


Best Pratice ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ.2557-2561           หน้า ก 
 

ค ำน ำ 
 

 ส านักงาน ก.พ.ร. ได้จัดให้มีการมอบรางวัลอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี พร้อมทั้งปรับปรุงเกณฑ์
การพิจารณารางวัลให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย ในปี พ.ศ.2560 ส านักงาน ก.พ.ร. 
ได้ก าหนดให้มี “รางวัลเลิศรัฐ (Public Sector Excellence Awards : PSEA)” ซึ่งเป็นรางวัลที่มอบให้แก่
หน่วยงานของรัฐที่มีความเป็นเลิศ และการยกย่องและเชิดชูเกียรติแก่หน่วยงานภาครัฐใน 3 สาขา ได้แก่ 
สาขาบริการภาครัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และสาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม  
 
 

 กลุ่มงานพัฒนาระบบคุณภาพ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จึงได้รวบรวมและจัดท าคู่มือ Best Practice 
ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ.2557 – พ.ศ.2561 และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหน่วยงาน
ในสังกัดกรมควบคุมโรค จะได้รับประโยชน์และเกิดแรงบันดาลใจในการขับเคลื่อนการพัฒนาองค์กร
ให้ก้าวสู่ความเป็นเลิศต่อไป 
 
 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กันยายน 2561 
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รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 
 

 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

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

 ความรุนแรงของปัญหาโรคเอดส์ในเยาวชน 
 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
ถูกตีตราจากสังค กรณีปัญหาการท าแท้ง การทอดทิ้งลูกหลังคลอด หรือการกระท าที่ท าให้บุตรเสียชีวิตหลังคลอด  
จากข้อมูลภาคสนามของมูลนิธิเอดส์พบว่า เยาวชนต้องการเดินเข้าไปรับบริการแล้วไม่ถูกมองด้วยสายตาต าหนิ 
ขณะรับบริการ ไม่ว่าจะเป็นบริการปรึกษาหรือรักษา จะไม่ถูกตัดสินพฤติกรรมที่ไปกระท ามาว่าดีหรือไม่ดี ถูกหรือผิด  
ต้องเป็นบริการที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย เพราะเยาวชนส่วนใหญ่ยังไม่มีรายได้ ดังนั้นหลาย ๆ ฝ่ายจึงต้องช่วยกันดูแลเยาวชน 
ให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาวะทางเพศท่ีถูกต้องรวมถึงรับรู้วิธีการป้องกัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการเข้าถึง
ระบบบริการที่สอดคล้องกับความต้องการ  

โครงการการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน 

 

 

             ภาพที่ 38 การด าเนินงานในการพัฒนาศูนย์บริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน 
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พัฒนาระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การบริการตรวจและป้องกันโรค 
 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  ๆทีพ่บปัญหา 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
บริการที่เป็นมติรได้ทันที 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 

 

ภาพที่ 39 กิจกรรมกลุ่มเยาวชน โดยความร่วมมือกันเครือข่ายต่างๆ  

 

 
 

ภาพที่ 3 ระบวนการก าหนดทิศทางกรมควบคุมโรค 
 

 

                         ภาพที่ 40 การให้บริการในหน่วยสุขภาพ 
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รูปแบบการให้บริการ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                              ภาพที่ 41 รูปแบบการให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน 

การให้บริการที่เป็นมิตรเพื่อการป้องกันโรคอย่างยั่งยืน 
 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  

 

 

 

ภาพที่ 42 กิจกรรมเชิงรุกในสถานศึกษา 

 

เยาวชน  
12-24 ปี 

- OPD Card 

OD โรงพยาบาล 
- ลงทะเบียน 

- สืบค้นประวัติ 
รหัส MN 

Teen Center 
โรงพยาบาล 

- ให้ค าปรึกษา 
- ประเมินความเสี่ยงเบ้ืองต้น 

รับการรักษาโรค
อ่ืนๆ 

เครือข่าย 

แกนน าสถานศึกษา 

- ให้ค าปรึกษา หรือ 

- ประเมินความเสี่ยง 

เครือข่ายร้านขายยา 

- ให้ค าปรึกษา หรือ 

- ประเมินความเสี่ยง 
 

เครือข่ายโรงงาน 

- ให้ค าปรึกษา หรือ 

- ประเมินความเสี่ยง 
 

เครือข่ายเอกชน 

- ให้ค าปรึกษา หรือ 

- ประเมินความเสี่ยง 
 

เครือข่ายสถานีอนามัย 

- ให้ค าปรึกษา หรือ 

- ประเมินความเสี่ยง 
 

- OPD Card 
- Lock Book 

หน่วยงาน
ภายนอก 

งานจิตเวช คลินิกยาต้านฯ งานสูตินารีเวช 

โรงพยาบาล
ในเครือข่าย 

Teen Center 
โรงพยาบาล 
- VCT 
-SII 

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

แบบฟอร์มส่งต่อของ รพ. 

- YPF S01 

- YPF S02 
- Lock Book 
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รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดเีด่น” 

 
 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ กรมควบคุมโรค 

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

ความรุนแรงของปัญหาวัณโรคในประเทศไทย 

  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 ต้องขาดเรียน สูญเสีย
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 
บูรณาการหน่วยงานและพัฒนาโปรแกรม TB-CM เพ่ือมุ่งสู่การบริการที่เป็นเลิศ 
  กระบวนการที่ส าคัญในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ จ าเป็นจะต้องอาศัย 
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ตั้งแต่ระดับผู้ปฏิบัติ ผู้ก ากับติดตาม และผู้ถ่ายทอดนโยบาย ด้วยเหตุนี้ สคร. 10 จึงได้
พัฒนาการด าเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการ 
ในคลินิกวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือพัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อวัณโรคในพ้ืนที่ และเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคเป็นเครื่องมือ  

รูปแบบการบูรณาการการด าเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม 
โดยใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ 

 

 

     ภาพที่ 43 กราฟแสดงอัตราการขาดการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ เสมหะพบเชื้อ ฯ 
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  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 ารายงาน
ทั้ง 4 รายงาน จะต้องใช้เวลาในการท ารายงานประมาณ 1–2 สัปดาห์ แต่หากต้องการข้อมูลย้อนหลังก็จะต้องใช้เวลาใน
การจัดท ารายงานเพ่ิมขึ้นไปอีก ซึ่งท าให้เสียเวลามาก และไม่มีเวลาเพียงพอเพ่ือไปท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ซึ่งต้องด าเนินการ 
และมีความส 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                  ภาพที่ 44 โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค 
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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การควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วมเพื่อการป้องกนัอย่างยั่งยืน 
 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 งและรับข้อมูลอย่ าง 
มีประสิทธิภาพ สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการติดตาม
ประเมินผล และวางแผนเพ่ือการแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วขึ้น 
จากเดิมปีละ 1 ครั้ง เป็นทุก 6 เดือน โดยภายในปี 2558 
จะก าหนดให้มีการวางแผนและแก้ไขปัญหาทุกเดือน 
ส่งผลให้การด าเนินงานควบคุมวัณโรคมีประสิทธิภาพ 
เพ่ิมมากขึ้น ส่วนในระดับส านักงานหลักประกันสุขภาพ 

                    ภาพที่ 46 แสดงอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 

แห่งชาติ คือ การน าข้อมูลไปบริหารจัดการ สนับสนุนงบประมาณ และเวชภัณฑ์ยาในการรักษาวัณโรค ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ช่วยลดปัญหายาหมดอายุ และยาไม่เพียงพอต่อการให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล โดยปัจจุบัน สปสช.  
ได้ให้การสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือตอบสนองต่อการใช้ประโยชน์ของหน่วยงานภาคีเครือข่าย
  

 

 

 

 

                      ภาพที่ 45 แสดงอัตราการขาดการรักษา วัณโรคปอดรายใหม่ 

ารงานคลินิกวัณโรค 
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รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับด”ี 

 
 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ กรมควบคุมโรค 
 

ประเทศไทยถึงแม้โรคเรื้อนจะไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่  
ในปี 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 าหรับผู้ที่ได้รับผลกระทบเกิดความพิการจากโรคเรื้อนในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ ถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้าน 
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 :  ศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจาก
       โรคเร้ือนที่ควรได้รับการเยียวยา 
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ท าให้เกิดมั่นใจได้ว่า ผู้พิการทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายในชุมชนของพวกเขาได้ 
และยังช่วยลดการเดินทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาของผู้ป่วยได้  

2. การด าเนินการแบบมีส่วนร่วม ทั้งในส่วนของผู้ปฏิบัติงานและในส่วนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมพัฒนาการให้บริการ มีการวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางรูปแบบการให้บริการและลงมือปฏิบัติ 
โดยมีส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 กรุงเทพฯ เป็นพ่ีเลี้ยง ให้ค าปรึกษา และตรวจเยี่ยมประเมินระบบ 
การให้บริการและร่วมปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง มีการศึกษาดูงาน ณ สถานบ าบัดโรคผิวหนังบางเขน เพ่ือน าแนวทาง 
ไปประยุกต์ใช้และปรับปรุงการให้บริการของศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประสานความร่วมมือในการวางระบบ
การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ โดยประสานกับสถานบ าบัดโรคผิวหนังวัดมกุฎกษัติยารามและโรงพยาบาลพระประแดง รวมทั้ง
สถานบ าบัดโรคผิวหนังบางเขนของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ เพ่ือเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนเพ่ือให้
ได้รับการรักษา ดูแล ป้องกันความพิการ และฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการจากโรคเรื้อน โดยในการด าเนินการมีการวางระบบการ
ติดตามและประเมินผลเพ่ือน ามาปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีการนิเทศ 
ติดตาม ประเมินคุณภาพมาตรฐานงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเรื้อนของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ 
ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพฯ โดยนิเทศศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ที่มีผู้ป่วยอาศัยอยู่ และติดตามประเมินผลคุณภาพ
ระบบการให้บริ การสุ ขภาพผู้ ป่ วยโรคเรื้ อน จากการด าเนินการส ารวจคั ดกรองผู้ พิ การจากโรคเ รื้ อน 
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  
เพ่ือจะดูแลผู้ป่ วยได้อย่ างครบองค์รวม เช่น  หน่วยบริการสาธารณสุขกรุ งเทพฯ ให้บริการด้ านการดูแล  
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 พระองค์ไม่ทรงรังเกียจ ไม่หวังผลตอบแทน 
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รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับด”ี 

 
 
 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี กรมควบคุมโรค 
 

 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องใช้ผลการตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด  
(HIV viral load) เป็นตัวติดตามประสิทธิภาพการรักษา โดยใช้ในการติดตามประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสในการก าจัด 
หรือควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด รวมทั้งใช้เป็นเกณฑ์ในการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านไวรัส เนื่องจากเมื่อมีเชื้อดื้อยา
เกิดขึ้น ประสิทธิภาพของการรักษาจะลดลงท าให้การรักษาไม่ได้ผลที่ดี จนอาจเกิดความล้มเหลวในการรักษาได้ ดังนั้น
การตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (HIV viral load) ส าหรับผู้ที่รับยาต้านไวรัส จะต้องท าการตรวจเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพการรักษาทุก 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 

พัฒนาระบบการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี เพ่ือขยายโอกาส
ให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ เท่าเทียมและทันเวลา 
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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 าคัญท่ีได้รับจากการด าเนินโครงการ 
   1. ผู้ป่วยได้รับความสะดวก รวดเร็วในการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส 
   2. โรงพยาบาลมีความคล่องตัว ลดภาระในการขนส่งตัวอย่างผู้ป่วย 
   3. ห้องปฏิบัติการมีความม่ันใจในคุณภาพตัวอย่างส่งตรวจ ลดความเสียหายที่เกิดจากความผิดพลาด 
   4. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสมากขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 47 แสดงการปฏิบัติงานเดิม เทียบกับ แผนผังการปฏิบัติงานใหม่ 
 



 

 Best Practice ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าป ีพ.ศ.2557 – 2561                                                                   หน้า 55   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Best Practices 

รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
และรางวัลความเป็นเลิศด้านการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 

ประจ าปี พ.ศ.2558 
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รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 

 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค 

 

 พัทยารักษ์ : บริการที่เข้าถึง เข้าใจ สู่การพัฒนาการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เมืองพัทยา  
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 ตั้งแต ่ปี 2553 - 2556 เมืองพัทยามีพนักงานบริการในแหล่งบริการและประกอบอาชีพพิเศษในลักษณะแอบแฝงสูง
เป็นล าดับที่ 2 ของประเทศ รองจากกรุงเทพฯ ซึ่งพนักงานกลุ่มดังกล่าวเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางที่เข้าถึงยาก  
เป็นกลุ่มที่ไม่เข้าไปรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข เพราะมีความรู้สึกถูกรังเกียจ แปลกแยก อับอาย กลัวความลับ
เปิดเผย และไม่ทราบว่ามีคลินิกที่ให้บริการรักษาเฉพาะทางด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประกอบกับความไม่สะดวก
ของเวลาการเข้ารับบริการในเวลาราชการ จนเป็นปัญหาเรื้อรังยากต่อการจัดการมายาวนาน  
  ศูนย์พัทยารักษ์ 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  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

“พัทยารักษ์ : บริการที่เข้าถึงเข้าใจสู่การพัฒนาการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์”
เมืองพัทยา” 
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ภาพที่ 48 แผนผังการปฏิบัติงานใหม่ 

 

 

 

เชิงรุก 

ติดตามผู้สัมผัส/ผู้ป่วย 

ย้อมสีแกรม และ wet smear 

ตรวจหาเชื้อหนองในและหนองในเทียม
ด้วยวิธี PCR 

เพาะเลีย้งเชื้อหนองใน และทดสอบการดื้อยา 

วินิจฉัยแผลริมอ่อน ด้วยวิธีการย้อมสี 
Unna-Pappenheim 

ส่งต่อตาม
ระบบ 

ผลบวก HIV 

Mobile VCT  
ตรวจ HIV/Syphilis รู้ผลวันเดียว 

ออกเยี่ยมแหล่งแพร ่

ผลบวก Syphilis 

พูดคุยให้ค าแนะน า ปรึกษา เพ่ือให้เข้าถึงบริการตรวจรักษา
และสนับสนุนถุงยางอนามัย/ถุงอนามัยสตรแีละสารหล่อลืน่ 

เชิงรับ 

แจกบัตรคิว/ท าบัตร/ซักประวัติโดยท่ัวไป
และค้นหาเวชทะเบียน (10 นาที) 

ตรวจคัดกรองโดยการสัมภาษณ์ (5 นาที) 

เสี่ยงต่ า 

ห้องปฏิบัติการชันสูตร 

เสี่ยงสูง 
- เป็นพนักงานรายใหม่ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 
- มีอาการผิดปกติ เช่นปวดท้องน้อย  
ตกขาว มีเลือดออก เป็นต้น 
- เป็นผู้สัมผัสโรค 
- คู่นอนมีอาการผิดปกติ 

ตรวจร่างกายเพ่ือค้นหาความผิดปกติและ
เก็บสิ่งส่งตรวจ (10 นาที) 

ชาย : อวัยวะเพศชาย/ท่อปัสสาวะ/ทวาร
หนัก/ช่องคลอดดัดแปลง/ช่องคอ 
หญิง : ช่องคลอด/มดลูก/ท่อปัสสาวะ 

ให้สุขศึกษาระหว่างรอฟังผลตรวจ (10 นาที) 

พบแพทย์ (5 นาที) 
- สัมภาษณ์ประวัติ 
- ฟังผลตรวจ (หนองใน/ซิฟิลิส) 

 

พบโรค ไม่พบโรค 

ให้ค าปรึกษา 
Pre-test counseling 

(15 นาที) 
 

เจาะเลือดตรวจ HIV/ Syphilis (5 นาที) 
-รู้ผลวันเดียว (รอผล 30 นาที) 
- ฟังผลตรวจ 1 สัปดาห์ 

ให้การรักษาและการปรึกษา 
พร้อมท้ังนัดตรวจติดตาม 

(15 นาที) 

รอรับยา/ถุงยาง/
เจลหล่อลื่น 
(7 นาที) 

 

ไม่ต้องการตรวจเลือด หรือ
ตรวจเลือดไม่เกิน 3 เดือน 

 

รอรับยา/ถุงยาง/
เจลหล่อลื่น 
(7 นาที) 

 

ฟังผลตรวจเลือดและให้การปรึกษา 
Post-test counseling (30 นาที) 

 

ผลเลือดเป็นลบ ผลเลือดเป็นบวก HIV ผลเลือดเป็นบวก Syphilis 

รอรับยา/ถุงยาง/
เจลหล่อลื่น 
(7 นาที) 

 

ส่งต่อตามระบบ
เพ่ือเข้าถึงการ

รักษา

นัดตรวจเลือดซ้ าทุก 
3 เดือน เพ่ือเฝ้า

ระวังโรค 

ให้การรักษาและการปรึกษา  
พร้อมท้ังนัดตรวจติดตาม  

(15 นาที) 
 

ตรวจยืนยัน Syphilis ด้วย TPHA 

ตรวจหาเชื้อหนองในเทียม 
(Chlamydia trochomatis) 

ด้วยวิธี EUSA 

ตรวจ HIV/Syphilis รู้ผลวันเดียว 

ย้อมสี Clue cells เพ่ือวินิจฉัย 
bacterial veginosis 

**รวมระยะเวลาการตรวจรักษาจนกระท่ังทราบผล** 

กรณีไม่เจาะเลือดตรวจ HIV/ Syphilis ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
กรณีเจาะเลือดตรวจ HIV/ Syphilis ใช้เวลาประมาณ 1.5 ชั่วโมง 

 

ระหว่างรอเข้าห้องตรวจ 
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รางวัลประเภทนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 

 
 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา กรมควบคุมโรค 
 

1. สภาพการปฏิบัติงานเดิม 
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  

การพัฒนาระบบออกเอกสารรับรองการให้บริการวัคซีน 
ผ่านระบบออนไลน์แก่ผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ 
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มีมาตรฐาน เกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด อีกทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดเก็บฐานข้อมูล เพ่ือน ามาพัฒนา  
และขอรับการสนับสนุนวัคซีนได้ต่อไป 
2. แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
 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. สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
 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 

 

                         

                                                ภาพที ่49 ข้ันตอนการออกสมุดรับรองด้วยคอมพิวเตอร์ 

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 ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ผลข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน เช่น อาการบวมแดง ปวดกล้ามเนื้อ 

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

และลดการปลอมแปลงเอกสาร 
ประโยชน์ที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ จังหวัดสงขลา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับ 

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
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3. มีระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ ท าให้สามารถค้นหาประวัติการได้รับวัคซีนของผู้มารับบริการย้อนหลังได้ 
และน าข้อมูลดังกล่าวไปใช่ในการวางแผนขอรับสนับสนุนวัคซีนต่อไป 

4. สร้างมาตรฐานในการด าเนินงาน มีแนวปฏิบัติในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม่จ าเป็น สามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็วขึ้น 

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

การรับรู้ปัญหาและเห็นผลประโยชน์ร่วมกันถือสิ่งส าคัญของการสร้างเครือข่ายที่ท าให้เครือข่ายเกิดความเข้มแข็ง 
เพราะถ้าหากเครือข่ ายในการด าเนินงานเห็ นปัญหาและผลประโยชน์ร่ วมกันแล้ว จะให้ความร่วมมือ 
ในการพัฒนา และร่วมกันปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานให้ส าเร็จ แต่หากเครือข่ายไม่เห็นถึงประโยชน์ มีมุมมองหรือ
แนวคิดที่ไม่เหมือนกันการประสานงานและขอความร่วมมือท าได้ยาก เพราะแต่ละคนจะติดอยู่ในกรอบความคิด 
ของตัวเอง มองปัญหาหรือความต้องการไปคนละทิศละทาง   
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รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 

 
สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

 

1. สภาพการปฏิบัติงานเดิม 
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. แนวทางในการปรับปรุงบริการ 

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 โดยเสนอรูปแบบบริการให้การปรึกษาและตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  
แบบทราบผลในวันเดียว เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้มีคุณภาพและรวดเร็ว แต่ยังคงมีระบบ  
การให้บริการแบบเดิมในรายที่ต้องการ และพัฒนาระบบการติดตามในรายที่ไม่กลับมาฟังผลเลือด 
3. สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
 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 

การพัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมการทราบสถานะผลเลือดเอชไอวี “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. จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 

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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รางวัลประเภทพัฒนาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม “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 
 

 

 

 

 

        ภาพที่ 50  การรณรงค์ร่วมกันของประชาชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

 

                                                                                                     ภาพที่ 51 แนวทางการปฏิบัติงานการให้บริการเชิงรุกเพื่อควบคุมโรคมาลาเรีย 

  

 
 

โครงการควบคุมและป้องกันโรคมาลาเรียด้วยการบริหารราชการ 
แบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก 
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รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 

และรางวัลความเป็นเลิศด้านการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 
ประจ าปี พ.ศ.2559 
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รางวัลประเภทนวตักรรมการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 
 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 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 ซึ่งสามารถเข้าไปอยู่ในถุงลมปอดได้ 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 : นวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน” 
 

             ภาพที่ 52 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน 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)  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 53 ก่อนและหลังการใช้อุปกรณ์ลดฝุ่น 
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รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 
 
 

ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 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  
การด าเนินงานที่ผ่านมามีผลส าเร็จที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาบริการ 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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รางวัลประเภทบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 
 

 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค 

 

1. สภาพการปฏิบัติงานเดิม 
 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. แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
 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. สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
 โรงพยาบาลต้นแบบที่น าแนวทางการด าเนินงานตามกรอบคลินิก NCD คุณภาพไปใช้ มีการปรับวิสัยทัศน์ 
เป้าประสงค์และกลยุทธ์ด าเนินการให้เกิดการบูรณาการ เพ่ือให้เอ้ือต่อการป้องกันและจัดการโรคได้ดีขึ้น โดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง เพ่ิมการดูแลแบบผสมผสานโดยทีมสหวิชาชีพท าให้เกิดการบูรณาการการป้องกันการจัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ประสานการด าเนินการร่วมกันในการดูแลและความต่อเนื่องของการดูแลตลอดช่วงอายุ กระบวนการจัดการและ
การดูแลรักษามีคุณภาพเพ่ิมขึ้น มีการเชื่อมโยงการเข้าถึงการดูแลในระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน และยังมี 
การสนับสนุนการใช้ข้อมูล 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 คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู) 
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5. จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 
 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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบของการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ

ทิศทางและนโยบาย 

ระบบสารสนเทศ 

การปรับระบบ
และกระบวนการบริการ

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน

ผลลัพธ์

1.กลุ่มเสียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
มีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง
   ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ควบคุมระดับน้ าตาล
และความดันโลหิตได้ตามเกณ ์
3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ภาพที่ 54 กรอบแนวคิดคลินิก NCD คุณภาพ 
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รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 
 
 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

1. สภาพการปฏิบัติงานเดิม 
 ด้วยส านักระบาดวิทยา เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการส่งเสริมและสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคระดับประเทศ ระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญที่สามารถใช้ในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคที่ส าคัญ   
คือระบบรายงาน 506 ซึ่งจะท าให้ทราบแนวโน้มของการเกิดโรค เป็นที่อ้างอิงเพ่ือน าไปใช้ตรวจจับการระบาด หรือ 
การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคที่ส าคัญในประเทศ อีกฐานข้อมูลหนึ่งที่ส าคัญ คือระบบการรายงานข่าวการระบาด 
ที่แต่เดิมเป็นการรายงานสถานการณ์ผิดปกติของทุกพ้ืนที่ เมื่อมีเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์การระบาด หรือพบว่าเป็นโรค 
ที่ไม่เคยพบมาก่อนในพ้ืนที่นั้น 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  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 55 บรรจุภัณฑ์ของเลือดไก่ก้อน และฉลากที่มีอยู่ไม่ชัดเจน (ไม่มีวันหมดอายุ มีแต่เลขรหัสโรงงานที่ผลิต) 
 

            ภาพที่ 56 การขนส่งเลือดไก่ก้อนจากโรงงานผลิตเพื่อไปส่งตามร้านค้าปลีกทั่วประเทศ           
 

     ภาพที่ 57 การจัดเก็บเลือดไก่ก้อนรอจ าหน่ายในร้านค้าปลีก 

การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากเช้ืออหิวาต์เทียม 
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2. แนวทางในการปรับปรุงบริการ 

 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. สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 

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. จุดเด่นของผลงานและปัจจัยความส าเร็จ 

 จุดเด่นของผลงาน : เป็นการร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของหลายๆ หน่วยงาน รวมทั้งภาคเอกชน 
ที่เข้ามามีบทบาทแก้ปัญหา และอุตสาหกรรมการผลิตอาหาร ถือเป็นปัจจัยหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศด้วย 

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

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานเชียงใหม่  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 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 – สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการ 
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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 ในการป้องกันการติดเชื้อให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องภายใน 
ช่องทางเขา้ออกประเทศ ( =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     
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รางวัลประเภทการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 
 
 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 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 

 
 
 
 
 
 
 
 

มาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ 
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ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ กรมควบคุมโรค 
 

 ผู้ป่วยมาลาเรียทุกราย 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  
 
 
 
 
 
 

นวัตกรรมการยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์  
(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  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ภาพที่ 58 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของยารักษามาลาเรีย ปี 2010 – 2012 และ 2013 – 2014 ในประเทศไทย 
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รางวัลประเภทพัฒนาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม “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 
ซ่ึงส่งผลให้เกิดการค้าเสรีปลอดภาษี โดยเฉพาะการแข่งขันทางการค้าของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเหล่านี้จะ
ส่งผลต่อการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 

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 ผลกระทบจากการบริ โภค  

จัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาของชุมชน ร่วมกับการด าเนินการประชาสัมพันธ์เฝ้าระวังตรวจเตือนและตรวจจับ 
สถานประกอบตามกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามนโยบายของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่   

“ธรรมนูญสุขภาพชุมชน” สู่มาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
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พ.ศ.2551 เมื่อการส ารวจข้อมูลแล้วเสร็จ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จ.อุบลราชธานี ได้สรุปผลการด าเนินงาน 
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 าเร็จ/ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินงาน 

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 
ปัญหาอุปสรรครวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 

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  
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินโครงการร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ได้แก่ 

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 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินโครงการร่วมกับประชาชนในพื้นที่ได้แก่ 

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 าเนินงานควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้บรรลุได้
ตามเป้าหมายที่ความต้องการ 
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รางวัลสาขาบริการภาครัฐ 

 และรางวัลสาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 
ประจ าปี พ.ศ.2560 
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รางวัลประเภทภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 

ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 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  

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
สารสนเทศ 

 

       ภาพที่ 59 เกิดการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ ในปี 2554 และ 2557 
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จุดเริ่มต้นของปัญหา 

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 
 
 

 
 
 
 
จากปัญหา...สู่การพัฒนา 
 

 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

        ภาพที่ 60 เกิดการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพื้นทีต่างๆ  

      ภาพที่ 61 กล้องจุลทรรศน์   
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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 

 
           ภาพที่ 62 การรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเข้าในระบบออนไลน์  
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ผลลัพธ์จากการพัฒนา 

 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 านวนผู้ป่วยลดลง
เหลือเพียง ร้อยละ 13 

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

MALARIA 
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รางวัลประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 
 
 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
  

1.1 สภาพการปฏิบัติงานเดิม  
 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 แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
 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 

 
 

ป้องกันการระบาดของไวรัสเมอร์ส (MERS) ด้วยการพัฒนาภารกิจติดตามผู้สัมผัสโรค 

 

         ภาพที่ 63 ข้ันตอนการเฝ้าระวังควบคุมโรคในภาวะปกติ  
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1.3 สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
 ภายหลังการปรับปรุงการท างานพบว่า สามารถติดตามผู้สัมผัสโรคได้รวดเร็วขึ้น การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ 
ทุกช่องทาง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ส่งผลให้ผู้สัมผัสโรคให้ความร่วมมือและยอมรับบริการจากเจ้าหน้าที่ ส่งผล
ให้สามารถติดตามผู้สัมผัสโรคได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยสามารถติดตามผู้สัมผัสได้ครบทุกคนภายในระยะเวลา 
14 วัน สามารถติดตามรับตัวพนักงานขับรถแท็กซี่ (คนที่ 1) ไป Quarantine ในห้องแยกของโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
เก็บ Nasopharyngeal Swab  ส่งตรวจ และสนับสนุนค่าชดเชยระหว่างหยุดพักงาน ท าให้พนักงานขับรถแท็กซี่ให้
ความร่ วมมื อและลดความกั งวลเรื่ องรายได้  ติ ดตามรั บตั วแอร์ โฮสเตสไป  Quarantine ในห้ องแยก 
ของสถาบันบ าราศนราดูร และประสานสายการบินโอมานแอร์ ประเทศโอมาน ขออนุญาตให้ผู้สัมผัสหยุดงานโดยไม่เป็นวันลา 
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 ซึ่ งจากการคาดการณ์ ประเทศเกาหลี สูญเสียรายได้จากการ
ท่องเที่ยวกว่า 900 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 30,079 ล้านบาท หากเกิดการระบาดของโรคเมอร์ส 
ในประเทศไทย รัฐบาลไทยอาจจะต้องมีมาตรการจ ากัดการเดินทางจากชาติต่างที่มีความเสี่ยงจะส่งผลกระทบ 
ต่อการท่องเที่ยวไทย ทั้งในภาคการบริการและภาคการผลิต กว่า 32,857 ล้านบาท (ข้อมูลจาก มูลนิธิสถาบันวิจัย
นโยบายเศรษฐกิจการคลัง) 
1.5 จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 
 ประเทศไทยสามารถควบคุมการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส ไม่ให้เกิดการ
แพร่ระบาดในวงกว้าง และสามารถควบคุมโรคไม่ให้มีการระบาดในรุ่นที่สองได้ ท าให้ประชาชนลดความวิตกกังวล 
ต่อการแพร่ระบาดของโรค รวมถึงยังสามารถเรียกความเชื่อมั่นของประเทศไทย ทั้งในด้านเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว และ
ด้านการสาธารณสุขของประเทศไทยกลับมาได้อีกครั้งหนึ่ง  
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ปัจจัยความส าเร็จ 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           ภาพที่ 64 การด าเนินการติดตามผู้ป่วยเมอร์ส 
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รางวัลประเภทการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 
 
 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 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. ปัญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ  

   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



 

 Best Practice ผลงานที่เป็นเลิศของกรมควบคุมโรค ประจ าป ีพ.ศ.2557 – 2561                                                                   หน้า 90   
 

ต้นแบบการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน และส่งเสริมการท างานด้านเอดส์และสร้างความเข้าใจกับภาคีเครือข่าย ส่งผล
ให้เกิดการเรียนรู้ เมื่อเยาวชนได้รู้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่างๆ ที่อยู่รอบตัวและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น รู้วิธีการ
ป้องกัน แหล่ง ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและอุปกรณ์ป้องกันเรื่องเพศ เอดส์และการตั้งครรภ์  
มีผู้ที่ไว้วางใจช่วยท าให้เกิดความสะดวกใจในการเล่าเรื่องที่เกี่ยวกับความเสี่ยงและปัญหาต่างๆ ผ่านระบบบริการ
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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รางวัลประเภทการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 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 ซ่ึงได้รับรางวัลรางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 
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  

รูปแบบการบูรณาการการด าเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม 
โดยใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ 
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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 และการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษานอกพ้ืนที่ รับผิดชอบ รวมถึงการขอรับการสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานวัณโรค และเวชภัณฑ์ยา จาก สปสช. ในระดับจังหวัด ระดับเขต และส านักวัณโรค  
คือการส่งและรับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการติดตามประเมินผล และวางแผน 
เพ่ือการแก้ไขปัญหา ได้รวดเร็วขึ้น  
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รางวัลประเภทขยายผลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม “ระดับดี” 
 
 

ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
 

ความเป็นมา/สภาพปัญหา  
 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 
แนวคิดในการพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน 
 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 

สานพลังประชารัฐ เพ่ือแก้ไขปัญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างยั่งยืน 
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การก าหนดกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในช่วงด าเนินการและการขยายผล  
 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 ศูนย์สนับสนุนวิชาการและจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่พ้ืนที่จังหวัด
ในภาคตะวันออก 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  
เตรียมการก่อนปฏิบัติในพื้นที่  

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 าระบบฐานข้อมูลเครือข่ายภาคประชาชน/เครือข่ายภาคประชาสังคมหรือเครือข่ายอ่ืนๆ 
 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 าเร็จ/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 
อัตราการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ลดลงปัญหาครอบครัวลดลง การซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยากขึ้น  มีการจัดท า
แนวทางเพ่ือให้พ้ืนที่ที่สนใจสามารถน าไปใช้ได้ ในขณะที่ทีมงานแกนน าต้องมีการพัฒนาศักยภาพในมิติต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 
และในปัจจุบันนอกจากพ้ืนที่ทั้งสองแห่งยังคงขับเคลื่อนงานในเรื่องของการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงใช้
กระบวนการการมีส่วนร่วมในเรื่องของการแก้ไขปัญหาเรื่องอ่ืน เช่น การลดปริมาณการใช้สารเคมี 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 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 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 
ปัญหาอุปสรรค  
 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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Best Practices 
รางวัลสาขาบริการภาครัฐ 

และรางวัลสาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม  
ประจ าปี พ.ศ.2561 
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รางวัลประเภทการบริการที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น” 
 
 

                                                               ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   
 
 
 

โครงการคืนสุขภาพดี สู่ชุมชน เพ่ือทุกคนปลอดภัยจากวัณโรค เป็นโครงการป้องกันการแพร่เชื้อวัณ
โรคภายในเรือนจ า เนื่องจากเรือนจ ามีความแออัด และมีข้อจ ากัดในการตรวจรักษา 
ท าให้ผู้ต้องขังมีความเสี่ยงในการเป็นวัณโรคมากกว่าบุคคลทั่วไป กรมควบคุมโรค 

จึงด าเนินการโครงการดังกล่าวขึ้น โดยร่วมมือกับกรมราชทัณฑ์ในการค้นหาผู้ต้องขังที่มีเชื้อวัณโรค 
และท าการรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ และเป็นการคืนสุขภาพดีสู่ชุมชน 

ส่งตรวจเมื่อพบความผิดปกติ 

  คืนคนสุขภาพดีสู่ชุมชนเพื่อทุกคนปลอดภัยจากวัณโรค 
 

                                ภาพที่ 65 ข้ันตอนการด าเนินการการควบคุณวัณโรคในเรือนจ า 
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คืนคนสุขภาพดี สู่ชุมชน เพื่อทุกคนปลอดภัยจากวัณโรค 

 
          หลักการส าคัญของการควบคุมวัณโรค          
คื อ  การค้นหาผู้ ป่ ว ยวัณโ รคและน า เข้ าสู่             
การรักษาโดยเร็ว ซึ่งกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า      
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการป่วยเป็นวัณโรค            
สูงกว่าประชากรทั่วไป 7 – 10 เท่า เนื่องจาก
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและ            
รักษาวัณโรค การย้ายเข้า – ออกของผู้ต้องขัง
ตลอดเวลา รวมถึงสภาพแวดล้อมในเรือนจ า              
ที่มีจ ากัดและจ านวนผู้ต้องขังที่ ง่ ายต่อการ                
แพร่เชื้อ การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้พบตั้งแต่                
ระยะเริ่มแรก และท าการรักษาอย่างทันท่วงที               
จะช่วยให้มีโอกาสกวาดล้างวัณโรคในเรือนจ าได้ 
 
          กรมควบคุมโรค พร้อมด้วยกระทรวง
ยุติธรรม โดยกรมราชทัณฑ์และเรือนจ าทุกแห่ง 
รวมทั้งหน่วยงานในพ้ืนที่ ได้ร่วมมือกันเร่งรัด      
ค้นหาผู้ ป่ วยวัณโรคในเรื อนจ า  143 แห่ ง                   
ทั่วประเทศ จัดให้มีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก        

          ผลการด าเนินงานพบผู้ป่วยวัณโรค 
3 ,905 ราย อัตราการตรวจพบวัณโรค เ พ่ิม                    
9 ราย ต่อ 1,000 ประชากรผู้ต้องขัง ซึ่งสูงขึ้น
มากกว่ าสอง เท่ าของด า เนินงานที่ ผ่ านมา                 
โดยที่ผู้ป่วยวัณโรค 1 ราย สามารถแพร่เชื้อ          
สู่ ผู้ อ่ืนได้ถึ ง 10 – 15 รายต่อปี  ดั งนั้นการ                
ค้นหาผู้ป่ วยวัณโรค 3 ,905 ราย จะป้องกัน                
ผู้ อ่ื น ไ ด้  3 9 ,050 – 59,575 ร า ย  ส ะ ท้ อ น                   
ถึ งความสามารถในการหยุดการแพร่ เชื้ อ        
ผู้ต้องขังได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาเร็วขึ้น 
โอกาสรักษาส าเร็จสูงขึ้น ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็น   
วัณโรคได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานและ    
ยั งได้รับส่ งตรวจหาการดื้ อยา ส่ งผลให้ตัด                          
วงจรการแพร่ เชื้อได้มากขึ้น รวมทั้งการลด              
ความรุนแรงของโรค ลดการเสียชีวิตตลอด           
จนป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา เจ้าหน้าที่และ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าปลอดภัยจากวัณโรค ลดการ
แพร่เชื้อวัณโรคสู่ชุมชน                                                                                          

                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แก่ผู้ต้องขังทุกราย และส่งเสมหะตรวจหาเชื้อ     
วัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ และการตรวจโดย               
วิ ธีทางอณูชี ววิทยาส าหรับผู้ ต้ องขั งที่ มี ผล             
ภาพรั งสีทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค ซึ่ ง              
การเร่งรัดค้นหาครั้งนี้ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ  
วินิจฉัยและรักษาเร็วขึ้น เป็นการหยุดการ           
แพร่เชื้อและป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา 
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รางวัลประเภทสัมฤทธิผลประชาชนมีส่วนร่วม (Effective Change) 
“ระดับดีเด่น” 

 
 
 
 

                                         ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่  กรมควบคุมโรค 
 

  

 กรมควบคุมโรค มีวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล ภายในปี 2579” โดยกรมฯ มีภารกิจด้านการพัฒนาวิชาการ การศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรค รวมถึงภัยที่คุกคาม
สุขภาพของประชาชน รวมถึงมีพันธกิจและปฏิบัติภารกิจด้วยวิธีการส่งเสริมกระบวน การประสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายภายในและระหว่างประเทศในการผลิตและพัฒนาผู้เชียวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ 
กฎหมายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ และการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล ตลอดจนพัฒนา
และประเมินศักยภาพระบบกลไกของเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 
ยุทธศาสตร์ปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 
สู่การสร้างวัฒนธรรมการท างานแบบมีส่วนร่วม 

 

  

          ก ร ม ฯ  ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ป ร ะช า ช น  โ ด ย                                  
ก าหนดไว้ ในยุทธศาสตร์ที่  1 การสร้ างความร่ วมมือ และสนับสนุนภาคี                     
เครือข่ายในประเทศ มีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย หรือทิศทางการให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารราชการ เพ่ือการลดโรค 

และภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุน
การพัฒนางานด้านสุขภาพให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่อง และภายใต้เป้าประสงค์
ยุทธศาสตร์ ที่ 1.1 มีเครือข่ายเข้าร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนงานสาธารณสุขด้าน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

      

 

 เพ่ือส่งเสริมวัฒนธรรมการท างานแบบมีส่วนร่วม กรมฯ ได้จัดตั้งส านักโรคจากการประกอบอาชีพ      
และสิ่งแวดล้อม รับผิดชอบในการประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบกลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยได้พัฒนาศักยภาพ  
ของเจ้าหน้าที่กรมฯ ให้มีความรู้ด้านการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ตลอดจนสนับสนุน และเสริมสร้าง
ศักยภาพความเข้มแข็งของภาคประชาชน เพ่ือเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการ ได้แก่ สนับสนุนงบประมาณ
ในการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ ได้แก่ แผ่นพับ : พิทักษ์สุขภาพประชาชน 
PM2.5 ส าหรับประชาชน , แผ่นพับ : บทบาท อสม. ในการดูแลสุขภาพประชาชน : กรณีหมอกควัน เป็นต้น 

 

 

โครงการดูแลสุขภาพของชุมชนที่เกิดจากปัญหาหมอกควัน 
: อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
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ชุมชนบ้านโฮ่ง ร่วมใจ ต้านภัยหมอกควันต้นแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน  

หมอกควัน คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็ก     
พบได้ตั้งแต่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2.5 ไมครอน 
ถึง 10 ไมครอน เป็นโมเลกุลที่อันตรายต่อสุขภาพ
อนามัยของมนุษย์ ระดับของการสัมผัสฝุ่นละออง 
ในอากาศของประชาชนมีความสัมพ ัน ธ ์ก ับ             
การเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร และการเจ็บป่วย             
ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ชุมชน
บ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 เป็นชุมชนหนึ่งในต าบลบ้านโฮ่ง   
อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน เป็นชุมชนที่ได้รับผลกระทบอย่างต่อเนื่องจากมลพิษหมอกควัน โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ                                  

 
 

ของประชาชนกลุ่มผู้ที่เสี่ยง ได้แก่ เด็ก และผู้สูงอายุ โรคที่พบบ่อย 
ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง โรคปอด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะการหายใจล าบาก
เฉียบพลัน หรือหอบหืดอย่างเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังพบว่า
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก มีผลท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพองและ
โรคมะเม็งปอด 

 กรมควบคุมโรค โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ซึ่งเป็นหน่วยวิชาการในพ้ืนที่ได้ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาหมอกควัน เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาหมอกควันที่มีประสิทธิภาพ     
โดยมีพ้ืนที่เป้าหมาย คือ ชุมชนบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ซึ่งนอกจากเป็นพื้นที่ ด้านกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม ที่มีลักษณะโดดเด่นแล้ว ยังมีเอกลักษณ์ โดยเฉพาะกลุ่มคนในท้องถิ่นที่มีความร่วมมือที่ดี          
กับหน่วยงานทุกภาคส่วนและมีกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ประสานและสนับสนุนการท างานแบบมีส่วนร่วมกับภาคี/เครือข่าย 
และบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กรมการปกครอง 
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง สาธารณสุขอ าเภอบ้านโฮ่ง กรมป่าไม้ ทหาร เทศบาล และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมทั้งผู้น าชุมชน
ในพ้ืนที่ในการจัดการเกี่ยวกับปัญหาหมอกควันไฟป่าและเฝ้าระวังป้องกันผลกระทบทางสุขภาพต่อภาวะหมอกควันไฟ
ของประชาชนชุมชนบ้านโฮ่งหลวง โดยสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะป้องกันและ
เตรียมรับสถานการณ์ 2) ระยะรับมือกับสถานการณ์ และ 3) ระยะฟ้ืนฟูเยียวยา ดังต่อไปนี้ 

1) ระยะป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์ 

เตรียมความพร้อมชุมชน โดยการจัดประชุมผู้น าและตัวแทนจากชุมชน เทศบาลฯ อ าเภอ สาธารณสุข 
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติฯ กองบังคับการฯ ที่ 2 และทีมวิจัย น ากระบวนการประชุม
แบบมีส่วนร่วมก าหนดกิจกรรมท่ีด าเนินการในพื้นที่ทั้ง 3 ระยะ 

 

             ภาพที่ 68 การรณรงค์ ป้องกันผลกระทบทางสุขภาพต่อภาวะหมอกควัน 

            ภาพที่ 67 การป้องกันมลพิษจากหมอกควัน 

          ภาพที่ 66 ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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2) ระยะรับมือกับสถานการณ์ 

     รวบรวมข้อมูลและจัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน                
โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 เชียงใหม่ ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่ และโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง รวมถึงส ารวจสุขภาพ
ทุกครัวเรือน รณรงค์ประชาสัมพันธ์ สื่อสารความเสี่ยง แจ้งเตือน เผยแพร่
ข้อมูลและข้อเท็จจริงเพื่อสร้างองค์ความรู้ ความตระหนัก นอกจากนี้ยังมี  
การก าหนดกิจกรรมกลุ่มแกนน า/อาสาสมัคร และรูปแบบการจัดการปัญหา
หมอกควัน “ไม่เผา (ยั้งไหม้) ไม่เสี่ยง (ใจ๋มั่น) ไม่ป่วย (กุ๊วันแข็งแรง)” 
มีการจัดประชุมการท าแผนที่ชุมชนที่มีรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน 
พร้อมทั้งติดตั้งเครื่องตรวจวัด PM10 ในชุมชน ด าเนินการบันทึกข้อมูล และ
แจ้งเตือนระดับ PM10 ในชุมชน โดยผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน โดยมี
การจัดท าคู่มือ “แนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน/รับมือภัยสุขภาพ 
จากผลกระทบปัญหาหมอกควันในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง”                    

 3) ระยะฟื้นฟูเยียวยา 

     ส ารวจความคิดเห็นต่อ (ร่าง) ธรรมนูญชุมชน บ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 เพ่ือก าหนดเป็นธรรมนูญชุมชน
บ้านโฮ่งหลวง หมู่ 2 และอสม. ติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง ประสานแจ้งผลการติดตามไปยังโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 
เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน วางแผนการท างานและการแก้ปัญหาในปีต่อไป 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 70 การติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชุมชนบ้านโฮ่งหลวง 

ภาพที่ 69 คู่มือ แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน/
รับมือภัยสุขภาพจากผลกระทบในปัญหาหมอกควัน 
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คนบ้านโฮ่งสุขภาพดี ลดปัญหาหมอกควัน สร้างการพัฒนาอย่างย่ังยืน  

การด าเนินการเพ่ือการดูแลสุขภาพของชุมชนที่เกิดจากหมอกควันในพ้ืนที่อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน    
มีผลส าเร็จจากการด าเนินการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม สรุปดังนี้ 

• แนวโน้มของสถานการณ์โรคที่อาจเกิดจากผลกระทบจากหมอกควัน ได้แก่ 
     1. โรคหัวใจและหลอดเลือด   
     2. โรคระบบทางเดินหายใจ 
     3. โรคตา และ 
     4. โรคผิวหนัง ที่อาจเกิดจากผลกระทบจากหมอกควัน มีแนวโน้มลดลง 
  • คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการก าเริบในช่วงวิกฤตหมอกควัน มีจ านวนลดลง 
  • คนในชุมชนน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ความเป็นอยู่ดีขึ้น  
                       เกิดความรักสามัคคีในชุมชน 
  • เกิดชุมชนต้นแบบในการจัดการปัญหาหมอกควัน (HCG โมเดล) ที่มีเครื่องวัดคุณภาพอากาศ 
                       ในพ้ืนที่ เพื่อทราบและแจ้งเตือนเม่ือมีปัญหาหมอกควัน 
 
                    
                      

 

                 
 

 
                                                                     

    ตัวแบบ (Model) ของการขับเคลื่อนการท างานแบบมีส่วนร่วม 

               ภาพที่ 71 ตัวแบบ (Model) ของการขับเคลื่อนการท างานแบบมีส่วนร่วม 




