะของกลุ่มประชากรหลักของเครือข่ายในชุมชน เช่น การท างานเชิงรุก
กับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ในบางพ้ืนที่ภาครัฐไม่สามารถเข้าถึงตัวผู้ใช้ยาเพราะกลุ่มเป้าหมายไม่ไว้วางใจคนท างาน 
ด้วยความเกรงกลัวด้านกฎหมาย และถูกเปิดเผยความลับเรื่องการใช้ยาเสพติด บางพ้ืนที่ไม่มีภาคประชาสังคม 
ช่วยน ากลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบบริการ ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการ   
5. ประโยชน์ที่ได้รับ  
 การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน ก้าวไปสู่ระบบบริการที่เป็นงานประจ าของ
หน่วยบริการสุขภาพ มีการด าเนินการพัฒนารูปแบบและต้นแบบในชุมชน สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศูนย์บริการ
ชุมชนโดยมีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพระดับชุมชน เพ่ือผู้ให้บริการมีความรู้ ความเข้าใจทักษะการ
ให้บริการ ทักษะการให้การปรึกษาและมีทัศนคติที่ปราศจากอคติและการเลือกปฏิบัติต่อเยาวชนกลุ่มประชากรหลัก 
ที่มีความหลากหลาย เกิดระบบประสานการส่งต่อจากชุมชนสู่หน่วยบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 
มีการส่งเสริมการท างานแบบบูรณาการและครอบคลุมกลุ่มเยาวชนที่อยู่ในชุมชนมากขึ้น ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ของการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน ภายใต้กลยุทธ์การด าเนินงานพัฒนารูปแบบและ
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ต้นแบบการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน และส่งเสริมการท างานด้านเอดส์และสร้างความเข้าใจกับภาคีเครือข่าย ส่งผล
ให้เกิดการเรียนรู้ เมื่อเยาวชนได้รู้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่างๆที่อยู่รอบตัวและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น รู้วิธีการ
ป้องกัน แหล่ง ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและอุปกรณ์ป้องกันเรื่องเพศ เอดส์และการตั้งครรภ์  
มีผู้ที่ไว้วางใจช่วยท าให้เกิดความสะดวกใจในการเล่าเรื่องที่เกี่ยวกับความเสี่ยงและปัญหาต่ างๆผ่านระบบบริการ
ปรึกษาโดยสมัครใจ  มีพ้ืนที่ปลอดภัยเพ่ือเข้าถึงบริการสุขภาพที่ตรงกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันเวลา มีระบบ
รักษาความลับ ท าให้เยาวชนมีความรู้เท่าทันกับการป้องกันและการเปลี่ยนแปลงไปของสถานการณ์ปัญหาต่างๆ 
รวมถึงเยาวชนที่อยู่นอกสถานศึกษาเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง การเป็นกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ หรือเป็นกลุ่ม
ประชากรหลักที่ติดเชื้อเอชไอวี  อาจตีตราตัวเองหรือถูกตีตราซ้ าซ้อน  
 การพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชนเกิดประโยชน์สูงสุดเมื่อผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และผู้เกี่ยวข้องเห็น
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นร่วมกัน มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และสามารถมองเห็นทิศทางในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้บรรลุ
ตามแผนยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ ไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ และไม่มี 
การตีตราและเลือกปฏิบัติ เพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทยภายในปี 2573  ซึ่งผลกระทบจากการด าเนินงานโครงการ
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ด้านการพัฒนาเชิงนโยบายแบบบูรณาการ 2) ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
การจัดบริการที่เป็นมิตรแก่หน่วยงาน และ 3) ด้านการพัฒนาทักษะชีวิตและพฤติกรรมของกลุ่มเยาวชนและผู้เกี่ยวข้อง 
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รำงวัลประเภทกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง 
 
 
 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ กรมควบคุมโรค 
 

 วัณโรคเป็นโรคที่ติดต่อโดยการแพร่กระจายจากผู้ป่วยขณะไอ จาม หรือแม้กระทั่งการพูดคุย โดยเชื้อ 
จะออกมาจากน้ าลายหรือละอองเสมหะและจะลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน โดยเฉพาะในที่ที่อากาศไม่ถ่ายเท 
หรือไม่ค่อยมีแสงส่องถึง เช่น ตลาดสด ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ เป็นต้น ส่วนผู้ป่วยวัณโรคจะต้องได้รับการรักษา  
และการก ากับการกินยาอย่างน้อย 6 เดือน เป้าหมายของการรักษาวัณโรคของประเทศไทย ได้ก าหนดเป้าหมาย
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ คือ มีผลการรักษาส าเร็จในผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85 และอัตราการขาดยาเป็น 0 (ศูนย์) ส าหรับในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ มีผลส าเร็จของการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 
65.6และมีอัตราการขาดยาอยู่ที่ ร้อยละ 8 ในปีงบประมาณ 2548 และผลส าเร็จของการรักษาเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 75 
และอัตราการขาดยาลดลงเหลือ ร้อยละ 3 ในปีงบประมาณ 2557 ซึ่งได้รับรางวัลรางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 
ระดับดีเด่น และมีผลความส าเร็จของการรักษาดีขึ้นต่อเนื่องจนถึงปีงบประมาณ 2559 มีผลความส าเร็จของการรักษา 
ร้อยละ 76 และมีอัตราการขาดยาลดลงเหลือ ร้อยละ 2  

นอกจากมีการพัฒนาการดูแล ก ากับ ติดตามรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยการสร้างความร่วมมือกับชุมชนแล้ว  
ยังมีการพัฒนาศักยภาพให้กับโรงพยาบาลที่มีพร้อมในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ให้สามารถ
เป็นหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือแก่โรงพยาบาลในพ้ืนที่ใกล้เคียงได้ และสิ่งส าคัญในการเฝ้าระวังและป้องกัน  
การแพร่กระจายในพ้ืนที่ คือ ระบบข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลที่มีการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค 
ที่ครอบคลุมการท างานด้านการควบคุมวัณโรคทุกระดับ ทั้งระดับปฐมภูมิ และระดับทุติยภูมิ 

โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค มีการใช้งานในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ได้ถูกน าไปขยายการใช้งาน 
ในพ้ืนที่ต่างครอบคลุมทั้งประเทศในปีงบประมาณ 2559 ท าให้แต่ละพ้ืนที่สามารถน าข้อมูลที่ได้มาวางแผน 
การด าเนินงาน และให้บริการผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการขยายการใช้งานโปรแกรมบริหารงาน 
คลินิกวัณโรค ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากงบประมาณปกติของแต่ละพ้ืนที่ และมีบางส่วนที่ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตต่างๆ และงบประมาณจาก โครงการ
กองทุนโลกด้านวัณโรค ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค ทั้งนี้เพ่ือให้แต่ละพ้ืนที่มีมาตรฐานในการดูแลและการเฝ้าระวัง
ป้องกันวัณโรคในทิศทางเดียวกัน 

โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคยังได้รับการพัฒนาจากเดิมที่เป็นระบบ Offline ให้เป็นระบบ Online  
ที่มีความสามารถในการก ากับติดตามคนไข้ได้ ไม่ว่าคนไข้จะไปเข้ารับการบริการและการดูแลรักษาวัณโรค ณ 
โรงพยาบาลแห่งใดในประเทศไทย ก็จะยังคงได้รับการดูแลรักษาที่ดีเช่นเดียวกันทุกโรงพยาบาล โดยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการพัฒนาให้เป็นระบบ Online จากส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรคและทีมพัฒนา 
จาก BIOPHICS คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ผลการด าเนินงานในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา การด าเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้โปรแกรม
บริหารงานคลินิกวัณโรคในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 ได้ด าเนินการในการ
พัฒนารูปแบบและกระบวนการการท างานอย่างต่อเนื่องตามกลยุทธ์ที่ได้ก าหนดไว้ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่  
 1. การพัฒนาบุคลากรและการให้บริการในคลินิกวัณโรค  
 2. การพัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานวัณโรค  
 3. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศให้สอดคล้องและตอบสนองความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน  

รูปแบบกำรบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนควบคุมวัณโรคอย่ำงมีส่วนร่วม 
โดยใช้โปรแกรมบริหำรงำนคลินิกวัณโรคในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภำคเหนือ 
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ซึ่งทั้ง 3 กลยุทธ์นี้เป็นสิ่งส าคัญในการที่จะรักษาคุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการของหน่วยงานในพ้ืนที่
รับผิดชอบต่อไป 
 การติดตามและประเมินผลการพัฒนาการบริการ เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานและแนวทางการด าเนินงาน
ที่ก าหนดไว้ คือ  
 1. การประเมินผลภายหลังการอบรมเพ่ือการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค ส าหรับเจ้าหน้าที่คลินิก 
วัณโรครายใหม่ของโรงพยาบาลเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น 28 ราย พบว่า มีความรู้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5.54 
 2. การประเมินผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มุ่งเน้นระบบการก ากับ ติดตาม ผู้ป่วยวัณโรคจากที่มี
ผลส าเร็จของการรักษาอยู่ที่ ร้อยละ 76 และผลการขาดรักษา ร้อยละ 2  
 3. การสุ่มประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ โดยการสุ่มประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
8 จังหวัดอย่างน้อย ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลทั้งหมด โดยมีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100  
 4. การติดตามการด าเนินงานที่เป็นลักษณะ Hard Real-time คือ การติดตามคนไข้ผ่านระบบ TBCM 
Online ที่สามารถเห็นสถานการณ์และพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาได้ทันที และการติดตามลักษณะ Soft Real-Time  
คือ การก าหนดช่วงเวลาในการน าส่งชุดข้อมูล (Data Set) 
 5. การติดตามการด าเนินงานผ่านการตรวจนิเทศราชการจากส่วนกลาง ทุกๆ 6 เดือน เพ่ือก ากับ ติดตาม
ผลการด าเนินงาน ตามแนวทางและนโยบายที่ก าหนดมาจากส่วนกลาง  

การด าเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ และการพัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ตลอดจนการน าเอาเทคโนโลยีมาช่วยอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ย่อมประสบกับปัญหา 
อุปสรรคระหว่างการท างาน แบ่งเป็น 3 ด้านหลัก คือปัญหาด้านการพัฒนาบุคลากร ปัญหาด้านการพัฒนาความร่วมมือ 
ในการด าเนินงานของเครือข่ายในพ้ืนที่ และปัญหาด้านการพัฒนาเทคโนโลยี ดังนั้น การจัดอบรมพัฒนาบุคลากรเพ่ือ
สร้างองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานวัณโรครายใหม่ และการอบรมฟ้ืนฟูองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่เดิมที่
ปฏิบัติงานอยู่ก่อนแล้ว เพ่ือให้ทราบถึงทิศทาง รูปแบบการด าเนินงานที่มีการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาความร่วมมือ
ในการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายการด าเนินงานในพ้ืนที่  
ประโยชน์ที่ได้รับ  
 1) รูปแบบการบริการในคลินิกวัณโรคที่มีประสิทธิภาพโดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมความรู้ และมั่นใจ 
ในการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคและสามารถด าเนินงานได้ตามมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ของการให้บริการ เกิดรูปแบบการให้บริการแบบช่องทางด่วน และการให้บริการแบบ One Stop Service 
 2) เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในพ้ืนที่ โดยที่
ผู้ป่วยทุกรายจะมีพ่ีเลี้ยงดูแลการกินยาทุกวัน (Directly Observe Treatment : DOT) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ 
ในการกินยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเมื่อพบว่ามีอาการแพ้ยา พ่ีเลี้ยงจะรายงานให้แพทย์ทราบ เพ่ือปรับขนาดยาหรือ 
หยุดยาบางชนิด และช่วยป้องการการเสียชีวิตจากอาการแพ้ยาอย่างรุนแรง นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังได้รับการ  
เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ ของ รพ. รพ.สต. และ อสม. เพ่ือประเมินสภาพแวดล้อม ให้ค าแนะน า  และประเมิน
สภาพบ้าน โดยข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านบางส่วนจะถูกส่งให้ อปท. เพ่ือให้การสงเคราะห์ผู้ป่วยในกรณียากไร้  
 3) เกิดการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคล ในระดับภาคประชาชน คือ การน าข้อมูล  
มาวิเคราะห์เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ระหว่าง อสม. และ รพ.สต. เพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระดับโรงพยาบาล คือ สามารถน าข้อมูล  
มาวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน และการให้บริการในคลินิกวัณโรค รวมถึงการก ากับติดตามกรณีผู้ป่วยขาดการ
รักษา การย้ายที่อยู่ และการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษานอกพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมถึงการขอรับการสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานวัณโรค และเวชภัณฑ์ยา จาก สปสช. ในระดับจังหวัด ระดับเขต และส านักวัณโรค  
คือการส่งและรับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการติดตามประเมินผล และวางแผน 
เพ่ือการแก้ไขปัญหา ได้รวดเร็วขึ้น  
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รำงวัลประเภทขยำยผลกำรบริหำรรำชกำรแบบมีส่วนร่วม “ระดับดี” 
 
 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
 

ควำมเป็นมำ/สภำพปัญหำ  
 เมื่อกล่าวถึง “ชนบท” หลายคนอาจถึงนึกบรรยากาศสงบสุขที่เกิดจากการด ารงชีวิตอันเรียบง่ายสภาพแวดล้อม
เป็นชุมชนเกษตรกรรม มีวัฒนธรรมแบบชนบท มีความเชื่อค่านิยมพ้ืนถิ่นที่สืบทอดต่อกันมา มีเครือญาติแบบพ่ึงพากัน 
และกัน การประกอบอาชีพต่างเช่น ปลูกข้าว เลี้ยงสัตว์ ขายของป่า ความเป็นอยู่ที่สะท้อนการด ารงชีวิตแบบพอเพียง  
แสดงถึงความสงบสุขของคนในชนบท ซึ่งแตกต่างจากภาพที่เกิดขึ้นจริง ในองค์การบริหารส่วนต าบลดงอีจาน  
อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์  องค์การบริหารส่วนต าบลส าเภาลูน อ าเภอบัวเชด และองค์การบริหารส่วนต าบลสมุด  
อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ องค์การบริหารส่วนต าบลดงอีจาน อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์   
 จากการส ารวจข้อมูลจากสถานการณ์และหลักฐานทางสถิติในชุมชน ปี 2554 – 2556 พบว่า เรื่องของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาตั้งต้นเกือบทั้งสิ้น จึงได้มีแผนงานกิจกรรมที่ด าเนินการตามแผนงานนโยบายของส่วนราชการ 
เพ่ือมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา จึงมีการแจ้งปัญหาดังกล่าว มายังส านักงานฯควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ซึ่งเป็นหน่วยงาน
หลักที่มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งรูปแบบเดิมส านักวิชาการที่เกี่ยวข้องจะมอบข้อมูลหรือภารกิจ
งานตามตัวชี้วัดไปยังพ้ืนที่ที่มีปัญหา การด าเนินงานเป็นไปด้วยความไม่สมัครใจ อีกทั้งส านักงานฯ เน้นการด าเนินการด้วย
มาตรการทางกฎหมาย ท าให้ขาดความร่วมมือ ข้อมูลที่ถ่ายทอดไปถึงประชาชนท าได้จ ากัดในวงแคบ เป็นการให้ข้อมูล 
ด้านเดียว ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน วิธีการแก้ปัญหาจึงไม่ตอบโจทย์ความต้องการของชุมชนขาดการยอมรับ 
ประกอบกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีองค์ประกอบในหลากหลายมิติจ าเป็นต้องปรับกลไกสนับสนุนในการด าเนินงาน
โดยใช้ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนตามยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค โดยมีส านักงานฯควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีการถ่ายทอดทิศทางการด าเนินงานและ
สนับสนุนประสานงานกับหน่วยงานในส่วนภูมิภาคเพ่ือเสริมพลังและขยายผลการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยใช้มาตรการชุมชน จากผลงาน“ธรรมนูญสุขภาพชุมชน” สู่มาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ.ธาตุพนม  
จ.นครพนม และความต่อเนื่องในการปฏิบัติ ส านักงานฯ มีการขยายผลแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานในองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลดงอีจาน อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์องค์การบริหารส่วนต าบลส าเภาลูน อ าเภอบัวเชดและองค์การบริหาร
ส่วนต าบลสมุด อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ องค์การบริหารส่วนต าบลดงอีจาน อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์  
และในปี 2559 ได้ขยายแนวคิดการด าเนินงานไปพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
แนวคิดในกำรพัฒนำปรับปรุงกำรด ำเนินงำน 
 แนวคิดตามเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการภาครัฐ ตามที่ก าหนดในหมวด 3 โดยกรมฯ ก าหนด
นโยบายในการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคือ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
บูรณาการในพ้ืนที่” มีการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานกับภาคส่วนในชุมชนเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ในการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน เน้นให้ทุกหน่วยงานมีการพัฒนาข้อมูลส าหรับ
การเฝ้าระวังฯและบูรณาการข้อมูลในลักษณะ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ โดยแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จัด 
อยู่ในกลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (NATI) เป็นแนวคิดที่ทุกหน่วยงาน 
ใช้การด าเนินงาน ซึ่งกรมฯ ใช้สารสนเทศจากระบบเฝ้าระวังโรคที่น ามาสู่ประโยชน์ใน 5 มิต ิได้แก่ 1) ทราบปัจจัย
เสี่ยงการเกิดโรค 2) ทราบปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 3) ทราบขนาดของปัญหา 4) ตรวจจับความผิดปกติของ 
การเกิดโรค และ 5) ผลผลิตจากการเฝ้าระวังน าไปสู่การตอบโต้ภาวะโรคและภัยสุขภาพได้ทันต่อเหตุการณ์ รวมทั้ง
แนวคิดด้านระบาดวิทยาในด้านการป้องกันและเฝ้าระวังเหตุการณ์ในกลุ่มเสี่ยง  หรือภัยสุขภาพที่จะเกิดขึ้น  
เช่น สถานการณ์ปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  แนวโน้มสถานการณ์ของปัญหาในแต่ละป ีฯลฯ 

สำนพลังประชำรัฐ เพ่ือแก้ไขปัญหำเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงยั่งยืน 
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กำรก ำหนดกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในช่วงด ำเนินกำรและกำรขยำยผล  
 กลุ่มท่ี 1 ผู้น าเสนอแนวทางการแก้ปัญหา เป็นกลุ่มหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
 1. ส านักงานฯควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นหน่วยงานกลางในการประสานข้อมูลทางวิชาการท่ีส าคัญ  
 2. สคร. 9 นครราชสีมา, สคร. 3 นครสวรรค์ เป็นผู้ประสานงานหลักระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

3. องค์การบริหารส่วนต าบลที่รับผิดชอบพ้ืนที่ ได้แก่ อบต.ดงอีจาน อ.โนนสุวรรณ จ.บุรีรัมย์ อบต.ส าเภาลูน 
อ.บัวเชด จ.สุรินทร์ อบต.สมุด อ.ปราสาท จ.สุรินทร์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สสอ. สสจ. ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ร่วมด าเนินการในกระบวนการคัดเลือกแกนน าและประสานการด าเนินงาน  
 4 สถาบันการศึกษาท่ีรับผิดชอบในพ้ืนที่น าร่องของจังหวัดสุรินทร์ ได้แก่ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยศรีนคริทร์วิโรฒ  ศูนย์สนับสนุนวิชาการและจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่พ้ืนที่
จังหวัดในภาคตะวันออก  มหาวิทยาลัยราชภัฎสุรินทร์ ด าเนินการจัดหารูปแบบการเก็บข้อมูล 

5. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนในเรื่องของงบประมาณ และให้ความรู้ 
แกนน าและรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในพื้นที่อย่างต่อเนื่องทั่งในระยะเริ่มด าเนินการและการขยายผล 
 กลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ  คือกลุ่มผู้รับบริการที่จะก าหนดรูปแบบของการควบคุม
แอลกอฮอล์ในชุมชน ประกอบด้วย แกนน าในพ้ืนที่ เยาวชนในพ้ืนที่ ทั้งที่อยู่ในระบบการศึกษา และนอกระบบ
การศึกษา และร้านค้าในพ้ืนที่เป็นปัจจัยเอื้อที่มีผลต่ออัตราการดื่มในพ้ืนที่  
เตรียมกำรก่อนปฏิบัติในพื้นที่  

1. พัฒนาทีมงานพื้นที่ในการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

2. การสร้างนักพัฒนาภาคีเครือข่ายในชุมชน คุณสมบัติที่ส าคัญสิ่งแรก คือ ต้องเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในชุมชน  
เป็นผู้ที่มใีจรัก และมีแนวคิดในการพัฒนาชุมชน  

  3. วิเคราะห์หารากของปัญหา ซึ่งตามหลักวิชาการเรียกว่า การวิเคราะห์ตามหลักการ SWOT ด้วยแผนภูมิต้นไม้
ปัญหา และท้ายที่สุดมีอุปสรรคใดบ้างของการด าเนินงานทั้งในอดีตปัจจุบัน และในอนาคต  

 4. การจัดท าแผนงานโดยร่วมกันคิดแนวทางที่จะเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่การปฏิบัติงานในพ้ืนที่และ 

การติดตามโครงการและประเมินผล  
 5. ท าการทบทวนการด าเนินงาน AAR หลังจากการด าเนินงานทุกครั้งเพ่ือน าไปปรับปรุงหรือหาวิธีการ 
แก้ไขในการด าเนินงานครั้งต่อไป  

 จัดท ำระบบฐำนข้อมูลเครือข่ำยภำคประชำชน/เครือข่ำยภำคประชำสังคมหรือเครือข่ำยอ่ืนๆ 
 1. ฐานข้อมูลร้านค้าในชุมชน ประกอบด้วย รายชื่อร้านค้าที่เข้าร่วมการประเมินร้านค้าน าร่อง ร้านค้า 
น าร่องท่ีท าการตรวจสอบ ข้อมูลผลการตรวจสอบและประเมินร้านค้า  
 2. ฐานข้อมูลของหน่วยงานที่เข้าร่วมด าเนินการในชุมชน ตามลักษณะบทบาทภารกิจที่ร่วมด าเนินงาน 
ข้อมูลรายชื่อ สถานที่ติดต่อ  
 3. ฐานข้อมูลของกลุ่มเครือข่ายต่างๆท่ีเข้าร่วมด าเนินการในชุมชน รายชื่อ สถานที่อยู่ติดต่อ  
 4. ฐานข้อมูลกิจกรรมชองชุมชนที่ด าเนินงานตามเทศกาล ประเพณี ความเชื่อ ค่านิยม 
 5. ฐานข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาท ข้อมูลสภาวะสุขภาพของคนในชุมชน  
 6. ฐานข้อมูลทั่วไปของชุมชนที่ด าเนินการ 
 7. ฐานข้อมูลกิจกรรมที่ด าเนินในชุมชน   
ผลส ำเร็จ/ประโยชน์ที่ได้รับ  
 1. การส่งเสริมงานศพปลอดเหล้าอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นบรรทัดฐานของชุมชน สามารถแก้ปัญหา 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชาวชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม  ฐานะทางเศรษฐกิจของประชากร 
ต่อครัวเรือนดีขึ้น ภายหลังจากการขับเคลื่อนงานศพปลอดเหล้าของต าบลต่อเนื่องด้วยงานกีฬาปลอดเหล้า 
ที่ทางชุมชนร่วมกันด าเนินการจนเข้าสู่ปีที่ 3 
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2. การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเข้มแข็งและยั่งยืน โดยเสริมสร้าง
ศักยภาพแกนน าในชุมชนในระดับต่างๆ โดยประสานกับทางส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์  มีการก ากับติดตาม 
ประเมินผล โดยการลงพื้นที่เพ่ือตรวจประเมินร้านค้า ประกอบกับการให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้านค้าในชุมชนมีความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการ เนื่องจากสามารถลดอัตราการติดหนี้ค่าเหล้า และไม่มี
เหตุวิวาทอันน ามาสู่ความเสียหายอ่ืนๆ 
 3. หลังจากร่วมโครงการ นักดื่มเกิดการมั่วสุมลดลง ไม่พบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงกลางวัน 
อัตราการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ลดลงปัญหาครอบครัวลดลง การซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยากขึ้น 
มีการจัดท าแนวทางเพ่ือให้พ้ืนที่ที่สนใจสามารถน าไปใช้ได้ ในขณะที่ทีมงานแกนน าต้องมีการพัฒนาศักยภาพในมิติ
ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และในปัจจุบันนอกจากพ้ืนที่ทั้งสองแห่งยังคงขับเคลื่อนงานในเรื่องของการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ยังคงใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมในเรื่องของการแก้ไขปัญหาเรื่องอ่ืน เช่น การลดปริมาณการใช้
สารเคมี เป็นต้น 
  4. กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยที่มีความส าเท่านั้นมันเป็นกระบวนส าคัญที่ท าให้เกิดความส าเร็จ 
ไม่เพียงเท่านั้น ยังท าให้พ้ืนที่เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของจนน ามาสู่ความต่อเนื่องที่มีความยั่งยืน 
  5. ในปี 2558 ชุมชนต้นแบบทั้งสองแห่งก็กลายเป็นพ้ืนที่ให้ชุมชนใหม่ๆ ในเขตการดูแลของ สคร.9 
นครราชสีมาได้ศึกษาดูงานการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน โดยยึดหลักว่าปัญหาที่ร้ายแรงที่สุด
อย่างเช่น การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถยุติลงได้หากได้รับความร่วมมือร่วมใจ และปัจจุบันแกนน า 
ทั้งสองต าบล ทั้งในส่วนของฝ่ายปกครอง นางพเยาว์ เทพเนาว์ ปลัดองค์การบริการส่วนต าบลดงอีจาน และนายเจริญ ผลดี 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าเภาลูนเข้าร่วมเป็นทีมวิทยากรในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อีกหลายครั้ง  
  ในปี 2559 ส านักงานฯ ได้พัฒนาการด าเนินงานต่อเนื่องในการจัดบริการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แบบหุ้นส่วนความร่วมมือกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต าบลวังหิน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต าบลวังหิน 
บ้านบึง อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 
 1. ความร่วมมือเกิดขึ้นได้จากการที่ชุมชนได้สะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นจริงและใช้กระบวนการจัดท าเวที
ประชาคมในการสร้างข้อตกลงร่วมกันและปฏิบัติตาม แกนน าในพ้ืนที่ทุกภาคส่วนมีความสามัคคี และร่วมกัน
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2. การเก็บข้อมูลและการลงพ้ืนที่โดยการด าเนินงานของอาสาสมัครชาวชุมชน สามารถสะท้อนปัญหา 
ในเชิงลึก อีกทั้งจะได้ทราบสาเหตุที่แท้จริงมากกว่าการให้บุคคลภายนอกมาด าเนินการทั้งหมด เกิดความต้องการ
แก้ปัญหาอย่างแท้จริง แกนน าได้รับการเสริมพลัง การสนับสนุนเครื่องมือ และสื่อรณรงค์ 

3. ประชาชนในชุมชน ได้รับความรู้และตระหนักถึงอันตรายอันเนื่องมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ซึ่งน าไปสู่การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างถูกต้อง 
ปัญหำอุปสรรค  
 การพัฒนาการสื่อสารของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่น ามาชักจูงใจผู้ประกอบการรายย่อย 
มีกลยุทธ์ทีมีความหลากหลายขึ้นเรื่อยๆ แกนน าในพ้ืนที่อาจจะไม่รู้เท่าทันกลยุทธ์ดังกล่าว  รูปแบบของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น ยาบ ารุงร่างกาย ตราพญานาค ก าลังเป็นปัญหาในชุมชน เนื่องจากหาซื้อได้ง่าย จึงต้องให้ความรู้ 
ทักษะการด าเนินงาน และพัฒนาช่องทางกับกลุ่มแกนน าในพ้ืนที่และเครือข่ายอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งเสริมสร้าง
ศักยภาพเครือข่ายเจ้าหน้าที่ต ารวจในพื้นที่ ในการด าเนินงานเพ่ือควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง 
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